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Rio de Janeiro, 18 de Abril de 2017
Carta n°: 10848689

A/C: WLISSES SANTOS DE ALMEIDA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170209529 ASL-0145146/17

Vitima: WLISSES SANTOS DE ALMEIDA
Data Acidente: 21/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA JOSE DOS SANTOS

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 12/04/2017 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 21/12/2016.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizacao de pagamento ndo conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagcdo sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 18 de Abril de 2017
Carta n®: 10851986

A/C: WLISSES SANTOS DE ALMEIDA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170209529 ASL-0145146/17

Vitima: WLISSES SANTOS DE ALMEIDA
Data Acidente: 21/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA JOSE DOS SANTOS

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizacdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 11 de Maio de 2017
Carta n°: 10960953

A/C: WLISSES SANTOS DE ALMEIDA

Sinistro: 3170209529 ASL-0145146/17
Vitima: WLISSES SANTOS DE ALMEIDA
Data Acidente: 21/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA JOSE DOS SANTOS

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizacdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 22 de Maio de 2017

Cartan? 11017009

A/C: WLISSES SANTOS DE ALMEIDA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170209529 ASL-0145146/17

Vitima: WLISSES SANTOS DE ALMEIDA
Data Acidente: 21/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA JOSE DOS SANTOS

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicdo da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancdrios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizacdo do impedimento, sendo necessario apresentacdo de novo formuldrio de
Autorizacdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancério atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a MAPFRE
SEGUROS GERAIS S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 07 de Junho de 2017

Cartan®: 11107704
A/C: WLISSES SANTOS DE ALMEIDA

Sinistro: 3170209529 ASL-0145146/17
Vitima: WHLISSES SANTOS DE ALMEIDA
Data Acidente: 21/12/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: MARIA JOSE DOS SANTOS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatorio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: WLISSES SANTOS DE ALMEIDA
Valor: RS 3.712,50

Banco: 104

Agéncia: 000004916

x
2| Conta: 000000008639-0

© .

£ Tipo: CONTA POUPANCA

: e

e Memoria de Calculo:

8

~

® Multa: R$ 0,00
8 Juros: R$ 0,00
o2 Total creditado: R$ 3.712,50
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

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

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

Dano Pessoal: Perda integral (retirada cirurgica) do bago 10%

Graduagdo: Em grau completo 100%

% Invalidez Permanente DPVAT: (100% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

00030069

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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(:) hUTDRIZhCED DE PAGAMENTO DE |NDEN|Z.&C§D DO SEGURD DPVAT
Seguradora Lider « DPWVAT

[_Nf‘ DO SIMISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Eaite formeldrio deve ser preenchido sxclusivamente com dados da beneficidna da indenizacio do Seguro DFVAT, nunca com dadas de terceiros,
ainda que esses sejam prociradores, Recomenda-se o preenchiments om laliz de forma e sem rasuras, para ovitar afrasa oo recebimentns 2a
indenizacdn na barico.

EU,_Hrfy St s a5 ZweT o g e R R
PORTADORA DO RG N° B PG & F 257 ___ EXPEDIDOFOR 5 7 5 EM 22 /ZF LA F
st (BNl N BN D@2 D) 0w LI I NI 0, prorissio. gece serer
E RENDA MENSAL DE RS j2re-swzs {73 NA DUALIDADE DE BENEFICIARID(A] DO VALDR REFERENTF A [NDENIZACAO / REEMBOLSD DO

SEGURQ DPVAT DAVITIMA (/) See 6 Sigtemio & g2 dias s £27 NITORIZO & SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR 0 CREDITD, DE ACORDHD COM &5 INFORMAGOES ARAIXO FRESTADAS,

T
(v Circular Susep n® £43/301 2, que ratd da prevengdo 4 levaoem de dinheiro no mercadn sequrador, determing gue todas as sequsadoras sio obrigadas a |
CanstitUir ¢adastro de todas as pesseas envolvidas mo pagamento da indenizacio. Este cadastro deve conger além dos dacumemios de dentlficacds pessoa:,
infammagies noerca oa prallssio o da faixa de renda mensal,

Fara evitar reprogramagao da wm pagamento, lembre-5e que os documentas abaiko relacianados nam devem, de farma alguma, sor aprosentad os:

- Lonta salado =/ou beneficio - nos documentos podem gpareceT termos: - SALARID, FUNCIOMAL, IMS5, GOLSA Farii 1A, BOLSA ESOLA,
. PREVINEMCIA SOCIAL ou AGRICUETURA FARILIAR.

» Caonta Empresarial - conta pesseal cadastrada e um CME - nas documentos podem aparecer {eemas: ¢ WL, ME, MEL, EPP, CORER oL LT0A
nerinalmeante ang el de nome do titular.

- Cartla conjunta quande o bencficiario/vitima nao for o titular;

« Conia 1ipo FACIL cfou cormn limile de movimentacao financeira mensal;

v Gualguer conta ela CEF s nag for apresentado algum doeumenla do hangg indicando que naa existem quaisguer impedimentas para fins de
depdsito de indenizacio de DPYAT;

« Para este banco (CEF), a conta cortenle pode ser identificada com copia simples rasurada de folha de cheogue camo compravants de dados
Lancarios do titular.

+ Conta blogueads, inativa g em proposta:
« CFF do beneficidriofvitina invdlide ov pendente de regularizagdn ou cancelade {recomendamos a consulla ao siie o BECETA FEDFRAL
wiwartoraila fare ndagaw brl. bem coma o CPF cadastrads no SISEWAT Sinistros que nao & o mesma da conta indoreads paca depdsitn;
»Conta nao gerencente & vitimadbeneAcidrio.

ESIHIDS & a0, por meds de extratos bancirios infarmardes 4 movimentagac financeira da conta ou copia doverso docartdo makiplo com infurman i
de cadigo de seguranca.

IMPORTANTE: Tombten nda devem ser apreschtados dorumentas que comprovem os dados hancarios com imagem cigitalizadasscanne calarida,

M5 mefon possiveis para identificarfverificar 3 docwrnentagao receblda na Tase de regulagio de sinlstre DPWAT & respoosalliidade do agente
regielader (seguradora oo reguladoral.

(3% hancos BRADESCO, ITAD e SANTANDER disponibilizam, em consulta simples nao site, informacdes sobre a titularidade da conta, 52 conta ermpresa
.E-.-’cuu salario au ainda Inexisléncia da mesma,

Os bancos BRAZESCD e ITAU tém acordo junto & Sequradors Lider-0PYAT pars abertura de conla POUPANG A para fins de DPVAT sem énus para o
recquerenle, Carta de abertuda disponlval ne endereco sletrdnico: wansdpvatseaodotransitocom.br

' o ™,
Y RARA CREDIFD EM COMTA CORRENTE (TODODS 05 BARMCDS)

. B e HF\NEU_E M da AGERCIA feorn digilry, =& puistir) M da COMIA from digilo, se esislin R
I.\-\. . .- -/l

4 .
PARA CREDITO EM COMIA POLIPAMCA (SOMENTE BAMCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASILE CAIKA ECOMOMICA FEDERAL) :
P o BARCE _ A7 #° da AGEMC LA [com digiln, se existin) iﬂ A N®da CONTA fenrmn digito, se oxistin_¢E & F&F ~—g2 i

o v

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA YEZ EFETUADD © PAGAMENTOAREDITO DA INDENIZACRD,
D ACTIRDAO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEDD O RECEBIMERTD F DO COMO QUITADC O WALDR DA REFERIDA IRCH M B AD,

At diiss TB By G itgregld | de 2o/ T WScES SRS N chimii Bor

LOCAL E DATA ATSIMATLRA D(_Ii EENErlt_Ik"lia -

- O Segura AT garsnie indenizagdn de RELI50000 v cazo de morie (vaind qQue serd pangn ands wenilimads benetc Jrings, Dbi irﬁda a Lugisiacha vifenoo
rid Usl do wcicente}, indenizagin de até RE13,500,00 em caso de inwalidez pernanente dealnr que varia conlorme 4 grakidade d B i, d acorda ghrn a
- otanetd e seguen previcta oo lei 11.54572009) ¢ reombolse de aé 8% 2,700,000 & caso di decprsas médicn-hnsp'ltalarc{. |

T

i - Para acnmpanhar o processo de andlise de pedido de indenizagdo, poesse wiwvwd pratsequred oTranato comiarn ou ligue Jara o 540 DPWAT (E00-0232204 |
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Aulorizacae de pagamenlo

Sgradm e -DPVAT " AUTORIZACAC DE PAGAMENTO DE INDEI ”"m" m ”l” l ' ” l"'

[ W2 00 STNISTRO < CAMPO PREENCHIDD PELA SEGURADGRA

Esie darmuldrio deve ser preenchido exclusivamente corm dados do benefcidrio da indenizacao do Seguro DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que ceses Sryanm procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e semm rasuras, para evitar azraso no recelamnenlo a
infenizacdo no banco,

Bl i s 6 G4 S D Grryuwrss g2 D g LS g7 -
PORTADORA) NO RG N° 2 SF & 2 2 & EXFEDIDD POR <5577 A% M 27 e L FEHT
wF IS DA B A (D) revm (S IOOO0OCO-O0O0O0C, erofissio gseerse.

[ RCND& MENSAL DE R$ flecwrsm ( * ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOW) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAG / REEMBOLSC DO

SEUURD DPVAT DAVITIMA ferd/ 6 60% Sgtafomts & &osmeys 22¢ AITORIZO A SEGURADORA LIDER BOS CONSORCIOS DO SFGURD
DPYAT A EFETUAR O CREMHTO, DE ACORDHD COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTALAS.

.

["rAalihular 3usep n™ 952002, que 1oata da prevendad o lavagem de dinheira e mercads soquradar, deterniing que tadas as sequradoras sac obrigacas a
carsituir cadastro de todas a5 pessoas envolvidas no pagamanto da indersacde. Esie cadastre deve conter. slém das documenios de ifonlihcesde possosl.
infarmdydes acored da profissao e da faisa de renda mensal,

—_— e — = . g

Para evitar repragramagdo de um pagamento, lembre-se que o5 documentas abaivo relacionados nae devem, de forma afguma, ser apresentaclas:
» Curta salario efou bkeneticiao - nos documenlos podem aparecer termos; - SALARID, FUNCIQMNAL, 1MS5, BOLSA FARGIA, BOILSA ESCOH A,
FRESIDENCIA SOCIAL au AGRICUITURA FARMILIAR,
- Canta Bmpresarial — conta pessoal cadastrada em um CNR) - nos documenios podem aparecer lermas; TR, ME, ME, FPR COMER ey LTOA
nnrmalmeante ao final do nome do titular,
« Conta cosonla quanda o benehcidriafitima nda for o Linalar;
- Conta tipo FACHL ofou com limite de rnovimentacao financeira mensal;
» Qualguer conta da CEF se nag for apresentado algqum decumento do banco indicando gue ndo existem guaisguer impadimentos para fins o
depdsito de indenizagan de BFVAT;
« Para este banco (0EF), 3 conta canente pndrz st identificada cam conia simples raswada de felha de cheque comea compravante de dados
lancarios do titular.
- Conta Dioqueada, nativa ol e propost a;
- LPF da beacficariofeilima invdlido ou pendente de regularizagdo ou cancelado (recomendamos a cansuella ao site da RECETA FEDERAL
whewtramia faganda,gos b, ber come o CPF cadwstradn no $ISDPYAT Sinistros que nio é o mesme da conla infurmada para chepcsito
s Conta nao portonconte J witima/beneficiario,

IMPORTANTE: Tarml:ém nio devem ser apresentadas documeantos e comproverm s dados bancdrios cam Imagen digltalizadasscanner coloride,

AN A man, pormeio de sxtratos bancdros infarrmande a movirnentagio financeira da conta ou copia do verso do cartdo multiple com o agio
de codigo de sequranda,

Qs miriog possiveis para identificarsverificar a documentacde recebida na fase de regulagin do sinistro DPVAT & respomsabilidade do agente
recpul ackor fseguradnea ou reguladora).

05 bancos BRARESCO, ITAU & SANTANDER dispanibilizam, em cansulta simples no site, infarmacdes sohre a titularidade da conta, 52 comta vmprets
efnu saldrio ou ainda inewisténcia da mesma.

04 bancas BRADRESLO e ITAD tém acordo panta & Seguradora Lider-DFVAT para abertura de conta POUPANC A para fins de DPVYAT sem dnus para o
reguerante. Carta de aberburg disponivel no endereqn eletrdnicn: www dpealsequrod atransibg,com, b

.
: FARA CREDITO Fid £OMTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) :
COMTdAp BANCE o N AGENCIA {com digito, se exdstinl . N7 da COMTA [com digite, se existirl ;
: i
’ P.ﬁ.Rﬂ'-'x CREDITO EM CONTA POUPAMNEC A (SOMOWTE DANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO RO BRASILE CAA FCONOMICA FEOLRAL) )
| M de BANCO MZ N tla AGENCIA (com digita, se existin) ':?' 4 /Q M* da CONTA {com digitc, se existidl 27 T = !
: + — — — ———— .- - N — — -F-..

DLCLARD QUE A CONTA ACHAN MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. URMA WEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDNTD DA INDENIZAG AD
UE ACORDCH ZOM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECOMNHEC D O RECERBIMENTO E DO COME QUITADD O WAL OR OA REFERIDA INDEHIZALAQ.

Ggnesad TE 22 de 4B dezer /P w0 14568 A0S pE AlmELTs

LOCAL E DATA ASSINATLIRA DO BEMEFICIARLO

® ATENCAD -— P - .

-0 Segueo DPYAT parante indenizagio de R413,500,08 em case de marte [valar que serd pago aw's legitinoss beneficiarios obedecendo 3 legislagao vigerte |
onadato di zcidente), indenizagio e até RE13.500,00 em caso de invatidez pevmanente [valor qus vadis confarme a gravidade das sequelas 2 da2 arsrda con A
¢ Iobela de sequre provista na e 11852009 & reembolse de até 8% 2,700,080 am rasa de despesas médico-hospitalares.
st d aeorpanhar o processa de anaiise do pedida de ind enizocdo, acesse weawdnvatsegurodotransite.can.br o tigue para o SAD OPYAT DROO-0221 204
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ALTO-ATENDIMENTD — 4G, PICUI
DATA: 16/04/2817 HORA: 12:52:82
TERMINAL: 49161804 CONTROLE: 49161@@48251

AGENCIR: 4216 - PICUL

COWTA: B3, ERA8RE3S-D
CLYENTE: WLISSES SANTOS OE BLHE 104

EXTRATO PARA SIMPLES {ONFERENCTA

ciLD0S POR DATA LTMITE
DEPGSITGS_HEBLIEHDDS & PARTIR DE 94/05/28%2

DaTA . - - YR
24/83 g, 00
MOVIVENTACAD
DATA  MR.DQC  HISTORICO VALOR
GALDD ANTERTBR - p.20
Margo
2q/83 240944  OP T AQUI ' 16205

RESUMO EM 18/04
SALDD 19,96

RESUMD DO DEA

SALDD BLOQUERDO = - @, 9@
SALDD DISPONTVEL 10,900
3ALDO TOTAL - 19, 800

1pformaciies. ‘reclamagoes. sugesites ¢ eloglos
chl CALYA: pREG-720 @Bl
Cuyidoria da Cplxas AaAE-72% 7474
wi GEixa . gov br

"CONRECE & HOYA TABELA DE TARIFAS WO 5ITE
T BalXA . B0V BR/VICE



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

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): Wilisses Santos de Almeida
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Amauri Sales de Melo, S/N
Centro Barauna PB CEP: 58188-000
Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / NGmero: [ SDS / PB ] 3994724
Data local do exame: [ 15/05/2017 ] Campina Grande [ PB ]
Resultado da Avaliacdao Médica

V.

Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

TRAUMA ESPLENICO

FRATURA DE RADIO PROXIMAL D

PRESENCA DE CICATRIZES CIRURGICAS_EM ABDOMEM (LAPAROTOMIA), E REGIAO VOLAR DO ANTEBRAQO D, ADM DO MSD
PRESERVADO COM EXCECAO DA SUPINACAO QUE TEM LEVE LIMITAGAO, SEM DISTROFIAS, BOA FORCA NO MEMBRO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de leséo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avaliagdo?
(X) Sim () Nao

Caso a resposta seja “N&o”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesées decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de
atendimento médico?

(X) Sim ( )Nao

Caso a resposta seja “Né@o”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacéao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observacgées (item V(*))

Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

FOI ATENDIDO NO MESMO DIA DO ACIDENTE, FOI SUBMETIDO A ESPLENECTOMIA EM CARATER DE URGENCIA, PERMANECEU 16 DIAS
INTERNADO. FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE RADIO, FEZ ACOMPANHAMENTO POR 2 MESES, FEZ
FISIOTERAPIA.

Data da alta: MEADOS DE FEVEREIRO DE 2017

ESPLENECTOMIA

OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE RADIO COM USO DE PLACA E PARAFUSOS

Complicagoes: EVOLUIU SEM COMPLICACOES

Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim ( )Néo
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatdmicas e/ou funcionais que sejam
definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
PERDA DO BACO, DANO ANATOMICO DO ANTEBRACO COM LEVE DEFORMIDADE E LIMITACAO DA SUPINACAO

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opgdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item IV opgoes “b” ou “c”

Segundo o previsto no inciso Il, §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 observagoes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer

() “Exame nao permite conclusé&o medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

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

MEMBRO SUPERIOR - Direito BACO ( RETIRADA CIRURGICA - ESPLENECTOMIA)

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

() 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa ( X') 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

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

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa
médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = “100% da IS”
(*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragédo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) ‘ér:{"/ e —

Carimbo com Nome e CRM

hube Cﬂsiﬂ
ITO ASSISTENTE
SMDE 5EG
CRM - 5523
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MINISTERIO DA JUSTH;J%E{1 | ‘ OCORRENCIA:|  g3526768)|;
Departamento de Policia Rodoviaria Federa Comunicagao: Co07575 7

Sisterna de Informagbes Operacionais
|+ sTATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITD

FADOE GERATE DA HCORRE ENCTA R R A A .
PRF; | 1069641 - FRANCISCO JOSE MARTING —| DataHora do Acidente (hora lpcal):  [21125016 18:30 BR: |_4 | K [rap
MunlecipisUF: |G1..IITEHI'-zB |T[E e Acldente: | amrcoelamentn de animal | Santido da Wia: ,De:.resnenle
Fagze do dia: | Plera naite | Condigbes da Pleta:  [Swea " | Restrigoes de Vislbliidade: 1 isiante |
Slnalizagag oxistente: [Venical Horzontal 7| Sinallzagde wminosa: |Fonciene - Cnndigan meteoroidgica: [vant :
Houva danos ae patriménls da Unifo? Mio .

Houve solicitagis da pericia? .~ Mo Data e horarlo da solicitagdo: [ |

A peritia comparecau ao lacal do =inlstro?[Nas Data o horarig do | |

DESCRIGAD DOS DANDS AU PATRIMONMIO oA UNIED:

Houve danos ao patrlmﬂrn!n de terceires? |Mao
CESCRIGAD DO DANGY AD Pnrmmamo BE 'rEnc.Elm:rs _- U{H:“HEHTU‘I T

]
lHol.wc danos ag ambisnta? [Waa ] |Il| “ l l “'" lll Il"lll‘ | B . . :

DESCRIGCAQ DD% DANOS AQ AMEBIENTE: }
T - :, | .

e b wr*’{ﬂr:‘u&?'lﬂn. Sy H.Q‘;

DHDI(;.F.D-’DA RDDDVIA
do Solo: [Rural | Tipa de Localldade: [ndo edificads |

_

Existe acoslamento? fSnm —| Estado de Conservagio: |He|g'ﬁ'|ar - Ha desnivel?[iae | & pavimenlado?[ao | Largura (mp: [18
Possui defansa? [Nao oxae Possul meilo-fin? |ConE-E ata) F'ossui sarjela? |mio existo ‘

Existe n:anmiro central? |Nac | Estado do Cnngerva;aa [ Largura fm}: |a | Tipo oe inclnacao: | T
Obstacalo a0 Cruzamento:  [Mao mfarmads Estace de Congervaciio do Obstacuto; | |
Faixa de Diominio - Estado da Cansarvagho: [Reguiar Ocuvpagdo:  [uwa |
Cerca: [Mao cxista | Fista de Rolamento - Estado de Conservacao: |Bom | Tipe: [Simptes —| Gid. de Faixas: [52 ]
Tipa de Pavimento: | Azfaiic | Parfil: [Em ni-vel Tragado: |Reta Curva Vortical: [nag Existe | Supermlevagie: [ran |

Supedargura: [Mig ! Largura da Pista (m): ] E=traitamento: J 30 Exiate

TEXTQ DESCRITIVG DA CONDIGAD b RODDVIA:

i
M
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE HA INTERNET: hitp:fiwww.dprigoy br 12 ABR 7017
DATAMHORA DA EXPECICAD: 1622010 T 17.59:45
:NUMERO DE CONTROLE: SuchCASMITEAd0 ' : ' SRUPE SEC
| _ _ﬂ S ME-EEG*QF‘:‘ADDR_
L Trprm g, O H LS ) J

" Somente possuem vator legel B2 acormncias em qué o status sofa "ENCERRADA" BETLEF =R



MINISTER!O DA JUSTIGCA OCORRENCIA: B3I526268
Cepartamento de Policia Rodoviaria Federal

Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagaa:|  C2079257
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO *STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
h s "fr'.\. C ek 7 e e I L e .-'..."-' LT -... -.':ct - e n"‘*;"".l et e -.l' et . rre .'.'.'-\'-.'.“ i _ o, Pat A
Local Preservado LEGEMDA!
Automdwet - Trem
[ oo Veleulo Trator [T Corugado
m— Prdnstrs IE] Qb|eto Fleo
E Ponte B : A\, Fontg A
F Ponto P A, Pome i
C FertaC e RS da Snllia
E[I}ﬁﬂlhul = Hinrca o Franagm
- ):t Anlmal E?} Welewo Awvsentr
T |0 Capatapam Dnmqwmml-mw
2 N T enminnae Ly Trianpuls oo amermgis
wral | Tembsments e, WelCub O T 0w 3 e
"1 cz Inekndr womiie MAAFTILN b Fremae
Wz Lachl da coltrao i Fallnemm ou Dermspapem
" =T WATERN A T = Dapedn da Collabe
=1 Fiacs d= Trinsdto
@:: BARRA [ SalTA ROSA, e c}

Latilude do Panlo G: | | Lorgitude do Ponto C: | ]
Referncia do Ponte ara [ {Roferéncla de Panto B: | o
Distdncia AB {m); Distdncla AC {m}:i Distdngia BC {m}:

vEICULD -8} DISTANCIA P1-A {my) DISTANCIA P1-B [m) P2 DISTANCIA P2-A () DISTANCIA P2.8 {m)

1 71 | | 1 || }

Harrativa da Ocorrdncla:

Confarme lewintameritos no becal do Addente, km 9 da br 104, municipra de Cudé -PB, A 18-30 ha de 2122016, o vi a1 vnp de placas MYMES 14, apds alroselar um Hﬂrmlﬂi
qQui cruzave B iy, desgovemou-ae, coldfinde fmatsimentes garm o v2 Rensull LEOGAN de pecns QFY-2100 que saw de plata om asgukte. . i

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA IHTERNET: hilp:/iwww.dpri_gov.br

DATAHORA DA EXPEDIGAD: 16/02/201T 17,50:45 RE C ERIDO ]
NUMERO DE CONTROLE: SdchoD BT Gad0 r
]
" Samants poasuem valor tegal a3 ocorrbnelng om que o atatus eejn "ENCERFA DA™ 1.2 #‘ER"E@ETE!_M: S
QRUPO SBEBURADORT!
BELARERE T L
P ——.




MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA: BA526268 I
Departamentc de Policia Rodoviaria Federal Comunicacio: Co0TORET

R Sistema de Informacdes Operacionais
%975 BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA GCORRENCIA:|  Encerrada

FEIEULSS ERVOLVIDOE - T

" — I Y e o - e TR

Placa: [Mymasia  |[Sequancial; |T|nes.;r,;a.,-. | il:ha-s-sl FEED15322?E-‘9'BW¢9 | Renavam: i
Marcafinodealo: [FIATAUND Corifoinza |Ano: [zt fipo: [Aurde |Empracamenta: paTalmi

Ocupantes: |2 ]Espécla: f_g-_J_‘Catcgorla: [ . |

Proprictirio: [MARWM DAS DORES SOARES DA SILVA IGPFICNPJ [naz nan 53477
Endarego | lcer: |
funlciplofUF; [HATALFRN | Tetetones: |

Celular: | . |

COMBINACAO DE VEICULO DE CARGA

Placa M; | |P12ea Uz | |Piaca U3: | |Placa Ud: | |
Orlgem: [PECRA LAVRADAPE - BRASIL {Destino: [CUITESRFE - BRASIL ]

tlﬂCUNST.ﬁ.NCH\ o "l"ElCl.H.D T R s e : . T . T . -, I

__J_

Manubra da Veicula no Agidente: |5‘39'l-"3 e |satda de Plsta? [rze |oerrapagem? [Nao | capolagem?[Nao }Tombamonio? (e |
Colfsao com Objeto Fixo: frare Houwe ' | Coltsdo cam Dbjate Mével: [Anlma sl | tnoéndio?|uae |
Marcas de Fronagom (m}: El:l.ll:l i Estado dos Praua: |Brum _i

Descrigho do Regofhimenta: |
P A DOS DN CARGAT T T —_— e e m el e o - —

Carregamento: |vazio Houua Derramamanto de carga"? o Extenaflo dos Danos: | ||'I"|D-E.‘dfl [Real.Rs

Valor Total da Carga: | R30,00| Praduts Porigoso: |

Descrigdo da Cargay] _
;ENEAHlNHhMEH_Tﬁ Eﬂ_'ﬂE]ﬁ_L_li_ﬂ_ . S T — =

e o ————— —a, —_—— — aa - m .- ram. . = —

Tipo do Receptor: |Froprirtéra |DataHora da Recepgao (hara local): |21.r12rm1s 1930 | Mativo: |Enrega
Responsdvel pala Recepiio: [Marla das Dores Scares da Stva
Documents do Responsdval: [032 888 534-77

MunicipiofUF: [CUITEPRE [Descri;2a do Encaminhamonio]

FEIGULOD S EN‘VULUIDGS T T T T i - - j L . j
Flaca: IDFY 09 |Sequa nclal: [Vz  |Dasc rigfo: | |{:hassi |ﬁ5‘r45RDn4 Fir7esnia | Renavam: [o1066532510 i
Marcafiodelo: [IFREMALLT LIHGAN |Gor:[vERmELHA |Ana:[201s  [Tipe: [Auemdvel |Emplacamente: DAMPiNA GRANDERB |
Qcupantes: [1 Espbcho: Categorla: | | .
Proprivlario: [SKaRLLATH MOYEE LEMOW |CRRICHPY: [106.512 404 02 I
Enderegn: [av P SEVERING B CABRAL 825 00825 |CEF: [58.410-185 !
Munigipia/F; {CAMPINA GRANDEPE ] bTalefones: [ |
Celular: | |

COMBINAGAD DE VEICULD DE CARGA

Placa UM [ |Placa U2:| [Flaca U3: | |Placa U4: | _ |
Origem; [CUITEPB « BRASIL | Dosting: [BARRA DE SANTA ROSAIPE - BRASIL ;
EIRCUNSTﬁ.MCIh DO VEICTLD . - . O ; g — — - : I'
Manehra do Vﬂlculn no Acldente: |Seauta Tux ISafta de Pista?l 5o ll:la-rrapng:rm? Mao 1 Caputagem? Mo Tomhamcnlu'? I""ﬂ‘ ;
Solisdn com Objeta Flxo: [Nae Hove | GCofisdo com Objeto Méval: [Oura velcut | incéndin?fauio
Marcas de Frenagem (m}: [oq i Estado dos Pnaus: [Gam |

Dezcricde do Recolhlimentio: |
paoasTDaT cnn‘ﬂn“’*""“""'““‘“’"‘"“‘ ’

|

' e LA

Carregamonto; [vazio Houve Deramamanto de Carga‘? o E:tcmsan dos Danos: | | Moeda: [RearRS |
I

I

|

|

I

¥alor Total da Carga: | R50,00] Produte Perfgoso: |

Cescrigio da Carga
ENCAMINAAWENTO OO VETEULD ¢

Tipo de Rocoptor: [Propsetaro |DataiHom da Recapgin :hara lecak): |21:12.r2015 o0 t Mellvo: fEnucga
Respansavel pela Rocopgio: [Skatial faice Lamon
Documenie do Responsavel: [ 106512 404-09

MunlclptafUF: [CUITERE [Descricdo do Encaminhaments]

VERIFICAGAD DE AUTENMTICIOADE NA INTERNET: Rilp:liwww . dprf.qovw. hr

OATAIHORA DA EXPEDIGAD: 1BOAA0TT 17:50:45 R E C i E‘} TR
NUMERO DE CONTROLE: SachADABMT Gady - l'

: H24EA “‘iﬂé,-—...rz;vj*
" Somenlo possutm valor lagal as ccorrdnclas em qua o slalus scja "ENCERRARA" TR R

i
[
GRUPD smupmmr
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1

Sistemna de Infermagdes Opefacionais Comunicagdo:| C2079257

"th MINISTERID DA JUSTICA OCORRENCIA: 83576268
£ )@? Departamento de Palicia Rodovidria Federal
SG¥%27 BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCtA: | Encerradal)

R

FONRUTOR ENVOLVIBG LT . . L e . o
Veteulo; [vimyes1a i
Homeiapelido: [ULISSES 5ANTOS DE ALMEIDSA |

Cala'do Nascimenle:] |5exo: [Maseume  |Estapn Civii:

Homa do Pai: | ] |
Home da Mie:| |
Endereco: [SITIO CISPLATING . 6N, ZOMA RURAL |CER: | .. f
MunicipiolUF: |PEORA LAYRADAPR Telefones: | T |cetutar: | i
'Grau do Instrucio: I ]

Naluralidade: | |Macianatidada: [SRasIL "] Deupagas Pringipal: ]
CPF: [?01.131. 50420 | Decuments oy tdentifcacho: | ICrods Expedidor: | i
Origem: [FEDRA LAVRADAFE - BRAGIL [Desting: [CUITEPE - BRASIL

Extade Flaico: [Lesdes Gravas |Secorrdo pela PRE?NE: | Usava Clnto? [ororade | Usava Capacela? [rnac Aphcim

Exlste Doclaracao am Anexo? I Havia Vestigio de ingestio de Aleadl?  [igserade

Transcrigio da Declaragio:

Cendutor § Hak|lILado? | Sim lcataguna CHH: Eaa Roglstra CHH: [08RS#995625PD | Primeira Habilitagao: E14mmws I
Valldade CHH: [ 14m72017 Pafs CNH: | !Dum}a?ﬁin_] Kin Parcarridos: |3u_1:| !Hnras Diriginde: Iuo.:m |
Pertances: | 1t
Informagdas Complamentares: | i
FNCANINHANEATD DO CONBUTOR 7. o Dol e L i DL B |
Tipe de Receptor: [Hosphal | Respunsivel pela Rocepcin: [Serador ]
Dazumento do Responsdval: [sootcoonroe | DataiHora da Recepcdo (hora local): [21/r200i6 18030 |
MunfeipiofUF; CUITERE | Motiva: |Secame ]

Daserfedo do f f

FoROUTOR EnvoLvios, i . T . S
veleuto: fVamfyY. o100 : !
Nometapelide: [JOSEILTC DA SILVA '

Dals da Nasgimento:] . 18exo: [Mascdine  |Estado Clvik: | |

Nema do Pal: | "
Nome da Mac:|

Enderego: [RUA JOSE SO0 LEAL, N 42 |GEP: .-
MunlelplofUF; [BARRA DE SANMTA ROBARE | Tetofonos: | [Gotwar: | }
Grau de Instrugfio: | ]

Maluradldade; | |Maclonatidade: [Bras | Ocupacaa Principal: |

CPF: [739.452 774-22 Documente ga IdontiRcagaa: | |orgbio Expedidor: [_"-P

Crigem: [BARRA DE SANTA ROSAPE - BRASIL |Desting: [CLiTERE . BRASIL

Eslado Fisica: [Lesses Laves [Sucurrldn pala PRF?W Uszava Cinta? | Ignoradn Uszava Capaceta? |N5a Aplledvel

Existe Declaregdo am Anexo? ITJH| Havla vestiglo de Ingestio de Alcool? [ bgnarame |

Transcricio da Declaragda: .
| |
Condutor ¢ Habllitada?fsim Catagarla CNH: [aR IRuglslru CNH: [o511288420 PR | Primelra Habilitagao: [28r122010 |
Valldadg CNH: [aomennrs Pais CMH: | |Darmiat|Hac | Km Percorridos: [230 Horas Dirlgindo: [09:12

Peroncas: |
Informagfes Complementaras: |

MU AMIN -_IE._EG_":.G'NB”TDR i r L ) : o L . |

Tipo de Receptar; [Fospitar | Responsfvel pala Ryceprao: [Sanidor
Qocumento do Responsavel: {antocoogong | DatziHera da Rocepgao (hora [acal): [21nzr?ma 19:30
Municiple!UF: Ficuire IMativo: [Sacorra

Descrigin do r ]

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hilp:iiwww. dpref_gaw. br

DATAMHORA DA EXPEDIGAD: 16022047 1 7:58:45 F'E E C E 8 I D O t

NUMERO DE CONTROLE: SdebD04H10I7Ead0 - I
) 12 AR& ?ﬂjfz e

* Somento possuem valor itgal as ocorrdncias am que o status aeis “ENCERRADA" N ' Mﬂ[
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| EEMARERE |



Site. MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: 2
m Departamento de Policia Rodovidria Federal L Bava6ace
w Sistema de informagbes Operacionais Comunicagao:| (2070257
%%/ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * 5TATUS DA OCORRENCIA;|  Encerrada

v

FESSOAS ENVOLVID AR S T oy s D s e i e STt o R T sy e e

) Bl A fr v W e

Tipo de Envelvide: |Passogéin Vaicula]vimyngsia / |

Nomolapeldo: [IOSE JOARD D05 SANTOS 1 Sexo:[Masculine” | Data de i |

Nomg do Pai: | ;
- Mome da Mag] :

Endereqo: [DISTRITO CUMARUS, N . | cEP:|

Mun|cipio/LIF; | PEDRA LAYRADAR B | Naturalidade: | Nacionalldade: BRASIL [

CPF: Documonte de |dentificagda: Crgac Expodidor: Telalones | |

Esztado Clvil: | T | Grau da Instrugio: | ] :

Qzupagio Princlpal: | : |Crigem: [PEDRA LAVRADAPE - | Dostlno: [CUITE/RE - BRASIL il

Estado Fisico; [Lesdes Gravoa |Socomido pela PRF?[NEo | Usava Clnto? [ignomde } Usava Capacote? [Nao Aplrchvel ]
Exlzta Declaragdc em &Anoxo? fNﬁ.-u I

Transcrigdo da Daclaragdo: '

Partances: '

Infarmagies Complemantares: '

!
ENCANINRARER T B0 BNV O LVIBD & o o Ao o e A S T T By L e o Fm Vi o7 L e i i)

Tipo da Receptorn; |Hu‘5pItE|I |R¢:rspunsévul pola Recepgao: [Senddar i
Documento de Regpongdvol: | GGomnenon [DataiHora da Recapcio |hora local) {210122006 530 ;
Municipto/UF: | CUITEPS - [Matlvo: [Socarrs o]

Doscrigan da Encaminhemonts:

- X
WERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE HA (NTERMNET: hitp:/iwww.dpri.gov, br R E C E B } D Of
Dﬂ._'I'A.I’HD'Rh DA EXPEDIGAD: 16M2E017 17:55:45 ]I
NEMERD BE CONTROLE: Sich#D4giIiTrGad) i!

H2ABR 51—

" Somente pazauem valor 1ogal a5 ocembncias om que o slatus soja "ENCERRADA" GRUPO QEP"'?&“’F;;“D‘ED '
. : <
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MINISTERIO DA JUSTIGCA

835262688

ﬁgg‘"‘m , QCORRENCIA:
gt ,  Departamento de Policia Rodaviaria Federa) ]
%‘)% Sistema de Informagdes Operacicnais Comunicacao:| C2079257
5% BOLETWM DE ACIDENTE DE TRANSITD ' STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerada
RELATORIO OE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAQ DO DANG EM AUTOMGVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
Vaicula; V1 FIAT/UND Placa: MY M-E5 14
Momo do AgentefAssinatura:  FRANCISCO JOSE MARTING N® BOAT: 83528268
RegistrofMatricula do Agente: 1060641 Data; 21M 22078 18:30
llem | Dascrigio do compeanenta Valor Sfm|Nao |NA | llem| DeserigSo do componente Vator] Stm[Nao | NA
1 [Tetn B 1 X 26 |Longarlna frascira asquerda E] x
¢ |[Capd 1 X ZF |Caixa do Roda treanira asquerda 3 x
3 |Painet rora fogo 3] x 28 |Assoalhe porla-malas ! Assoalho 1 b
4 [Painol diantelre 1 X 28 Caixa oo redas trazolra direita 3 x
S |Quadro/ Sugorte do motar 2 X 0 |Longarina trasedra dirgla 3 X
6t [Longatina Completa f Calxg do resda oz, 3 X A1 |Chass| porgdo trazeira [welculos carga) ] %
?_|Longarina Parctal ! Avontat esquarda 1 X 3i |Suspensie Lasaira dirafta 2 x
& |Chaszsl pargdo dlantelra {vedtulos carga) 3 X 43 |Lateral traseir diredta 1 ¥
8 |Pira-lama diantairs esquordo 1 X 34 [Coluna trasefra axterna direita 1 X
10 | Suspensfo diantelra esquerda 2 X 35 |Coluna traselra externa a ostrutura diralta 3 b
11 _|Coluna diantelra extarna esquerda 1 X 26 |Porta traseira direita 1 L3
12 | Coluna diantelra eéxterna e aatruitim 050q. 3 X 37 | Coluna central axterna direita 1 X
11 |Porta dlantelra esquorda 1 * 38 |Coluna central externa e estrutura girella 3 X
14 [Sololra axterna ssguorda 1 X 38 |Soleira oxterna direita 1 x
15 | Solcira externa e estrutura eaquerda 3 x 40 |Solelra oxterna 2 estrolura direlta 3 X
16 |A=soalha central asquerds 3 " 41 |Assoalhg contral direite k] ¥
17 |Coluna ¢entral externa esquorda 1 X 42 |Paria dianpteira direita 1 X
18 |Coluna central oxterna e astrutura B, 3 X 43 [Ugluna dianke(ra oxtama dliroita 1 x
18 |Pofa trasalra esquerda i X 44 [Caoluna dianteira externa e estraiura dirclta 3 *
20 IColuna Lraseira axterna asquerda 1 X 45 [Péra-lama dlantalra lﬂ_ﬂ:‘itn 1 X
21 |Caluna Iraseira externa 8 eatraiora e3q. 3 X 46 | Suspansio diantofra direita Fi E
22 [Lateral traseira asquoerda 1 X 47 |Longaring complela f Caixa d2 roda dir. 3 X
21 |Suspensdotrascira asguorda F X 48 [Langaring parcial f Avental girciic 1 x
24 | Tampa trasolra 1 X - {Foma de todos on pontas asalnalndes e coluns "SI0 37
25 |Palnel Trazalra { divizor 1 x Soma do lodos o9 penion assinatnden oo coluns ~HA™ [i]
~ Total do pontos “SIA" + “NA™ |37
i e T b - ITENS NAG PONTUAVETS . . i
Item | Doscricio do compaonento EIMNAG lem| Descrigao do companonte SV NADY
49 | Air Bag Matorislz X 55| Fardks x
50 ) Alr Bag Passageiro X | 58] Lanlarmas (dianteiras, latoraie, ofou traselms) x
51 | Air Bag Lataral X | 57] Retrovlzoms externes [direlto oiou eaquarda) X
52 [Local gravacio ViN X_p 58| Para-choques {dfantelro efou traselra) x
33 | Para-brisa o 59 | Rodasipnous x
54 |Vidros laterials afou traselros X
- - N ' CLASSIFICACAD [ DAND DO VEICULGD

Ej Dano de Pequena Monta: até 20 po

Assinalo abaixe o campo quo tomesponde po dano do velcula

ntos, somando 03 pontes da todos o5 tens d=sinalados na colunas "SI o "NA™

[:Inano de Médiz Monta:  de 21 a 30 pantos, somando os pontos de todes as itons assinalados pa colunas “SiM™ ¢ "HaA",
[_x ]pano oe Grande Monla:  acima do 10 pantas, somande 63 ponles do tados os itens assinalados na colunas "SIM™ ¢ "NA".
Dhservaclas:

Quendo & componente catlver danlficady, saalnalar com um X a colune S

Quande o cemponarts nko 4silyer danifleads, ay
Geaa nflo tanhn mlde possivel avallgr an & eompanente fol

nilo axlalfr orfginalmonts, sasinalar com um X p colena HAQ
ou nile danilichde no acldente, BealnAlar com um X a coluna Na,

SIM = e denlflicado ro aeldente

MAD & them ndo danificads ou fan exisents

A = Them que b [oi possheal avaliar o dang (Mg Avaligdo)

YERIFICAGAD DC AUTENTICIDARDE NA INTERNET:-

hitp:iiwww. dpcf, qov, Br

T T = P

RECEBIDO

DATAHORA OA EXPEOIGAC:
NUMERO DE CONTROLE:

16022017 17.59:45
SAchO0ALIOTGadD

" Eomonta poaswem valar

legal 38 ceorbnelar om qua o status 30ja "ENCERRADA"

GRUPD SEGUILDGK
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2% MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: 83526260
s Departamento de Policia Redoviaria Federal o icacao:| C2079257
" " Gistema de Informagdes Operacionais DMUAICACAD:
Y BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD DO DANG EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES € UTILITARIOS
Veleulo: V2 { FRENALILT LOGAN Flaca: QFY-2100
Moma do AgentefAssinatura; FRAMCISCO JOSE MARTING . H* BOAT: RASZEZER
RegistrofMatricula do Agente: 1069541 Data: 211242016 1830
T R Tl ¥ el B R e e e . e Lattoz ot R - 4 e G
Ikt | DescricAs de componont Valor| Sim|HEo | HA | item| Ceacrigio da campononle Watar] Sim | Nio | HA
1 |Teto - 1 X 26 |Longarina traselra esquarda 3 x
2 |Capé ' 1 X 27 |Calxa de Roda lraseira esquerda i 2
A |Painel corta fogo 3 28 |Assaatho parta-malas ! Assoatho L] X
4 |Painel dlanteira 1 . 9 |Caixa de rodas trasalea diralta 3 %
5 |Quedro ! Suparte do motor 2 X, i0 |Longarine wasaira diralta 3 %
B Langarlna.camplnla.' Calxa de roda 054, 3 x 31 {Chaszi porgdo trasetra [(veiculos cargal 3 X
T |Longarina Farclal ! Avental esguerda 1 x 32 |Suspensio traselra direila 2 X
8 |Chassi porgdc dianteira (valculos garga) 3 x 33 |Lateral traseira direila 1 x
2 {Para-lama diantsire esquarde 1 x 34 |Coluna tasaira extarna direila 1 A
10 |Susponsio dlanteire esquerda 2 X 35 |Coluna tragoira externa a eslrulura direila 3 ~
11 |Coluna diankeira externa esquarda 1 x 36 |Porta trazelira direlta 1 X
12 |Colena dlantelra externa e estrulura e5q. k) X 37 jColuna central oxierna direita 1 X
. 13 |Poria dianlelra esguerda 1 X 38 |Coluna cantral axtorna e estrutura diralta 3 X
14 | Solclra oxterne eaguerda 1 X 39 |Solelra axtarng dircita 1 L3
15 |Soleira extarna o estrutura esgquertda 2 x 40 |Sololra oxterns o estrutera dirella 3 x
16 | Assoalhe central csquardo 2 X 41 |Assoalho central direlto 3 x
17 |Coluna cantral axterna eagquarda 1 X 42 |Faria diantelra diralta 1 X
18 |Celuna central axterna o estrutura o3g, 3 X 431 |Coluna dlanteira axlerna direita 1 x
18 |Porta trasolre caguerda 1 X 44 |Colura diantgira salerpa o esiruiura dirgita 2 X
20 |Cptuna traselra extarna esquarda 1 b 45 |Para-lama dianteire direilo 1 X
21 |Coluna tragelrg axterng ¢ estrutura &se, 3 ] 46 Suspensie dlantoira direita 2 ]
Z2 |Laleral Lraseira esquarda 1 x 47 |[Langarina cemplota f Calxa de rada dir 3 x
13 {Suspansio Lrasolra asquerda 2 F) aB |Longarina parcial f Awental direlto 1 X
24 | Tampa traseira 1 x w [ Soma de tados on pontes aasfnaladon ne coluna “5IM [M
25 [Painel Traaeiro § diviagr 1 X k Soma don bodos on ponloa anxinalados ne colunp “HA™ o
Total de pontos "SIN + "NA™ |14
cro Tt adeam s Wdenl M o R T oee Onriac s o 4w ITENS NAD PONTUAVEIS .- = @ oo ous " ' P LI P
Item | Doscriclo do componenle SIN NALtom| Goachgha do componantr SIA|NADS
43 |Alr Bag Motorisia X 55| Faroils x
50 | Air Bag Fassagoiro ¥ | 56| Lanternas (diantalras, lalorais, efou fraselras) x
51 | Alr Bag Lateral * £7 | Retrovisares axtarmos (direlto efou esquardo} X
. 52 | Local gravacae VIN % | 58| Para-chogues (diantoire efou lrasalro) A
53 |Paratirian * 59 | Rodasipneus %
54 |Vidros lalariats elou traselros ¥
A ee el ot ot L =, o CLABSIFIGACAOD DO DAHD DO VEICULED -l L, e HEETEE e
Asgsinale abalxo o camps que correspende Ao dana do velculo
Dane de Pequena Monla: até 20 pontos, somendo os pontos de todas o iions aasinaledes na colunas "SIM™ e "HA™
:l Danc do Médla Moma:  de 24 a 30 pontos, somanda b4 pontos de tedos o8 ltons aasinalados na colunas “SIN™ a "HA"
|:| Dano do Grande Monta:  aclma do 20 pontos, somando os pontes da lodos os Itens aasinalades na colunas "SIM™ e "HA"
Observagdes:
Cuandp ¢ camponente aslver daniflesds, asginalar com pm X & ¢olune SiM
Cuendo o compenents nlo estlver danificadea, au n3o oxiatir ardgineimente, ssainalar com um X 2 coluna HAG
Crse nfip tanha sido posalvel avaliar 28 ¢ compenams fol U nde danifisado no acidonty, assinalar com vm & a cofuna NA.
GIM = ltem danlfllcrde no aghfenie MAD A iem nfo dendreede ou nea existen's tA, = ['am gue nde ol posaivel avaliar o dane (o Avellade)
VERIFICAGAQ OE AUTENTICIDADE HA INTERNET: hilp:iiwww.dpri.gev,br r:._‘d:__-:m:-ﬂr.:“r“\-ﬁ
N oL by i R TR
DATA/HORA Da EXPEDIGAC: 1BDZRAO17 17,5945
NUMERD DE CONTROLE: Sdchg0aaiizGadn
12 ABR 100
™ Somonte pessuem valor logal as ocorréncias am que o slatua aes "ENCERRADA" GG 5|-
GRUPO 4EGURADOR
BEMAPFRE |




MINISTERIQ DA JUSTIGA
Departaments de Policla Rodoviaria Federal
Sistema de informagoes Operacionais
BCOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

OCORRENCIA:| 83526288 l
Comunicagio: C20¥9257 |
' STATUS DA DCORRENCIA: Encerradal,

VERIFICAGAD DE AUTENTIGIDADE N& [NTERNET: hilp:ifwww.dprf.qov. br

e P L

) . = B | T, -
DATAMHORA DA EXPEDICAO: 1610212017 17:59:45 RECEBILO
NUMERC DE CONTROLE: 5dche04910r7Bad0

: o |

* Somenle possug valor legal a8 coarrdneias em que o sElus s6fa "ENCERRAD " _—

12 ABR 10

Paging O e 10
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MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: 33526263
Departamento de Policia Rodoviaria Federal D

Sistema de Infermagoes Operacionals CQMUNFHGHO: C207a257
EULETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO *STATUS DA GCORRENCIA: Encerrada

RELATORIC DE AVARIAS PARA, GLASSIFICA(}ED D0 DANC EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

Veleula: W1 fFIAT/ NG Placa: MY W-B514
Mome do Agente/Assinatura: FRANCISCO JOSE MARTING ’ N® BOAT: B3528268E
Registro/Matricula do Agente: 1069841 Data; 217242016 18.30

P e Wb e L N '.".a'-.ﬁ"". 'I.. Lt ! GRS i el I - -

Frente - . T Traseira

R JUBTI[ICATI"!A S ot "z"

VERIFICAGAD DE AUTENTIC IDATE NA INTERNET: Step:lwww. npri qov.or .. ;:_\ ECER ‘. D Or _—
DATA/HORA DA EXPEDIGAO: ABIDZ2017 17:59:45 : . S .
NOMERD DE CONTROLE: 5debS048t0i7ad0 o - _ - ' i ' . I
1¢# &R 07
“ Somente pogsuem valor legal a3 eeorrdncias em qus o skabus snj.a "ENCERﬁADn“ oy T T PagnE OE'TH
GRUPG SEGUPADDRE
DENAREPE i
- “F o b r




,&f‘*ﬁ. MINISTERIC DA JUSTICA OCORRENCIA:|  s3s26268)!
Sem =% Departamento de Policia Rodoviarla Federal 1

' Sistema de Informagoes QOperacionais Comunicagao:|  C2079257
i BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | _"STATUS DA QCORRENCIA:|  Enceradal|
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAQ DO DAND EW AUTDM@VElS, CAMIDNETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS
Yeiculo: V2 IVRENAULT LOGAN Placa: QFY-2100

[Nome do AgentelAssinatura: FRANCISGO JOSE MARTING N BOAT: 53526258

RegistrofMatricula do Agente: 1069641 Datz:.  2TH1272018 1820

RIS

WERIFICAGAD DE AUTENTITCIDADE MNA INTERMET: ht.1p:|’rwww.dprf..gl:;v:l:lf : L. il ’

f:;q = :I{w" SRR L
- . o [l e
) ‘DATAIHE}RA DAEXPEDICAD: - - 1BM2I2017 175045 . : ) ) N i

|NDMEHO DE CONTROLE: . 5dcbO04SI076ad0 ' |

| | 1282 17|

" Surmente possuem valor legal as poorrendlas em que o stalus s2]a "EMCERRADA" — T - Figina 10 e 'E’
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, frfpreréod & o fefims  Fht ohaid s i . portador da carteira de
identidade n? . GF Y 52040 e inscrito no CPF/MF sob o n¢ _Redfl /24 5 FY ~ 2.0
residente e domiciliade na _ #etd? feargt/rli) S.frm-5 PR At s o

Cidade _ 28 .9 5 o gr sy Estado _ Fww.o s B < . declaro, sab as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo dn Seguro DPVAT [Lei n® 5.194/74), uma vez que:

[M Nao ha estabeleciments do 1L no municipio da minha residéncia; ou

{ } O estabelzcimento do IML localizade no Mumicipio em gue resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ | O estahelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 30 {noventa) dias do respectivo pedido;

Cam o abjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Segurc DFVAT, para 2 cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito gue esta derfaragin
permita o prosseguimenlo a andlise da minha documentagio sem a apresentagdo do laude do Institute Médico
Legal-IML, concordands, desde ja, em me submeter & pericia médica 45 custas da Seguradora Lider DPYAT para a
correta avaliagdo da existéneia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6194774

Declaro ainda estar ciente de gue a awvtorizagdo para a realizacio dessa pericia ndp sipnifica prévia
concordancia com a futsra avaliagio médica ou rendncia ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu
conteddo.

P

| DUMENTO 3 Ty Co s =

i A lll"lll ! )

Wl ssi :-.—;:,,rJ s 2 Alang rﬁb

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacac

Bl Rl FHE D er gD B P T

Local e data

RECERID

12 A3R 2917
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Eu, v /s & &k

[ DOCUMENTS 2 TR

CIRACELIA0 N

DECLARACAO DE RESIDENCIA

BB JIS 7L BAAE) T

RGNt 2. 99y 324

, data de expedicio . 22/ 29 D Orgdo =875 725

CPF n¢ Rery s %/ SF b — 727 venho perante a este instrumento declarar que ndo

possun comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, docurmento comprobatdrio em

nome de terceiro;

Logradours

{RuafAvenida/Praca) .

Tl FAEFET]) B S P g D

| Numero
. Bl
Apto / Complemento
i
Bairro
- ol e g - —
Cidade
BB Lot
Estada
o T Bl S5
CEP

S BIEFE L7

Tetefone de Contato

G3 PTF der §F = F

E-rmail

FPar ser verdade, firmo-me.

Local e Data: B2 s@ dht gy  FaE  2w? o5 E - 22777

Assinatura do Declarante: Wt} 'gofS  SarTIS G Al Fljj; I REC

ERIDO

ila :

12 ARR 71
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DECLARAGAQ
Circular Susep n® 445/12 — Prevengao a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP" n°® 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras s3c obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizacdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificag@c pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda
mensal, além da respectiva documentagio comprobataria.

A recusa em fornecer as informagdes e deocumentos requisitados neste
formularic ndc impede o pagamentc da indenizacio do Seguro DPVAT.
contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagio ao COAFZ

' Superintendéncia de Seguros Frivados — SUSEP, orgdo responsavel pefo confrole e
fiscalizagdo dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capilalizagéc & resseguro.

? Conselfo de Controle de Alividades Financeiras — COAF, drgdo infegranfe da estrutura do
Minigteénio da Fazanda, tem por finalidade discipfinar, aplicar penag administrafivas, receber,
examinar e fdentificar as ocorréncias suspeites de atividades ficitas provistas na Lei nt
2.613/98.
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 ‘Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Pedra Lavrada
Secretaria Municipal de Saiide S
Unidade Mista de Saiide de Pedra Laviada  “on, et
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DECLARAcAO

Declaro para os devidos fins gue Wlisses Almeida, residente na zona

rural do municipio de Pedra Lavrada-PB, preclsamente no sitic Cisplatina,
sofreu acidente no dia 21 de dezembro de 2016 ria BR- 104 sentido Guite, ;

socomido por populares, deu entrada no Hospital e Maternidade Nossa’

Sentora das Mercés, apresentando escoriagdes e contusdes em partes do

corpo, realizado raio-x e evidenciou fratura de antebraco direito, por

conseguinte, nac resolveria seu problema na referida Unidade. A instituigao

nao tinha ambulancia no momento, foi pedido apoio da ambuldncia da Unidade

Mista de Saude de Pedra Lavrada que veio para fazer a remogéo da vitima. Ao
recebermos o paciente, o mesmo encontrava-se consciente, orientado,
sonolento, pupilas isocéricas, hipocorado, taquicardico, PA 100x60MMHG,
abdome doloroso a palpacdo em quadrante superior esquerdo € musculos
tensionados. Realizado acesso venoso periférico de grande calibre & infusao
endovenosa e feito imobilizagdo de membro superior dirgito. Durante a
remagio. a vitima apresentou dois episddios emeticos de coloracio amarelada
e referindo muita dor abdominal irradiando para o ombro esquerdo. Ao

chegarmos no hospital de trauma, foi feito um FAST de urgéncia & constatou

ruptura do bago com hemorragm moderada na cavidade abdominal,
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ME RESPONSABILIZO - POR TODAS AS
DESCRITAS.

INFORMACOES ACIMA

Pedra Lavrada, 07 de margo de 2017,

ﬂa\fm._ah_@muu_ﬂudoui?ﬂ

Géssha de Oliveira Macedo Casta
Diretora Administrativa da UMSPL- 2014-2016
Enfermeira responsdvel pela remogio
COREN-393432

Rua: Heronides Meira de Vascaoncelos- 20; Ceotra, Pedra Eaveada — PE:CEP- 38130-000,
Tel.{{%3)33754028
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453 GOVERNC
524 DA PARAIBA

Secretaria de Estado da Sande

Hospital de Emergéncia ¢ Traunia Dom Luiz Gonzaga Fernandes . -

' TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA

(Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recaperacdo pos anestésico

Hora entrada

Hora saida

Nenhum Movimerito = ]
Movimenta 2 nigmbros = |
Movimenta 4 membros = 2

=

Apnéia = )
Respiragdo Limitada, Dispnéia = |
Respiracfo profunds € tosse =2

PA + ou - 50% do nivel pré-ancstesico =0
PA 4+ ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = |
PA +ou - 20% do nivel pré-ancstésico =2

| Sat 02> 92% sem oxigdnio = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio =0
Sat 02 > 90 comi oxigénio = |

Mo responde ao chamado =0
Despertado ao chaimado = 1
Completamerité acordado = 2

TOTAL DE PONTOS

Assinatura o anestesista

L
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES

LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS

e —— —ma L

P -

I L L]

e r— e

®:)

e R

I e R L e A

S DLISSES SANTOS DE ALMEIDA Protoentn; BOBO3IZEII RO SAD ENERMATS)
Drie): MARCELD SOUZA Dats: 26-12-2016 13-34  Orimem: LR CIRGRGICA
Convinio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G, FERNANDES  Made: 20 anny Prerton: RIF 0l . LI
AEMOGRAMA

[DATR DA COLETHR: 26/12/2016 14:0C )

SERIE VERMELHA

Eifitrécitas
Remoglobina
Hedatdcritao

V.C.H

SERIE BRANCA

Leucocitos |

Heulrcfilos o
Fromieldciteos ... o000 L,
Mieldcibas o ... .. ...

Metamielocitos

DA sl e lam L

Segmentados,
Eocsinofilos
Basdfilos

niriforitos

Tipicos, .
Ablpicos ... .. ..., :

Mot ms . i ...

CrNTArTM e BLAGIETAS,

OBSERVACAES,

Resultados

2 _92 milhdes /mm?
5,5  gfdL

27 0%

82 L

23 pg
35 g/dL

12,000 faun®

(%) {/om*)
Q 1)

0 0

q 0
2.5 zag:
77,0 9.240
1,0 120
0 g
17,0 2.040
0 0
3,0 260

387.000 mm*

Walgrka e Hefordnoiag

1,2 & 6.0 alinaenfmt

13,% & 15,0 g/oL
46,0 a4 52,5 %
51,0 & %2,0 M
27.0 4 3.0 pg
AL A AEf gAdL

5.500 & 12090 fexT

LLER- T )R
4,5 & BN -
aaztci =~

1-B30 A BA30 F o
ata 40 f !
Lt vl ot

200845 % - L.0OF% O 4300 S et

3,0 6 k9% - ara LM S s
TAG. ST a QTG00 BT

Contagens repetidas e confirmadas.

AnaLigidia Bamoso
Bierindica
CREM - 5793
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% GOVERN ]
& DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

1. WDENTIFICAGAD F t
Nome: \AJ [y aneq CBM.{?,? /{’Mgfa | Registro: [Leite: & « 2isetoralal: ST.
2. AVALIAGAD GERAL
Sinais vitais: Tax: bl S bpm; FR: g PA: mmHg; FC: bpm; SPO2: %
HGT: mafdl; Peso: Kg: Altura: cm|Dor: { ) Local: Obs.:

e

3. AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAC NEUROLOGICA

Nivel de conscidncia; [ Cunsmente[/] Orlentada { ) Confuso{ ) Letérgica{ ) Torporoso( }Comatosa( }Qutro

GLASGOW(3-15); Drogas (Sedagio/Analgesial

Pupilas: { Xlsocéricas { )Anisacoricas{ YD>E({ )E>D { )Fotorreagentes [ ) Midlicas [ ) Midrislicas

Mobilidade Fisiga: ( ) Preservada { ) Paresia [ }Plegia { ) Parestesia Local:

Linguagem: | “). Qual? { ) Disfonia { )Afssia { ) Disfasia { ) Disariria.

£

Obs;

OXIGENACAD

Respiragao: [/} Espnnténea[ Y Cateter Nasal{ )Ventui %  limin{ ) Traqueostomia { )Ayre/Tubo T

f YVMNI{ YVYMITOTn®, Comissura labial n®  Fi(2 % PEEP  cmH:z0

{ YEupnéia; [ }Taquipnéia { ) Bradipnéia { ) Dispnéia { ) Qutros:

Ausculia pulmaonar: Murmiirio vesicular presente: { ) Diminuidos { JO( )E

Ruidos advgn_lidos:;{f‘]Rgm@}&,:‘;_‘uj]ﬁihilos { 1Estridor { }Cutros:

Tasse: { ) Impraduliva { )} Produliva |E:‘pantum;5d:{ ) CGuantidede 2 aspacto:

Aspiragas: Quantidade e aspecto: [Drene de térax: { 1D ( JE { ) Selo d'dgua:
Data dainsergho do dreno / Aspecio da drenagem lorcica:
Gasometria arterial; PH PCO2 P2 HC O3 EB Spin Data.__/ __f  Hora:

PERCEPGAQ DOS ORGADS DOS SENTIDOS

Alteracdo: {  Wisdo( )Audigio( ITeto( )Olfete { )Paladar Observagdo:

SEGURANCA FISICA Joy

{ A Tranquilo [ )Agitado [ }Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao: = h F {'_} s
REGULAGAO CARDIOVASCULAR {

Pulso: [ /) Regular { )Imegular { ) Impalpavel { ) Filiforme [ ) Cheio. ]

12 £33 017
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Pele: (/f Corada { ) Hipocorada { )Cianose { }Sudorese ( )} Faa { )Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: { )< 3 segundos, { ) =3 segundgs. ( ) Turgéncia jugular: [ )

Drogas vasoativas: { } Quais? Precardialgia [ }
Ausculta cardiaca: { }Ritmica ( )Arrfmica { ) Sopro { ) Oulro. Marcapassa: { ) Transitorio { } Definflivo
Cateter vascular: { /) Periférico { ) Central { ) Dissecgdo. Localizaglo: Data da punggo [Af ¥4 1f 4~

Edema: { ) MMSS' { }MMIl { }Face {_)Anasarca. Qbservagdes:

ALIMENTAGAQD E ELIMINACOES {INTESTINAL E URINARIA)

Tipo sematico: { JNulrido | )Emagrecide ( ) Caquético ( ) Obeso.

Dentigiio: { ) Completa { 4 Incompleta { ) Prétese.

Alimentagio: (WO { BNG [ )SNE [ )Gatronomia { Jejunostormia { ) NPT Hora: Data:__L_{ ____

Alteracdes: ( ) Ilnapeténcia { ) Disfagia [ ) Inlolerdncia alimenlar [ ) Voémito [ ) Pirase { JOutros:

Abdomen: {#YNomaotenso [ Distendide { YTenso { JAscitico { JOulrps:

RHA: { Nonmoativos { JAusentes ( IDiminuidos [ JAumentados

Eliminagdo intestinal: {{']Nonnal{ Wigquida { JCanstipado ha dias [ )Outros:

Eliminagip urinaria: (¢ 1Espontfnea [ Ratengdo { Jincentinéncia { JHematdria { )SVD: Dahilg mifh;

Aspacto: { JOutros: Observagdes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condigdo da pele: () Inlegra { ) Ressecada [ ) Equimoses ( }Hemalomas { ) Escoragdes { JOutro

Coloragio da pele; {~Normocarada { JHipocorada { )ictérica { )Ciandtica |Turgnr da pele: { JPreservado

Condigdes das mucosas: { JUmidas { }Secas| Manifestagoes de sede: { ). ,.L}
Incisae cirdrgica: { ) LocallAspecto: Curative em: i ! LN
Dreno:{ ) Tipo/Aspecto: Débita: Ratirado em: f !

Ulcera de pressan: { )Estagio: Local: Descrigdo: Curativo:____f___Jf .
CUIDADD CORPORAL

Cuidado corporal: { ATndependente { ) Dependenie { ) Parcialmente dependenie. Observagles:

Higiere corporat: {~Salislatérla { Jinsatislalona ]Hig?ene Carporal: { )Satisfatéria { )nsatizfaléria,

Limitagaa fisica: (~Jhcamada ( ) Cadeira de rodas { ) Outro:

SONO E REPQUSO

{ _,}-Presewado { Yinstnia { )Dorme durante odia { ) Sono Inlerrump:do Dbservaq;ﬂes

TR T T E I =

4. A‘JALIA{:AD DAS NECESSIDADES PSICOSSQCIAIS

COMUNICAGAD, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL

Comunicagdo: { Preservada { ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: [ ) Cooperativo { ) Medo:

[ Angiedade { ) Ausencia de fam:llaresmsnla [ ) Oulros:

5 NECESSIDADES PSICO ESPIRITUALS

HELIGIJ:'nLI‘.:I':r RELIGIDS[DADE E{QOU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { YPralicante ( ) NBo pralicante. Observagbes:

INTERCODRRENCIAS

| Yo

T Y
IR a0 LIRECER -]
Canm‘iﬁ/ a‘ﬁéﬁméml’a‘du Enfarmeiro: DATA@IQ(!_'Z' HORA.__ |

12 457 7317 f

FONTE: BORDINHAQ, R.C; Coleta de dade= por melo de grups focal, Porte Alegre (2009). r'
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3
EEEEEE B HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM

1. 1DENTIFICAGAD

Nome: Tafi { Fz = G F52 | Registro: Leito: -'?‘-37__ Setor Mual. Oraf”
ZAVALIAGAO GERAL

Sinais vitais: Tax: o P bpm; FR: irpm; PA mmHg; FC: bpm; SPO2; %
HGT: mg/dl; Peso: Kg: Alura: cm| Dor:{ )Local: Ohs.

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3.AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
REGULAGAO NEUROLOGICA

Nivel de consciéncia: [/} Conscienle (/) Orientado { ) Confuso [ ) Letargico } Torporeso [ ) Comatoso () Outro

¢ GLASGOW(3-15): Drogas {SedagaoiAnalgesia):

Pupitas: ;/} lsoctricas { )Anisocoricas[ JD>E{ JE>D ( }Fotorreagenles ( ) Midlicas { ) Midridticas

Moebiliddde Fisica: { ) Preservada { )Paresia { )Plegia { )Parestesia Local

Linguagem: { ). Qual? [ YDisfoniz { )Afasia { }ODisfasia { }Disartria.

Obs:

OXIGENACAD

Respiragdo: (/) Espontanea { ) Cateter Nasal ( }Ventui %  Vmin () Traqueostomia { } Ayre/Tubo T

{ } VNI IVMITOT ® Comissura labial n®  FiQ2 % FEEP  cmH20

{/) Eupnéia; { ) Taquipnéia { ) Bradipnéia { ) Dispnéia ( ) Outros:

Auscuita pulmonar: Mommdria vesicular presente: { ) Diminvidos { 10{ JE

Ruidos adventictas: { YRencos { ) Sibillos [ ) Eslridor { ) Outros:

Tosze: { )Improdutiva { ) Produtiva [Expectnragﬁa:{ ) Quantidade e aspecto:

Aspiragio: Quantidade e aspecto: |Drenn de tédrax:{ O { JE { ) Selod'agua.
Data da insercdo da dreno ! { Aspecto da drenagem lardgica:
Gasometria artetial: PH PCO: PO: HCOs EB Sp0a Data____4 1 Hama

PERCEPGAO DOS ORGADS DOS SENTIDOS

Alteragdo: { Wisdo ( JAudigdo{ Tato{ )Qlfato{ YPaladar Observagao

SEGURANGA FiSICA

(/) Tranquilo { )Agitado { }Agressivo. { } Risco de gueda. Dhsewa;au = EC F“‘L: i3

REGULAGAD CARDIOVASCULAR

",

Puiso: [ }Regular { )Imegular [ ) Impalpavel { ) Filiforme { } Cheio.

12 463 a7
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Pele: ;/‘:; Corada { ) Hipocorada ( ) Cianose { }Sudorese { )}Fra { }Aquecida.

Termnple de enchimento capilar: { ) < 3 segundos; { ) =3 segundos. () Turgancia jugular. i}

Drogas vasoativas: [} Quaig? Precardialgia( )
Ausculta cardiaca: | ) Ritmica { )Aritmica { ) Sopro { ) Outro. Margapasso: () Transitdria { ) Definilivo
Cateter vascular: { 4 Periférico [ ) Central { ) Dissecgéo. localizagdo: Data da pungac3 £+ £21 LG

Edema: { JMMSS () MMI { ) Face { )Anasarca, Observagdes:

ALIMENTAGAC E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: { /) Nutrido { }Emagrecido { )Caguético ( ) Obess.

Dentigao: { yGompleta ( )Incompleta { }Prolese.

Alimentagao: { /MO ( JSNG [ )SNE ( )Gatronomia ( Wejunostomia { ) NPT, Hora: Oata: . _L_ L ____

Alteragdes: ( ) Inapetéacia ( ) Disfagia { ) Intoleréincia alimeniar { }Vamile [ ) Pirose { )Quiros:

Abdémen: { /iNormolense { JDistendido { JTenso { Mscitico { JOulros

RHA: { /Nofmoalivos { JAusentes { JDiminuidos { )JAumentados

Elimindgdo intestinal;,{/-]NnrmaI{ jLiguida { )Canstipado ha dias { }Oulros:

Eliminagéo urinariaf | { /)Espontanea { )Retengio { )incontingncia ( jHemataria { )SVD: Débite mifh;

Aspecto: { YOulros: Observagles:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condicdo da pele: [/} integra ( )} Ressecada { )Equimgses { )Hemalomas { ) Escoraghes ( JOutm:

Coloragao da pele!{/ )Normocarada ( Hipocorada { Jictérica { }Ciandtica |Turgnr da pete: [ Preservado

Gondigées das mucosas: { )Umidas { )Secas|Manifestagdes de sede: { ).

Incisio cirdrgica: { ) LocalfAspecto: Curativo em: ! i
Breno: [ ) TipofAspecto: Dablle: Retirado em. ! i
Ulcera de pressio: { JEstagic: Lacal: Cescrigdo: Curative . {___f___

CUIDADD CORPORAL

Cuidade corporal; { ) Independente | /}' bependente { | Parcialmente dependente. Observagdes:

Higiene carporal: (/Satisfatéria ( Afnsatisfaléria | Higiene Corporal: { )Salisfaléria { Jinsalisfatéria.

Limitagdo fisica: ¢ YAcamado { ) Cadeira de rodas { ) Outro:

SONO E REPCUSC .

{/) Preservado { )Insénia ( ) Dorme duraniz o dia { ) Sono Interrompido. Observagies:
4- AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS ~ '

COMUNICAGAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagio: [/f Preservada | }F'rewd1cada|Senhmentnsecnmportamentu;,{" } Cooperativo [ ) Mado:

[ /) AnsiedadesT ) Auséncia de familigresivisita ( ) Outros: P

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS i

RELIGIAO { RELIGIOSIDADE E/{OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { )Praticante { ) Naopraticante., Ohservagbes:
INTERCORRENCIAS
_ RECE o)
Carimbo e Assinatura do Enfermeirg, ¥ F#ffﬂ"rﬂ DnTAféZ_i @_f i HOHE:%
Jﬂ,ﬂw'{“ glla 45
i 35T

|
VZamR |
FONTE: BORDINHAQC, R.C: Colata de ¢ades por mela da grupe foval. Porte Alegrolt2008). !

GRUPO SEGURADOR :
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GOVERN
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO ; )
Nome: Wh 08 Mj A{fm g |Reugistro: | Leite: 4~/ - 2 [Setor Atual: FT)L_
2.AVALIAGAD GERAL S
Sinais vitais: Tax: b 0 bpm: FR: irprm; PA: mmHg; FC: bpm: SPO2: %
HGT: mgfdl; Pesa: Kq; Allura: cm IDur: { Local Jhs.:

EXAMES LABQORATORIAIS ALTERADOS: v

A AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAO NEUROLOGICA

Nivel de conscigéneia: { #] Consciente {#) Crientado { ) Confuso { ) Lelargico () Torporose { ) Comatosa { ) Oulro

GLASGOW(3-15). Drogas (SedagaofAnalgesia).

Pupilas: { /) Isocoricas { )Anisoctricas{ JO=E( JE*D { )Fotarreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas

Mabilidade Fisica: () Preservada ( ) Paresia { ) Plegia { ) Parestesia Local {

Linguagem: { ). Qual? { }Disfonia { )Afasia { ) Disfasia { ) Disariria.

Obs:

OXIGENAGAC

Respiragin: { /) Espontanea { ) Cateter Nasal [ ) Ventur % lfmin { ) Tragueostamia { YAyrefMubo T

{ JVMNI{ }VMITOTn®  Comissuralabialn®  FiQ2 % PEEP  cmbxl

{ AEupnéia; { } Taquipnéia { ) Bradipnéia { ) Dispnéla { } Ouires.

Ausculta pulmonar: Murmiirio vesicular presente: {7) Diminuidos ()0 { )E

Ruidos advénhicios? () Roneesh( +) Sibilos () Estridor { ) Outros:

Tosse: [ ) lmprodutiva { } Produtiva |E:pectora;§o:{ J Quantidade e aspeclo:

Aspiragio: Quanlidade ¢ aspecio: : . |Dran¢ de térax: { JO{ JE { )Selodéagua:
Data dainsergBo dodrens ™ /1~ ./ Aspecto da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH PCO: POz HCOs EB Spln Data:__{___{ __ Hora

PERGEPQED DOS ORGAOS DOS SENTIDDS

Alteragao. }Uisao{ YAudigia {  }Tato ( }G1fatﬂ{ JPatadar Observagio:

SEGURANGA FISICA e T e |
(- Tranguilo [ YAgiado-{ YAgressivo. { }Rusco de queda, Observagan:  *¥ia . | < L BT O
REGULACAO CARDIGVASCULAR [ [
Pulso: {#) Regular { }irmegular { )Impalpavel { )Filiforma [ ) Cheio. {
V287 307 |
GRUPD SEGURA; |

EBM.prie
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Folha de Sala - Recuperaciio Pos Anestésica
Paciente: \J 11 LanTe X ﬂﬁww Tdade: At

Convénio; .30/ Dataf}' ‘? f(ﬂ__ﬂ': .

Procedimento:

. P_A.ﬂ*?ibh_r_ﬂ___fw -

: Cirurgiso: Q(,d-;;ﬁ;tu_, Auxiliar: Anestesisia: <2 - F"’;ﬂ-n-,g-.._f;ic’
1
'; Inicio: /& +.4'C5 Término: /7" &6 Ancslesia: Htsaesy old.
%. - 12y S geera 7 D
g _
| . Horn PA Pulso SAT 02 Responsdvel A. Motora Cqﬁiﬁncia
. UGB | A5 T4 ©F | 727 [ L7 L
Ly €07 30" 1Lgs x¥o | AU L &
® =oo VEREZEAMK LS a8 /- FAPE &
:
.Medicamentns:’h’lateriais Quantidade

—

Observagies:
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”“‘T“_ OMERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
&T;*A PARA[BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

I?"'n.-.. pral

\fDlTlﬂ?[ Paciente '
f 142 & ?p,wa; Y /?/Mf’f'f’}

jwﬂ Prontudrio

Data da Dpera ac- A p |Enf. Leito

Operador ) /)7 /“1!{‘?'1{}';7"'!*?/-'-? 1° ﬂuleia:,ﬁ,— s o
2° Auxiliar 3° Auxiliar Instmmﬂntador ul
Anestesia Tipo de Anestesia

Diagndstico Pré-Operatdrio /"-*,r f£~7 /:f_g ,V"“ﬁ"f -""?/ fﬁ,}

Tipo de Operagdo (7 STCIGH [t l 2F

£"Diagnostico Pos-Operatorio 7 et §oosams -
o -
Relatdric Imediato da Patologia

/i
]
i Exame Radiologico no Ato J for, ( "”f;f/*ﬂ Sl < f"’f‘ /
Acidente Durante a Operagao /[/ o)

DESCRICAO DA OPERACAO

Vm de Acesso - Tatica ¢ Técnica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Emprcgada - Aspecto Visceras
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sl GOVERND
St DA PARAIBA
Secrétaria de Estado da Saiide

Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA =~

(Critérios para altas.da SRPA),

Hora entrada

- Hdra saida

Critério para alta de sala de recuperagdo pos anestésico
Nerhiom Movimento =} -
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2

Apnéia =10
Respiragio Limitada; Dispnéia = 1
Respiragéo profunda e tosse =-2

PA + ou - 50%.dé nivel pré-anesiésico =0
PA +-ou.- 20 a 40% do nivel pré-anestésico = |
PA + ou - 20% do nivel pré-anesiésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigenic = 0
Sat 02 ».90com oxigénio=1 -
Sat 02 > 92%. sem oxigénio = 2

Nio responde a0 chamado-= 0
Despertado do chamado =1
Completamente acardado =2

TOTAL DE PONTQS

Asginatura do anestesista
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PACIENTE: | N / :
- t;l_g M Clg,{ AE"HW da‘ b M (ﬂﬁ{jq @GQUERN
ol TLEmE CONVENIO.. REEI - DA PARAIBA
AR R L 22BN Y v ey i or
rsﬁ(m: G'£ E| WZEE ) _t _T‘\W rURTIAD ..--E w EYCHETAR OF C5TAD0 UL FODE
ESTESIA NESTESI - ' | W/
%ﬂvﬂm 0o cof) Boeds RN P il o Concaga Femindes.
INSTH T, : HLTE- R FiM ;
M"*} @E'ttoix A At AD . 79920
Otd. | MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Ctd. ~FIOS cODIGO
Adrenaling amp. Calel. pt Oxe, Calgut cromadn Sarlly, . -
Alroping amp. Catel. De Urinas Sist, Fech. Caigul cromado Seriix
Ciazepan amp, o o | Compressa Grande Catoul cromado Serdix
Eirmore amp. Comprassa Fequena Catgul Simples
Dulanting amp. Cotonoide Calgul Simples Sertix i -
Efrane mi Creno Calgul Simples Serlix
1-.; | Fenegam amp. Creno Kerr n® Catgu! Simples Sertlx
Fentand mil Oreno Panrosa n® Cera pf Q550
‘ v il Crong Pezzer n® Eihfbond
Hetalar mi Equfpo de Macrogolas Efnibond
Mercaing Bl A Equipo de Macioaots Elhband
Nubghin amp, |/ . 1/ Equfpo de Sangue Fin de Algodran Sertix
areanep. <] FO I | EGlifpo d2 PVC Fio de Algodrao Sertix
Proligmine amp. ~ {| % a1 2T Esparadrapo Larco om Fin de Algodrdo Sutupak,
Protoxido im o 1ol Furacim mi | Fig de Algodrio Sulkgpak
Quelicin mi 41 1 Gase Pacote ¢ i0 unidades 1 | | Fia cardlaca .
Rapiten amp. - H,0, mil WY, | ononylon VYRR
Thanambuial m Intragath ddulle WMonoaylon S
catriuem amg. oA | Iniracath Infanil Prodeng Serfix
Otd. MEDICACOES () &4 Laming de Blstui n®* 23} Prolene Serfix
Agun Deslitada amp. Lamina de Bisluri ri® 14 ) Profene Serfin
Decadren amp. Lamina de Bigiue n® 15 @_ﬂ Prolene Sorfix P
Dipirana amp. Luvas 7.0 Wicryl Serlix V21t |
Flaridét amp. . . Luvaz 1.5 Vierd Sedix e
Flebacartid amp. g | EUYAS B0 Vichyl Serdix
B Geramigina amp. ; [LuvasBs
kgt | Glicose amp. T4 | Digenio Um
Gluzon de Calclo amp. ' Poliflix
Haemacel ml, FUP! Dregemanli: m
Hepaiema mi. EYP Tapico mi. atd. SOROS
Kangkipn amp. ~ 4, | Saban Antiséplico | o ¥] ig_Nunnniérmim fr 500 m!
Lasix amp. U™ | Saco ooletor 4 m St Gelado Ir 500 mi
wledrotinazal. Seringa cesc 30 mi 50 Hipertérmico fr 200 ml
Plasil amp. Sedninga dese. 20 mi SG Ringr I 500 ml
Protamina Sernga desc. 0o ml SG fr 500 ml
Rirvivan armp. Sonda a
Siuplanon amp. Sonda folley o1 — RTESE B PROTESEF—
Celalolina 1g Sonda Nasogiics B i daaa o sa X,
Sonda Ureleal n® W —
Sterydrern mi
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1~ |Agutha of raque n® }1‘7' f fe-0rimatro de Pulso { )Fao Aux.]ﬂaf
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085 GOVERN
@mmm?m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM

1. IDENTIFICAGAO

NOme: (ot ietc : S e | Registra: | Leito: |Setor Atual: J-¢4 Bic. €
2.AVALIAGAD GERAL ;.
Sinais vitais: Tax: °C P bpm; FR; irpm; FA: mmHg; FC: bpm; SPOZ: %%
HGT: mafdl; Peso: Ka; Altura: em|Baor: { ) Local: Obs.:

~ @

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADQS:

3.AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia; £} Consciente £ Orientado ) Confuso [ ) Letargico { ) Torporose { ) Comatoso{ }Qulo
GLASGOW({3-15): Drogas (SedagiofAnalgesia):

Pupilas: { )lsochricas ( )Anisocoricas ( }D>E( )E=D ( }Folorreagentes [ ) Midticas | 1 Midridticas

'~ Mobilidade Fisica: &) Preservada { ) Paresia { )Plegia { )Parestesia Lecal
. Linguagem: [ ). Gual? { ) Dislonia { )Afasia { ) Disfasia { }Disartria.

_ Obs:

b £ OXIGENAGAD

Respiragio: () Espontanea { ) Cateter Masal( ) Ventui % lfmin { ) Traqueostormnia{ ) AyrefTubo T

{ YVMN{{ }VMITOTn® Comissura lahialn®  FO2 % PEEP amHz0

{s&.Fupnéia; { }Taquipnéia { ) Bradipnéia { }Dispnéia { ) Outros:

Ausculta pulmanar; Murmiiio vesicular presente: { ) Diminuidos { )0 { JE

Ruidos adventicios: { ) Roncos () Sibilos { ) Esiridor [} Quiros:

Tasse: { ) Improdutiva { ) Produliva |Expe:tnra¢§o:{ ) Quanlidade e aspecio;

Aspiragas: Quantidade e aspecto: |Dreno de torax: { )0 { JE { }Selo d'dgua:
Data da insergaododreno / f Aspecto da drenagem toraclca:
Gazometria arterial: PH PCO: PO: HCO ER Sp0z Date:___/__/___ Hora:

PERCEPCAQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracdo: {  WisSo( JAudigio [ )Tata [ )Olfato{ )Paladar Observagao:

SEGURANGA FiSICA

) Tranquilo [ }Agitada [ )Agressivo. { ) Risco de queda. Observagao:

REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulsost<\Regular ( )lmegutar { }Impalpave! ( ) Filiforme { ) Cheio.



Pele: (2} Corada { ) Hipocorada ( ) Cianose [ ) Sudorese { } Fria (] Aquecida.

Tempo de enchimento capilar: { ) £ 3 segundos; { ) >3 segundos. { ) Turgéncia jugular: { }

Drogas vasoativas: { )} Cluais? Precordialgia [ )

Ausculta cardiaca: { }Ritmica { }Armitmica { ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: { ) Transitdrio () Definilivo

Cateter vascular; (3] Periférico { ) Central { }Oissecgde. Localizagao: Datadapungdo __f__{____

Edema: { YMMSS { YMMI [ }Face { )Anasarca. Observagfes:

ALIMENTAGAQ E ELIMINAGQES {INTESTINAL £ URINARIA}

Tipo somético: [*®INutride { )Emagrecido { ) Caguético [ ) Obeso.

Denticdo: {53 Completa { }Incompleta { ) Pratese.

Alimentagao: (VO [ )SNG { }SNE ( )Gatronomia { Wejunostomia { } NPT, Hora: Data:___f ______

Alteragbes: { ) Inapeténcia [ ) Disfagia ( ) Intoferdncia alimentar { } VOmito { ) Pirase ( JOutros:

Abdomen: pefNomatenso ( IDistendide { )Tense { JAsciticn [ )YOulros:

RHA: [ INormoalivos { JAusentes [ Diminuidos { JAumentados

Eliminagdo intestinal: {4Normat { JLiquida ( YConstipado ha dias [ )JQutros:

Eliminagda urindria: { )Espontanea { )Relengdo { Jnconiindncia [ )Hematira (5)SVD: Débilo /r3amif,

Aspecio; { JOutros: Chservagiies:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: fe) Integra { ) Ressecada { ) Egquimoses { ) Hematomas ( ) Escoriagdes { JQutro:

Coloragio da pete: {¢)Normacorada | MHipocorada { Jletérica ( JCiandtica |Turgar da pele: { YPreservado

Condigdes das mucosas: ( JUmidas { }Secas|Mamfestagues de sede: { ).

Hw

Incisdo cirdrgica: (\g LotalfAspecto: Ay Curative em:
Dreno: | ) TipofAspecta: T Debilo; Retitado am:___{___
Ulcera de pressac: { )Eslagio: Logal: Descrigio: Curativo . .F_L._

CUIDADD CORPCRAL

Culdado corporal; { }Independente feyDependente [ ) Parcialmente dependents.  Observagdes:

Higiene carparal: {)Salisfatoria [ Jinsatisfatéria |ﬂgiene Corporal: {=)Salisfatdria [ Jnsalisfatdria.

Limitagao fisica: [ )Acamado { ) Cadeira de rodas [ ) Cutro:

SONO E REPOUSO

{ }Preservado { )linsdnia { ) Domme durante o dia { ) Sono interrompido. Observagoes:

4 - AVALIAGAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICAGAOQ, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagin: {5} Preservada { ) Prejudicada j Sentimentos e camportamentos: <) Cooperativo { ) Medo:

{ )Ansiedade { )AusBncia de famifiarestvisita [ ) Qutros:

5 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUALS

v

RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipg: { )Praticante ( }Ndo praticante. Qbservagbes:

INTERCDRRENCIAE

.I'DE

N
Carimbo e Assinatura do Enfermeing:

Az $enia 3. Henngues
ENLA
com%-s

T2 - 7

o
DATAR2 MR 1206 | HORAW TGS h

FONTE: BORDINHAC, R.C; Colnla de dados por melo de gups focal. Parto Aegre (2008],
GRUPO L
ll----—..__E.? 1. :_'-_.lr




¥ L — e e —_—— e - ;V
t-3 s VERI SECRETARIA DE ESTADO DA 5AU 3 J ) M B} \ f
ﬁww, DAPARAIRA  HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIAE DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
—— e TRAUMS OE CAMPINA GRANDE
i : . i i3 Lo ala:
Pacienta: (Lichaen_ S DX Aoy Enfermari O gy Data: ap 143 AL
DIAGNOSTICOS . FATDRES RELACIONADQS f FATORES DE RISCO CARACTERISTICAS DEFINIDDRAS
y Constinacs Biurdticos [} _umma_.msnmi | * Estresse{ ) * Outra [ 3} Abdome distendido { ) Dor & gvacuagho Outro [ )
onstipacaa
pag Habitos de evacuagso iregulares | ) _ LesBo neurcldgica () dngrexia { ) Dor abdominal { ) ,
, | Nutrigio desequilivrada: menos Fatores biolggleas | _._nm_ﬁnauam prejudicada de ingerir os alimentos { ) Cavidado bucal feride { )| Diawéia{ } Oulro { } .
do fque as necessidades Fatores psicoléaicos { ) # Outro{ Dor abdominal { ) Mucosas palidas { )| | = 7
2 Déficit no aute cuidade Prejuizo newromuscutar { } | Dor{ ) | Frequeza( ) | Outro( | Incapacidade de acessar o banheiro () | Outro{ 3, a  Eag
para banha Ansiedade { ) Incapacidade de lavar o corpo { ) S - 3 _m
" )
. 5 4 Agentes |esivos (Ex.: Biologicos. quimicos, fisitos, psicolégices) { ) Alieragbes na presséo sanguinea ( ) | OQukeo( ) LIS - (Pl [<Y)
or aguda = —
s Qutros { ) Relato verbal de dor { ) r &
. Hinertermi fnestesia{ ) | Desidmtagio{ ) | Traumai{ )| Ouiro{ ) duinenio na temperatura carporal acima dos pardmetros normas { ) -
ipertermia
P Aumento da lexa metabslica { ) Taguicardia { ) J_._.mnc._.u_._m_m_“ ] An___.__a_ﬁ }
Extremes de idada { ) “ Circulaghio prejudicada { ) Desiruicio de camadas dapele { } w Invasio de estruturas do corpo { )
6| Integridade da pele projudicada . - TP - —
Hipotenmia { : Imphilizagao fislca{ ) _ Owira [ ) Rormpimento da superficie da pele { ) _DEE.“ 3
Ansiedad Losconiong Rigidez anicutar Dificuldade para virar- Dispnéia
7| Mobilidade Fisica prejudicads e _".u _ . {) ificuldade para virar-se [ ) _ ispniia ao esforga | ) _ Qutro
Prejuizas musculo esquelélico { ) _ Desuso{ ) _ Cutro{ Movimenios descontrolados | )
Ansiedade { J | Dor{ ) | Fadiga{ ) { Obesldade{ )} | Outra{ ) Alleraches na profundidade respiratoria { ) Dispndia{ ]
8 Padrao respiratoric ineficaz - : -
Balimenlo de asa de nariz { ) _D:Pn.:m_mﬁ T [ Quirs{ )
o Risco de deseguilibria asciie { ) | Queimaduras{ )| Vémio( } | Diardia{ )
eletrolitice Orenos{ ) | Outros{ )
Aumemia da exposicio smbiental & patdgenas hele| Defesas primédrias inadequadas { )
10 Risco de infecgnan - ——
Procedimentos invasivos fed Cutra{ ]
kiobiildade fisica e|udicada tedicaghes {
i b Risco da queda ) Tu d - g )
Exirermos de ldade { ) # AgilacioiDesorientagao { ) _
12 PadrEe de sono Falta de privacidadelcontrole do sano { ) Outro { ] itudanga do padrdo normal do sona [ ] m Qutro{ )
prejudicado Ruldo{ J | mobilizagao fisica { } Retalos de dificuldade para donmir { )
13 Dutro
14 Qutro \




i

Lk R O _uxmmnm_mbo ugm mz_"ﬂna_pmma L ne L FL e . BPRAZAMENTO | mmmc S.pacm £ vnmm.@om
H ”bm.n_.,lmlml_. .mﬁ_w:_mma abdominal, . . { JOBengas de el ...,.1_.1.m &0 mnEm::..m. it
..t._m.!. H:JE Ir A ingestda de alimentagao balanceads e nho irilante, m:.nmwMmmu:nﬂcmamhw_mmmu:%mnm. ?.. ’ . “ .
s wﬁm Ir & registrar eliminagaeo intestinal (oo, odor, conslsléncia efow outros). g = "

{ oflr ¢ cemiz cantlar, anotas o medicar GPW, o - - =
|__,_| Hm yara as quaixas de nduzea & virmilo {anotar, medicar CPM, reavaliar em 30 minutes), - . ¢ ..:sm_:oa.m mnwm_wmra w_*am:az ﬁ:a
1.:_“..” " 28l Yar e anotar sobre eliminaghe intestinal & urindria {aspecto, frequéncla e quantidade), = Coo o
. Mmqu mn g comunicar dificuidades aimentares. : . { JManuienglo wum_mnma_m osiawel B

{ - har 8o barho doe chiveirs, - {1 Auliio diriddsnecessidades de |ﬁﬁm.

_banho na leite (Sid) com lavagem de cabelo & cowrs cabetuda, higiere.

A0 paciente as passiv@is causas da dor

&cnicas de relaxameno, oferacer ambitnte lranguilo & confordavel,
‘Taracteristicas, intensidade ¢ loeal da dor, 4 - H.-n.‘__ Controle da dor (melhaada f ausenta).
lteragbes de singis vikgis.
.- irar analgésicns conforme prescricho médica e reavaliar dor apos adminlsiragio da medicacho. .
- “.a:_m:mﬂ medicamentos antitdrmices, avaliar @ regisifar s resiltagos, . .

.. ir aingestao de (lquidos. ) ) | {3 Manuiengho am lemperatura nuaua_
T redcies de desorentadin/ooniusai, . dams dos limites _.E_Qnm_nom
enar condiches de higiene crilerinss  realizar curativos da mooao com necessidads ou ADR, { yidelhara da imm%m% da pelp.
congdigdies do curativa, _
2 astimular & hidratagdo da pele. { 1Diminuigag do riseo de desdo.

e eslimuiar a movimemacan no heilo.
" 3 pacienle.a deambular conforme apropriads.

{ ) Mobilidade lisica methoradaleficaz.

wimelria continua e anclar valores de P02 @ comunicar se for mencr que 95%. . i __._.m__..aa da periusan lissylar,
it g anolar condighes de perfusao penitrica {coloragho e temperatura), _ { ) Fadrao respiratanio eficaz. "
condighes de hidralaglo do paciente {mucasas, edeina, pulso & frequéncia cardiaca), "f }Risco de desequlibiis de valume

. balango hidrico, de liquido gusente § diminuwidn. _

1 & lucal da feridafgueimadura & Insergio do dispositive venosh para deteclar sinais floglslicos. : o ;
tesso vennst periidrico 8 cada 72 horas ol se apresentar sinais Tlogisticos  anatar, o . o )
esinfecgan com alcool a 70% nos disposilivos endavenosos ames de adminisirar medicagdes. ' 4 — B¢ Diminir o dsco de Infacgao,
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Secretana de Estado-da Saudc

Bospital de Emergéncia e Traoma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA

(Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagdo pas anestésico

Hora entrada | Hora saida

Newhum Movimenio = {1
Aovimenia 2 membios = {

Movimenta 4 membros = 2

Apnéia =0
Respiragio Limitada, Dhisprigia = |
Respiragio profunda e tesse =2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico =10
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestesico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

SBat 02 < 90 com oxigenio =0
Sat 02 > 90 com oxigénio =1
Sat 02.> 92% sem oxigénio = 2

Mgo responde 2o chamado =G
Despertado a0 ¢hamado = |
Completamente acordado =2

TOTAL DE PONTOS

A/ssiiémm do anestesista

17 ABR 2457
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PRODUTIVIDADE mUM CLICK

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULAGCAQ
DPVAT

- Tipo de Processo Atendente

@ Frocesso Movo % Documentos Complemeniaies ‘ IVADRIANA LACERDA NOGUEIRA
- Tipo_de Sinigtra - — . [AgRncks

Inwatidez Permaneite/Tolal - | [sucu RSAL CAMPINA GRANDE ' |

Mome do Requersnte MWome da Witima CPF da Yitima h—
EDVONALDG DS SANTOS SILVA J |_ WLISSES SANTOS DE ALMEIDA [ [_ 701131559420
rDucumentos Complementares

[E ldentidade f Cart de Nasc { CTPS da Vitima D l[dentidade ! Cert de Nasc ! CTPS do Beneficidrio

{4: CPF da Vitima [} CPF do Benef ou no caso de sous Rep Legars

[¥) DUT ou Bithete da Sequre envelva Onibus [} Proe Oni e Especifica pf racto. do Seguro DPVAT

[«f, Bolstim de Ocomencia Paligial b Comprovante da Residéncia do Requerania

{7} igentidada 1 CPF do Procuradar i Comprevante de Rasidéncia do Procurador

M crie —Irvalidez Permanents l—DAME

[ Centidao de Obito Cépia [} Laudo do IML com Alta Definitiva | Ceclaragdn do Pricneiro Alendimento

utenticada} LCopia autenticada Hozpitalar

I Laudo do Exame Cadavarico {# Relatéric Medico
ESPDED{N . F_ml Comprovanes das Despesas

(Cdpia autenticadal . T
) ; Medico-Hospitalares {orginais & quitados}
F: Certidio de Casamento Atualizada utros Dactos. Entregues e Observagdes : L .
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. i DECLARAGAD DE AUSENCIA DE prompanhadas das respectivas Receitas
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ook 8 L aE SEGUAOS
E= Certidan de Nascimento i MﬁlP o ﬂ.p e Lyraoede )
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0118400
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Identidade { Cert de Mass ! CTPS da Witima

lentidads f Cant de Masc / CTPS do Beneficidro

CPF da Vibma Pl 1 e R

CPF do Benegf ou ng do Legai ' e ~-, -
ef ou na caso de seus Fep Legais R F f-w o f 0

CLT au Bihete de Seguro envolva Onibws

Prac Ori e Especifica pf recto. do Seguro DPYVAT
Baletim de Ocoméncia Policial Capia autenticada
Comprovante de Residéncia do Reguerente
ldentidada f CPF do Procuradaor 17 &87 P

LA B B OE B I I
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PARECER DE ANALISE MEDICA C Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170209529 Cidade: Cuité Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WLISSES SANTOS DE ALMEIDA Data do acidente: 21/12/2016 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/05/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DO ANTEBRACO DIREITO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PERICIA PARA MELHOR ESCLARECIMENTO QUANTO AS SEQUELAS EXISTENTES.
AVALIAR LIMITACAO FUNCIONAL.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: MARIA TEREZA R DE A AMORIM
CRM do médico: 52.31475-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170209529 Cidade: Cuité Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WLISSES SANTOS DE ALMEIDA Data do acidente: 21/12/2016 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: Trauma esplénico.
Fratura de radio proximal a direita.

Descrigdao do exame Presenca de cicatrizes cirlirgicas em abdome (Laparotomia), e regido volar do antebraco direito, ADM do MSD
médico pericial: preservado com excecdo da supinacdo que tem leve limitagdo, sem distrofias, boa forca no membro.

Resultados terapéuticos: Foi atendido no mesmo dia do acidente, foi submetido a esplenectomia em carater de urgéncia, permaneceu 16 dias
internado. foi submetido a tratamento cirtrgico de fratura de Radio, fez acompanhamento por 2 meses, fez
fisioterapia.

Esplenectomia.
Osteossintese de fratura de Radio com uso de placa e parafusos.
Evoluiu sem complicagles.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional leve do MSD.
Perda integral do bago.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 15/05/2017
Conduta mantida:
Observagoes:
Médico examinador: Schubert Luigi Costa Rodrigues
CRM do médico: 14484
UF do CRM do médico: PE

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)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! I

Perda integral (retirada cirdrgica) do bago 10 % Em graluocc)o(;: pleto - 10% R$ 1.350,00

Total 27,5 % R$ 3.712,50




PARECER DE PERICIA MEDICA

PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LEONARDO NEVE
CRM do médico: 17742
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:

Q Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT




pocukEnto & “Té% m ““\“H
PROCURACAO PARTICULAR

OQUTORGANTE:
Nome: Mrfl S G Goade J o0 S f78 B gt s ET , brasileira{a},
estado  civil_g2py oo a2e Profissdo:  ~Fetmmi—crs Teozz portadorfa) do RG

, Orgdo expedidor e do CPF; , residents
N{a) _Heood AP Ry ol s B U i e <5 /.
bairre: _ e g7 pe? , MURICIpIO: 3w o7 et tar oy ; F=.
QUTORGADD:
Nome: ARG HLAR  Trsy  Ferss  ehade.Tomr S ,
brasileiro(a) estado civil: Sy 72 7 287 Profissﬂo:M/mzfﬁ;?gﬂportadur[a] do
RG //32 & 7o , bigio expedidor$4 7 #5 ¢ do CPR: 4% Z_ o FE P
residente ho{a)
i GAPDr p CrsP e S BEE ) ne S,
bairro: _ el e 377 =2 , municipio: _ #B.e? Bl i’ / j",::%.

PODERES: Concede poderes especiais ao outorgado para:

Enviar documentos, recaber correspondéncias, solicitar informacdes por escrito ou por
talefone, ter acesso ac numers do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e
apresentar documentos referentes 2o sinistro, junto a Seguradora Lider e Seguradoras
canveniadas g a Susep,

bs.. £ de responsabilidade do outorgante a veracidade das informacdes e documentos
gpresentados e disponibilizados ao autargado.

Bon gemet FpB 220 - PF - 20/

Local e Data

ﬁ:-tdhﬁ&‘ﬁ SAMIDS O AL

Assinatura do Outorgante
{Reconhecer firma por autenticidade] , T Ty

o , . r
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el E:i&ﬁd‘m‘anga nﬂna mﬁaﬁnﬂs o mi \ﬂ 3 :
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L~ Emol R 4135, mnpsunsu T MP RE0,18, FEPJ RS2
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rl # Aﬂvasaansﬂahlﬁ:sﬂnehd‘wtal fiob fus b Yono:
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GRURD ‘;“(:lJPADDR
LA OREE
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‘ Segurador,
R- |_giDaER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT

e e L

| N°DO SINISTRO ~— {_ CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficidrio da indenizacio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
dinda gque esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e semn rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagdo no banco,

BU U Ll 208 S 70T 8% Pi _goirey 2T :
PORTADOR(A) DORGN® _Z. 2G5, 7 2 EXPEDIDOPOR 55 7 7 7 EM 2.2 | o7 1204k
e (Z D BIEZIZ-ENE rnes DOOOOO00-0OD00T00). prosissio_zere cemr
E RENDA MENSAL DE R§Z o524 (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOIA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO D
SEGURO DPVAT DAVITIMA 2t v 5 & & Baizrss i A=, AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT AEFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

("1 A Circular Susep n® 445/2017, que trata da prevengdo & lavagem de dinbeirg no mercade segurador, determina que todas as seguradoras s3o obrigadas a
constitull cadastre de todas as pessoas envolvidas no pagamenta da indenizag o, Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacio pessoal,

infermaghes atercd da profissio e da faixa de renda mensal.
'

Para evitar reprogramagdo de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixa relacionados ndo devem, de forma alguma, ser apresentados;

- Conta salario e/oun beneficia - nos documentos aparecorem termas tals comao: INS5 ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salério ou Funcional,

» Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJ ou ME, ME{mige ) 1og! L |

« Conta conjunta gquanda o beneficidrio/vitima nao for titular: | "ﬂ‘ Efﬁ"? BJJCBRO

» Conta tipe FACIL atengdo para o limite de movimentagao financeira mensal:

+ Conta tipo FACIL operacso 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal) J

«Conta POUPANCA operacio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimergagaptaggyfa menspl de ate RS 2.000,00;

- Lonta blogueada, inativa ou em proposta {neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de contakomo documento
comprobatério dos dados banchnos); f _

- LPF do benehano/vitima invalido ou pendente de regularizagso ou cancelado recomendarmoh
wryy receitifazenda.gov br), bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que nio 6o i i

+ Contas nao pertencentes a vitima/beneficarios.

RECEITA FEDERAL
ada para depasito;

IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentados documentos que comprovem os dades bancarios com imagem digitalizada/scanner colorido,
RSCALOS & Mao, por meio de extralos bancarnios informando a movimentagao financeira da conta ou copia do verso do cartdo mltiplo com infarmatio
de cedigo de seguranca

| PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)
| N do BANCO N da AGENCIA {com digito, se existir) N" dia CONTA (com digito, se existir)

| PARA CREDITO Ef CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
| WdoBANCO /2% N°da AGENCIA (com digito, se existic) /9 /& N' da CONTA (com digita, se existin)_F& = & — 77

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAC.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO £ DOU COMD QUITADD O VALDR DA REFERIDA INDENIZ AC AO,

Fretvsd? 7. 79 & A28 G2/ 2 MIL\SSES =avpr DE AlambiiA

LOCALE DATA ASSINATURA DO BEMEFICIARID

@ ATENCAO - ~

-0 Seguro DPYAT garante indenizacio de R§13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago aos legitimeys beneficiario/s, obedecendo b legislacho vigente
ra data dio acidente], indenizacao deaté R$13.500,00 om caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de cequro prevista na lel 11.945/200%) e reembolso de atd R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares,

| - Para acompanhar o processa de andlise do pedido de indenizagdo, acesse wwwdpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT DB00-0711204,




carxA

AUTD-ATENDIMENTD - AG. PICUT

DATA: 19/5/2017 HORA: @9:51:95
TERMINAL: 4915 1004 CONTROLE: 191610040188

AGENCTA: 4316 - BIcur
CONTA: 813, 02008659-9
CLIENTE: WLISSES SANTOS DE ALMEIDA

EXTRATO PaRa SIMPLES CONFERENCTA

SALLOS POR DaTA LIKITE
<PUSTTOS REALIZADOS Atg 83/85/2012
DATA

24/84

DEPGSITOS REAL IZADDS A PARTIR pE B4/05/2012
DaTa VALOR

24/04 SR

HOVIMENTACAQ
0ATA  Na,poc HISTORICO VALOR

YALOR

SAL00 ANTER IO
Abri]

24704 DOPABE  REM BASICA
24/84  000ORD CRED JURDS

RESUMO EM 18/05
SALDD

RESUMO DO DIA
SALDD BLOGUEADD
SALDD DISPONTVEL
SALDO TOTAL

b a !

Informaghes, reclamacdes, sugestdes g Blogios
SAC CATNA: Q880-725 P11
Ouvidoria da CAIxA: 0808-725 7474
Wil Calxa, gov, br

CONHECA A NOVA TABELA OE TARIFAS MO SITE
CAIXA, GOV, BR/VOCE



