BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA DALIANE DA SILVA DANTAS

BANCO: 001
AGENCIA: 03526-2
CONTA: 000010052046-4

Nr. da Autenticacdo 13D1444E5FB3E422



DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180343123
Vitima: MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS

PARECER

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Apodi

Data do acidente: 26/04/2018

Diagnéstico: FRATURA COMINUTIVA, NA DIAFISE DO FEMUR DIREITO

Descrigio do exame AO EXAME FISICO APRESENTA DOR NO FEMUR DIREITO, AO FORCAR APOIO NO SOLO, MARCHA CLAUDICANTE E
fisico: INSTABILIDADE EM LONGA PERMANENCIA EM PE. RETRAGAO CICATRICIAL E DIMINUIGAO DA FORGA MUSCULAR
NO REFERIDO MEMBRO.

Resultados terapéuticos: DEFICIT FUNCIONAL NO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas permanentes: LIMITAGAO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 11/03/2019

Conduta mantida:

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

Observacoes:
DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% RS 2.362,50
membros inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

Ndmero do Sinistro: 3180343123
Nome do(a) Examinado(a): Maria Daliane da Silva Dantas
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Joel do Amarl Gurgel, 83

Leandro Bezerra Caraubas RN CEP: 59780-000
Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / NGmero: [ SSP / RN | 003499251
Data local do acidente: [ 26/04/2018 ]
Data local do exame: [ 11/03/2019 ] Jucurutu [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(6es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA COMINUTIVA, NA DIAFISE DO FEMUR DIREITO

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

Tratamento: A VITIMA FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO, OSTEOSSINTESE DO FEMUR DIREITO, FIXAGAO COM PLACA E
PARAFUSOS EVOLUIU COM DEFICIT FUNCIONAL NO MEMBRO INFERIOR DIREITO. ENCONTRA-SE DE ALTA DEFINITIVA.
Data da Alta: 30/06/2018

Ill.  Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
AO EXAME FiSICO APRESENTA DOR NO FEMUR DIREITO, AO FORCAR APOIO NO SOLO, MARCHA CLAUDICANTE E INSTABILIDADE EM
LONGA PERMANENCIA EM PE. RETRAGAO CICATRICIAL E DIMINUICAO DA FORGA MUSCULAR NO REFERIDO MEMBRO.

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

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
LIMITAGAO FUNCIONAL NO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes 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. 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 lesOes diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica)

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

MEMBRO INFERIOR - Lado Direito

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

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

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

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) gelotie et
Carimbo com Nome e CRM ol il :
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A iy e g CFVRE

A Circular SUSEP' e 445/12, que trata da prevengio A lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina que tadas as
Seguradoras sin shrigadas 2 constituir cadastre das pessaas ervolvidas no pagarnents de indanizag@es. Este cadasira deve
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* Consaltw de Contrale de Athidsdes Financaieas - O0AE drgia intogrants da sttrutura do Mirdibérie da Fazanda, tem por finabidsde disciplnar, aplicar penas
Jdmifisiratias, recobar, sxaminar & idenbfcar 36 ocormbreias suspiritas de atfvldados Afeitas pravistas na Lei neo.513,948,
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-ﬁ Recuse informar

Creclaro ainda, 500 a5 penas da lef & par fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider VAT, residir no endereco abaixa,
anexando a cépla do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou clente de que a fakidade da presente daclaracio implicard na sancio penal prevista no art. 299 do Cédigo Penai.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0272518/18
Nimero do Sinistro: 3180343123
Vitima: MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS Data do acidente: 26/04/2018
CPF: 707.342.534-27 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARIA DALIANE DA SILVA
DANTAS
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 13/11/2018 Data do cadastramento: 13/11/2018
Nome: ROMAO DAS CHAGAS DIAS Nome: PRISCILA FLORENCIO DA SILVA
CPF: 099.974.874-27 CPF: 017.192.214-05

ROMAO DAS CHAGAS DIAS PRISCILA FLORENCIO DA SILVA
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Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS
Ne Sinistro: 3180343123

Vitima: MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS
Data do Acidente: 26/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROMAO DAS CHAGAS DIAS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180343123.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13153186
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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, 22 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180343123 Vitima: MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS

Data do Acidente: 26/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROMAO DAS CHAGAS DIAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000003526-2

Conta: 000010052046-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Para mais esclarocimentos, acesse o site hittpeffwww seguradoralider.com.br ou ligue para o 5AC DPVAT J8040 0221204 ou D00 0221206
lenclusive para pessoas com deficiéncia apditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

-1

E necessdrio o presnchiments completo de todos os campres com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESEMTANTE LEGAL,
SEM IA5Uas, para correts analise do seu pedido de denizagio, Dades incemplates ou incorretos impedem o banco da creditar
P pagamerto.

& conta informada preclsa ser de titularidade do BEREFFIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar requiarizada, ativa,

desbioqueada e sem impedimento para o crédite de indenizacdo/reembolso,
E obrigatirio Representante Lagal para:

Beneficidrio gntre 0 a 15 anos (pai, méae, tutot] ou o heapaz com curador, O formuldnio dever ser preenchido oom as dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tuter ou Curader). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldrio [no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal™.

Benefickdrio catre 16 ¢ 17 anes - Necessano que o Benefiddrio seja_assistido por sey "Representante Leaal” (Pal, Mae, Tutar).
0 formuldrio devers ser preenchido com os dados do beneficlirio. Necessério que o formuldrio seja assinado pelo menar de
L idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio®) e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representanie fegal”].

" NiGmena do Sinlstra ou ASL E g ] [Nnme mmpbm da witma 1 E ! ]

DAD'DS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OL) REPRESENTANTE LEGAL

Ecm& counpleteo E : ! E § [ Elﬂrdamma Prafsho
Ercl Ml Cornplemants
- 6 ggﬁi i 8—”%
de

T oo Yok e p N IRgM D~ 000
N AR

Declaro, sob as pena.s da Iet ] para firz de pm»va e resicincia Junto a Seguradara Lider — DPYAT, resldir no endereco aclma. Seqgue, em anexo,
cdpla do comprovante de residénoa do endereco informizde,

- W,

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

(3 RECUSO INFORMAR | SEM RENTIA [C) ATE RS 100000 RS 6.001,00 ATE RS 3.000,00
(] et 3,60 10 ATE RS 500,00 [ ] R S.001,00 ATE RS 7.500,00 [7] R& 700,00 ATE RS 1000008 [ ACIMA DE RS 1000000

| mummumm [Sowmente para os bancos abalkn. Asdinale uma opcho) b(mﬂmwﬂHEHTE [tadas o5 bangns)
[ BRADESCO {2371 [ | BANCO DO BRASIL{0GT}  (CITAD £347)

[T CARCA ECOMORMICA FEDERAL (104! L Bmi&;,dﬁ_ﬂm___ @Q.Ll

AGEMON CONTA

WRDL Sl M Caiy RD.

| 1L | (AR AL a HESQEﬂ& i[,éLJ
[T cigibo S& eniskr) {Infrmar digite s mastml {Irfcarmar dighto we rxistirt [wnformnar digito s wxistin]

L9

Declaro que os dades bancarios sd0 de minha titularidade e, comprovada a cobertura secunitdra para o sinlstre, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenfzacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco 2 dou plena quitacie do valor indenizado,

Lo o B P s Moue o

Lecal ¢ Data

,@&M&Amﬂ.&ﬂ&ﬂm Ovan.

Campa 1 - Assinatura do Beneficiirio mwl-mmmw

FAPPF 0. V001,017
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TRANSFEREMC] & ENTRE CONTAS CORRENTES

CLIENTE: JAKSOMEY JOSE DE OLIVEIRA
BGENCIA: 4.391-5  COMTA: 16.322-8

FaWORECLO0

AREWCTA: 3320-2 COKTA: 52, (b2
CLIENTE: MARTA O SiLVA DANTAS

WALOA: 2,00
DATA AGENMACA: 05/'09/2018

Lela fio verso Gofkd conservar este documetto,
ankre cutras {nformendes.
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito PRF
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A= S~ln Acidente n® 18026279801

INFORMACOES GERAIS
BR: 405 KM: 83,0 - Decrescente Municipio: APODI/RN

Data: 26/04/2018 Hora: 08:15

Policial responsavel pelo atendimento: ONILDO, matricula 1184263
ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Simples
Condicao da pista: 5eca

Estrutura viaria: Intersecéo de Vias

Localidade urbanizada: x Acostamento: v Canteirc central: x
Condicdo meteorolégica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia
Py
{ '.."-'.'rv:"\.‘jw
AR "ﬁ
‘ it .
“I';\\T-'_F. - :‘;E\"r@
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Documento assinado elatronicamenie por ONILDHD, matricula 1184263, Policlal Rodovidrio Federal, em ID42018,
as 08:07, gonforme hordrio oficial de Bras(lia, com fundamanto na § 2° do arl 10 da Medida Provisdnia Me 2.200-2, da
24 g agosto de 2001, no art. §° do Decreto N° 8.539, e 8 de outubro de 2015 & na alinea b do inclso Iv do art. 2° da
Instrulo Normativa W° 61-0G, da 13 de novembre da 2015,

o ]
ey A gutenlicidads deste documents pode ser conferida no sila hllp:fhnuw.prf.gw.bﬂ'n’nmrobat."auianticar. informando o
prolocakn 18026279801 & o nimen de& comnole QE'DDEIEGGEEE?EMTZABTE?BE-TEEN
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18026279801

M TERID DA
JURTICA E
GEMNRAMCU PLGLIOR

MARRATIVA

No dia 24/04/2018, por volta das 08:15h, no km 83 da BR 405, em Anod/RN, ocorreu um acidente do tipo
eolisda transversal. com & vitimas( sendo 2 fatais, 3 graves e 1 leve}. O 5 veiculos envolvidos faram V1-
VW/PARATI, de placa MZB6 0827, congduzido por JONATAN JOFRE DA SILVA, e V2 - FIAT/UNQ ELECTRONIC, de
placa MYF 7370, conduzido por ROMAQ DAS CHAGAS DIAS DANTAS. Com base nas andlises dos vestigios
identificados no local, constatou-se que ¢ V1 trafegava normalmente pela via no sentido decrescente {Ital/RN
- ApodifAN) quando se deparou e colidiu transversalmente com © V2 que trafegava pela via no sentldo
crescente e tentava acessar & esquerda na RN 233, via gque dé acesso a cidade de Caradbas/BN, sem antes ©
seu condutor se posicionar ng acostamento 3 direita. A dindmica do acidente se encontra represantada no
croqui. Conforme constatagbes feitas no iacal da acidente, concluiu-se que o fator principal para a oCarréncia
do acidente foi a desobediéncia das normas de transito por parte do condutor de V2, - O local do acidente
estava preservado e era sinalizado pela Policia mllitar de Apodi{bataihdo de transito). - A velocldade
regulamentar da via no local & de 60 km/h. - & rodovia apresenta, no local, sinalizacio horizontal e vertical
indicando proibicdo de ulirapassagem em ambos os sentldes, - No acidente, a passagelra do V2, 2 Sra. IRENE
MARIA DIAS e o passageiro de V2, a criznga, SAMUEL LORENZO SILVA DIAS sairam com lesdes gravissimas &
vieram a &hito no hospital. O conduter do V1, o Sr, JONATAN JOFRE DA SILVA, saiu com lesfies leves e o
passageiro de V1, o 5r. FRANCISCO FIDELIS DE ARAUJO JUNIOR, saiu com lasdes graves. O condutor do V2, ©
&r. ROMAC DAS CHAGAS DIAS DANTAS, a passageira de V2, a Sra. MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS DIAS,
salram com lesbes graves; Todos foram atendidos e socorridos por populares e pelo SAMU e foram
encaminhados para ¢ Hospital de Apodi/RN. - O veicula 1 foi liberado no local para Alusifran Fernandes de
Assuncso, cpf n® 897.639.474-72, RG n? 1401077/RN e fone: B9615 1106. - O veiculo 2 fol removido atraves
de guincho para o patio credenciado da prf, conforme DRY n# 1504018042616060-127, em virtuda de estar
sam condicées de trafego e ndo haver nenhum popular que se responsabillzasse peie mesmo. - Os
candutores ndo foram submetidos aos testes de alcoolemia em virtude de estarem sob intervencaes médicas.
- Ndo foram preenchidos Termo de Declaragdo de Envolvido em virtude dos condutores esiarem sem
condighes para tal.

EVENTOS SULCESSIVOS
Ordemns f Tlpo de Evento Velculos Envolvidos
1 Colisdo transversal {
APOIC EXTERNO
Tipo da Orgéo Solicitaglio Comparscimento
Policia Militar 26/04/2018 0815 Z6/04/2018 08:30
SAML 26/04/2078 08:15 26/0472018 08:20
el
TRRUKHR ST
\ 25 oL 104
1 g

3 Cosuments assinadn eletronicaments por OHILDO, matricula 1164263, Polical Rodevénia Federal, em 300412018,

e &g OB:07. conforma horari oficial ds Brasliba, cam fundamenla na § 7 de art. 10 da Medida Proviedrs N 2 2002, de

24 ga agosio de 2004, no art, 6° do Dacreto M* 8,530, de 8 de nuiubre de 2045 B na alinea b do inclse IV do art, 2* da

~ Insirucio Mormativa M9 61-DG, de 13 de Acwambrg da 2015,

Acrina lubh

maum A gumnlicidade deste documento pode ser conferida na site hitp:ifwww.prfgov. brinovobatiautenlicar, infoirmande o
protocake 18026276601 & 0 mimero de conlrole QEOOE1ACCAERT2 AT2ARTEYEITEET
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Boletim de Qcorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18026279801

MIETERID D8
JUSTIGA B
AEGUARNGA PUBLICA

IMAGENS PANORAMICAS

SEMTIHY CRESCENTE SENTITD DECRESCENTE

AMARRAGAO - COORDENADA CARTESIANA

Descriglo do Ponto X i3 W

A - Cifim da frenagamiponto de colisio) 11.0 0.5

G - Roda traseira direita - MZB0827 - V1 2.0 1.0

¢ - Roda dianteira esquerda - MZBOBZT - W1 5.0 4.5
¢ - Roda dianteira esquerda - MYF7370 - W2 14.6 2.3 ik

¢ - Roda traseira esquerda - MYF7370 - V2 | 18.0 3.5
A{ponto zero} - B{Infcio da frenagem) \ -8.9 0.8 |

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

TRURIASERY
1 5 L ‘IIH

* APCIDIRN I Al *
%___”._v...--"“"* o

e
Docyment sssinado eleironicamants por ONILDO, matricula 1184263, Pollclel Rodoviario Federal, am 30/04/2018,
as G807, conforme horario ofichal da Brasflia, com fundamenia na § 2° do art, 10 da Medida Froviséna W 2.200-2, g8
24 de pgosto de 2001, ne art. §° do Decrets N° 8,519, de & de outubro de 2015 ¢ na allnea b o Inciss 1V do al 2% da
Instrugge Narmativa N° 51-06, de 1% de nowvarbm de 2015,

4 autenticldade dests documents pade sar corferida no gite http:.f.f'.wm.pff.guv.hr.rnwubauautemicar, infermande o
proloato {E02AZTABM & o nimem da controle GEQOE1HCCSERT21ATZARTETESTEET

Pagina 03 de 15 &\ 1 9 1
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Acidente n® 18026279801 i)

= PRF
V1 /s MZB0827

TRACIOMADOR

Placa: MZR0827 - Registro Nacional

Marca/modelofano fabricacao: Vind/PARATI 1.6 CITY/ 2005

Renavam: 00859248984 Chassi: 9BWDB(5X25T192723

Tipo de Veicula: Automovel Espécie/categoria: Passageiro/Particular
Manobra no momento do acidente: seguindo o fluxo, na faixa de rolamenta
Informacdes complementares: Entregue ao cunhade do condutor.

para chogque, para brisa e capd avariados.

PROPRIETARIO
Mome: JOSE WILLIAM ALVES JUNIOR CPF/CMNP}: 7072.040.134-10

Endereco: . SANTANA DO MATOS/RM

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Diocumenio assinado aigtronicamanis par OMILDES, matricula 1184263, Poittial Radoviaro Federal, am 30004EEE,
s 0A07, conforme hordro atickat de Brasilia, com fundarmenta ng § 2° do art. 10 da Medida Provisaria N° 2.200-2, de
24 de agosio da 2007, no art. 8* do Decrelo N° 8.539, de & ds oulubro do 2015 & na allnea b do incise [V do art 2% da
Instiugiio Narmativa N? §1-DG, de 13 de novembro da 2015

A autenticidads daste dacumeno pode ser conferda no Sie hﬂn'.ﬁmuw,prf.gw.m!nwnbauautentiuar. informanac
pmtcbr.ulu {BO02E2TOEOT & 0 ndmers e contmlé EIE{F:IE1ECCBEBT21A?MTE?E3‘."EET1
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Boletim de QOcorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18026279801

P TERID) Db
JUsTica €
SCCUnARCA ROBLIGE

MZB0827

Cocurnanto Assinado eletronicaments por CNILDG, matricula 1184263, PoAciel fodoviano Federal, am 30042018,
42 (B-07. confarme hordrle ofical da Braslila, com fundamento o § 2 dg art 10 Ja Medida Provisdeia W* 2.200-2, de

24 du agosto de 2001, no art, 8° do Dacrelg N° 2,539, de B de oububre de 2015 & pa alinea b do inciso [V do art. 2° da
instrugio Normativa N° 61-06, de 13 de novembre de 2015.

Arnaluro

Al A autenticigade deste dotuments proeche:
protocolo {BO2E270801 & v numera de controke EEEIE}E1EGCBEE?E!&?EAB?&TBS?EEH

zer corferda no Bite htmﬁw.pﬂ,gnu.brmuubwauta-ﬁﬁcat, infoemnande 0

pagina 05 de 15 (a 1 9 1
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Acidente n2 18026279801 NP

o PRF
V2 Al MYF7370

TRACIONADOR

Placa: MYF7370 - Registro Nacional

Marca/modeia/ano fabricacao: FIAT/UNO ELECTRONIC/1294
Renavam: 00176593616 Chassi: 980146000R5279935

Tipo de Veiculo: Autamdvel Espécie/categoria: passageirofParticular

Manobra no momento do acidente: Cruzando a pista
PROPRIETARIO
Nome: ROMAQO DAS CHAGAS DIAS DANTAS CPF/CNPI: 099.974.874-27

Endereco: , CARAU BAS/RN
Telefone/email: NAO INFORMADO/NAQ INFORMADO

Documento Sssinado slatronicamanie mar OMILOD, matricule 1134263, Policial Rodeviaro Fedaral, em 300413318,
a5 0807, conforme hordrio oficlal de Brasils, cam fundaments ne & 2° do at. 10 da kodida Provlzona M 2.200-4, da

cpy LT 8
- J,lw a 24 de agosto de 2001, na art £° do Decrato M B.539, de 8 de outubro de 2015 & na alnea b do incisc [V do art, 2° da
> Instrugan Homaativa MY §1-0G, de 13 de novembio da 2015,

m;ml;";? A sutentiodate dests documents pocle ser corferida no slte hﬂp:IMw.p:f.g.aw.Dr.’anUbah'auLen1i-car. informanda &

prifocaks 1402R27IB01 & o nimam de controde E!EDl'IlE‘.EGﬁSEE?E‘.A?E.ﬁﬁ?E?BETﬁa?:
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18026279801 ;

MIKISTERKY DA
JUSTIGS E

EEGURANGA FUDLIGE

V1 b JONATAN JOFRE DA SILVA

CONDLITOR

Placa do veiculo: MZB0827 Marca/modelo: VW/PARAT! 1.6 CITY

Envolvimento: Condutor Nome: JONATAN JOFRE DA SILVA

CPF: 115.046.997-85 Data de nascimento: 07/07/1288

Estado civil: Nao Infermado Sexo: Masculino

Estado fisico: Lesdes Leves Usava cinto de seguranga: 5im Usava capacete: NAD

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitagdo Nacional Categoria: AD Data primeira habilitacdo: 12/01/2006

Ne de registro: 0376310580 UF: R Data de vencimento da habilitagao: 16/04/2018

Motorista Profissional: Nao Observaches CNH: 15

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA
Foi possivel realizar teste do etildmetro: Nao

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substanclas psicoativas: Ndo
DADOS DE CONTATO

Endereco: R DAS SAMAMBAIAS, 915 - CASA, ALEGRIA, RESENDE/R]

Telefonejemail: NAQ INFORMADO/NAC INFORMADQ

ﬁ ARUANA SEGUAL

| 2508
i
I

- Documento assinado eetranicamente por SRILDO, matrieula 1124263, Polldlal Rodoviarin Federal, em 3004/2018,
e, g D807, confarma hordrio oficial de Brasila, com turdamenta no § 2° do at. 10 da Medida Provisdria M 2 20002, de
'r‘m" - 24 de agosto de 2001, no art, §° do Darreto N® 5,533, de B de sutubro da 2015 e na alinea b do inciso IV do art, 2° da
= tnstrugiio Normativa N° 61-DG, de 13 de novambra da 2014,

Apainabis

mtiteien By Alienticidade deste decumertio pode ser conferida no site hﬂp:fhu-ﬁm.prf.gm.hdnuwhaﬁautentlcar. infommando o
pratoc 1802682TAB0T & o nimem de controke YEME1&SCOERT2 1 ATZARTETRATEE T
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Acidente n® 18026279B01

il PRF

SEGEUHAHCA FUBLICA

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito g n

\V2 &b ROMAC DAS CHAGAS DIAS DANTAS

CONDUTDR
Placa do veiculo: MYF7370 Marca/meodelo: FIAT/UNO ELECTRONIC
Envolvimento: Condutor Nome; ROMAO DAS CHAGAS DIAS DANTAS
CPF: 099.974.874-27 Data de nascimento: 28/02/1991
Estado civil: Casado(a) Sexo: Masculino
Estado fisico: Lesbes Graves Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAO

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitagao Nacional Categoria: AB Data primeira habllitagao: 07/07/2014
N? de registro: 0611264812 UF: RN Data de vencimento da habilitacdo: 11/02/2019

Motorista Profissional: Nao Observagoes CNH: 98

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivet realizar teste do etildmetro: Nao

Visivels sinais de embriaguez: Nao Sinais de use de substincias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO

Endereco: RUA JOEL DO AMARAL GURGEL, 83, LEANDRO, CARAUBAS/RN

Telefone/email: NAC INFORMADO/NAD INFORMADO

T
iy (akfn €
ARJANA 2

75 JUL 189

Ocumanto assinado elelonicaments por ONILDG, matriculs 1184263, Policial Rodovidrio Federal, em 30472018,
: E &= 0807, conforme horaro oflelsl de Braslia, com fundamenio na §& 2% do art. 10 da Medida Provisdria N 2200-2, de
n

——
-

1
j— I'.'t L

24 de agosto de 2001, fo art. B° do Decreto N° 8,539, de 8 de outubwo da 2015 e na alinea b do incigo IV de arl & da
Instrucdo Mormativa N B1-DG, de 13 de novemnbrg de 2014

Atinglury

derirca A Auterdicldade deste documento pode ser conferida no she hipdfeww ooy brimovobatiautenticar, Infosmanda 0
protocak 1E0ZEXTHRE0Y @ o ndmem de conlnola SEDDE1BCCHERTZ1ATZASTETRIFHET

— . 191




sy

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito @
Acidente n2 18026279801 j

MIMISTERIC [
ety PRF

AEALMANGA FOBLITA

V2 MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS
rassaciieo DVLAS
Placa do veiculo: MYF7370 Marca/madelo: FIAT/UNO ELECTRONIC
Envolvimento: Passageiro Nome: MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS DIAS
CPF: 707.342.534-27 Data de nascimento: 14/10/1997
Estado civil: Sexo: Feminino
Estado fisico: Lesbes Graves Usava cinto de seguranca: 5im Usava capacete: NAC

DADOS DE CONTATO
Endereco: JOEL DO AMARAL GURGEL, 83 - CASA, LEANDRC BEZERRA, CARAUBAS/RN

Telefone/emall: NAO INFORMADO/NAC INFORMADO

ENCAMINHAMENTO
Motivo: Tipo de receptor: SAMLU

Informagdes complementares: Passageira conduzida para o hospital de ApodifRN

Documenta assinade sletronicaments por OMILDO, matricula 1184263, Policial Rodovidrio Federal, ¢m 02018,
is 08:07, conforme harério oficial de Brasidia, cam fundamento e § 27 do ant. 10 da Medida Frovigdra W 2. 200-2, de

24 de agasin de 2001, na art, §° do Decreto N* 8.533, de & de guiubec de 2015 & na alinea b do Incise IV do arl, 2° da
R o Instrugde Mormativa WN° 81-DG, de 13 de novembro de 2015,

m A sutenticidade desis documento pede ser conferida o site hl.lp_'.f.h.a.w.prf.gav.i:q'!nuvnhaLfautenﬁcar. informande o
profocele 1B02627H801 & o nimero de confrola SEODEECCOERTMATAARTGTRATEET

P D
LA, ST ]
Péagina 10 e 15 &\ 1 9 1




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18026279801

MIMISTERXD B

JUSTIGA E
SEGURANGL BIHLICA

V2 @i SAMUEL LORENZO SILVA DIAS

PASTAGEIRD
Placa do veicula: MYF7370 Marca/modelo: FIAT/UNO ELECTRONIC
Envolvimento: Passageiro Nome: SAMUEL LORENZO SILVA DIAS
CPF; 147.592.634-03 Data de nascimento: 30/08/2017
Estado civil: Sexo: Masculino
Estado fisico: Lesdes Graves Usava cinto de seguranga: Nao Usava capacete: NAD

Usava dispositivo para ratencio de crianca: Nao

DADOS DE CONTATO
Endereco: JOEL DO AMARAL GURGEL NO 83 BAIRRO, B3, CARAUBAS/RN

Telefone/email: NAQ INFORMADO/NAQ INFORMADO

EMNCAMINHAMENTO
Motivo: Tipo de receptor: SAMU

Informacdes complementares: Passageiro conduzido para o hospital de Apodi/RN

e et 15 LS .‘:- --_.
FRRUANA ST

75 JL 103

e —

o Cosumanto assinedo elelronicamanta por ONIEDO, mariculs 1184263, Paoliclal Radovidrio Federal, em 300472018,

e &3 0807, conforme hordwio oflclal de Brasilia, com fandamento na § 2 do art. 10 da Medicda Provistria N7 2.200-2, de

AL 24 dao agosio de 2001, no art, §° do Decreto N° 8539, de 3 de outubre de 2015 e na alinea b da intlse IV do art. Z° A

£ Inglrugin Momalkva N* B1-D0G, de 13 de navembra da 2015

Axairetura 2

eltrssa A autenticidade deste documento pede ser conferida no sile htpciweew prigov.brinovobati autenticar, informanda o
protocolo 18028279801 & o ndmero da controds SEOMETBCCSE BT21AT2ARTETEATRET1
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Boletim de Qcorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18026279B01

Rl ¥ EMICE D

JUSTIGA E

SEALUARMEA PUDLIGA

V2 &k IRENE MARIA DIAS

PASSALFIRD

Placa do veiculo: MYF/370 Marca/modelo: FIAT/UNC ELECTRONIC

Envolvimento: Passageiro Nome: IRENE MARIA DIAS

CPF: 012.316.594-67 Data de nascimento: 20/02/1962

Estado civil: Sexo: Feminino

Estado fisico: Lesdes Graves Usava cinto de seguranca: Nac Usava capacete: NAD

DADOS DE CONTATO
Endereco: PROJETADA, SN - SITIO MIRANDA, ZONA RURAL, CARAUBAS/RN

Telefone/email: NAO INFORMADC/NAD INFORMADOC
ENCAMINHAMENTO
Motivo: Tipo de receptor: SAMLU

Informacbes complementares: Passageira conduzida para o hospital de Apodi/RN.

1'#-:-;" .I

ﬂ .-'. s g
!‘\:i,‘:{,_‘hl”' o .

\“ i /S

Daocumments assinads slatronicamente por GNILDO, mairioula 1184268, Folical Radoviana Fegeral, em J0/04/2016,
a5 08:07, conforma hordrie oficial de Brasilia, com fundamanto no § 2° do arl. 10 da Medida Pravisdriz N 2.200-2, da
24 da agosio de 2001, ne arl. £ do Decreto N® 8,538, de 8 de outubro de 2015 2 na slinea b do inciso 1Y da art. 2 s
Instrucdo Mormativa N° 61-0G, de 13 de novembo de 20615,

& autenticidade deste documento pode ser conferida na site hitp:thwew. pri.gov. oringwsbatiautanticar. infermandc o
protopcola 18026270RA0Y & o ndmero de contrale SEOCE1BCCIERTZAT2ABTETBATEETT
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n® 18026279EB01

HIMISTERYS D8
JUBTICA &
SECLEFAMCR FiHLITA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolugao n? 544/20 15-CONTRAN

Veiculo: V1 / VW/PARATI 1.6 CITY Placa: MZB0827
Nome do agente: ONILDO N¢ BOAT: 183026279001
Matricula do agente: 1184263 Data: 26/04/2018

tem danificado no acldente

ltem Descrigao do ltern S NADM NA*
1 Painal corta-fogo X
2 Longarina dlanteira esqusrda | X -
3 Caixa de roda t:iiﬁnteira ssguerda i X )
4 Estrutura da soleira esquerda X
i 5 .Air Bags Frontais X
6 Air Bags Laterais b4
[ 7 Estrutura da coluna diantaira asquerda X
8 Estrutura da coluna central esquerda b 4
L2 Estrutura da coluna traseira esquerda X
10 Caixs de roda traseira esquerda b4
N 11 Assoalho central esquardo . X
[ 12 Longarina fraseira esquerda A
13 Assoalho portamalas ou cagamba X
| i4 Longarina traseira direita o
15 Caixa de roda traseira dirsita X
18 Esirutura da coluna traseira direita X
B 17 Estrutura da soleira direita % X
18 Estrutura da coluna central direita X
18 Estrutura da coluna dianteira difelta x

tem danificado no acients,
“1tem n@o danificade no acidente ou ndo axistante.
“* \mpassival avaliar 56 o componenta fai ou nan danificedo no acidants

Clocumento assinado eletrmnicaments por ONILGO, matniculs 1184263, Pokcial Rodovidro Federal, em 30/0472018,

: s DB-DT, conforme hordria aficial de Braelia, com fundaments ne § 27 do art. 10 da Medlida Proviadela N* 2 200-2, de
24 de agosto e 2001, ne sl §" do Decreto Me 5,530, de 8 da outubm de 2015 e ha allnea b do incdss 1V oo art, 2° da
= Ingtrugio Mermativa N* 61-DG, da 13 de navernbo de 2015,

Asniratura

puttrica & autenticidade deste documente pode ser confarida no site hitpfwwey. o gov.brinovobatiautenticar, Infommande ¢
protocolo 180262794 € o nimero de conlrcle SERDE1RCCIERT2IAT2ARTETBITHHT

TRUAA SEGUROS! 191
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Baletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18026279B01

Deserigiio do termn sm* NAD* l NAX™
20 Assoalho central direitc X
21 Caixa de roda dignteira direita 4
22 Longarina dianteira direita X

Total geral {SIM + NA}: 1

bimensio da monta: Peqguena

RELATORIO DE AVARIAS - Resolugéo n? 544/2015-CONTRAN

Vefculo: V2 / FIAT/UNC ELECTRORNIC Placa: MYF7370
Nome do agente: ONILDO N2 BOAT: 18026279801
Matricula do agente; 1184263 Data: 26/04/2018
[ - i | Kem danlflcado no acidente 3
e Descrigio do Item ] sSim* NAO™ MAS
1 Painal corta-fogo x
2 Lengarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira asquerda X
4 Estrutura da soleira esguerda X
5 Alr Bags Frontais X o
6 Adir Bags Laterais x
i Fi Estruytura da cotuna dianteira esquerda X -
a Estrutura da coluna central esquerds X
2 Estrutura da coluna traseira esquerda X
10 Caixa do roda fraseira esquerdsa X
- 11 Assoalho central esguerdo X
12 Longarina traseira esquerda X

*hem danificado no acidents.
sham nao danificado no acidente ou ndo existants.

m+ mpassivel avaliar se o componente Toi ou ndo danificado no acidente

Dcumann assinade eketronicamems par ONILDO, matriculs 1184263, Policial Rodaviario Fedaral, an 3042018,

y g 0807, conlamme hordrio oficial de Braslia, com fundemanta no § 2 do art 10 da Medida Proviedra N 2.200-2, de

' 24 de agosta de 2001, no art. 6° do Dedreo N® £.532, de B de cutubre de 2015 & na alinea b do breizo 1Y de &l 2° da

.:_@' Inztrugao Mermakiva N 61-00, do 13 da novembre de 2015.

m A aulentcidade deats decumento pode ser cofferida no Eit® http:waw.pd.gw,br.fnnmbaﬂautanlicar, Informarsdn ©
pretocaie 18026278801 = o niimers e conirole DEDDE 18CCIEBTZ1AT2ARTETOITEET
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18026279801

MIMISTERIQ DA,
JUSTHCE E
SEQURRNEGS PIBLICA

em Descrigio do [tem ) MAQ™ NA**
’Ié._ Assoalho porlamalas ou cagamb.s;. X ]
14 Longarina traseira direita ﬂ X
15 Caixa de roda traseira direita X
- 16 Estrutura da coluna traseira direita _ X
17 - Estrutura da solaira dirgila x
18 Estrutura da coluna central direita X
18 Estrutura da cafuna dlanteira direita X
20 Asscalhg central direlto X
é.1 G;ixa de roda diantelra direita x
22 Langarir]a dianteira diraita - A

Total geral {SIM + NA): 20

Dimensao da monta: Grande

*ltem danificade no acidante.
“sltem nde danificado no acldente ou n&o oxisterbe.
 nossivel avaliar se o companente fol ou ndo danificado na acidents

—_ o

T B U
et Q:::,‘}r ool B

?ﬁlﬂi‘; ;_ w3
L

= Documenio assinade sletronicaments por ONIEDO, malricuka 1184763, Policial Rodovidra Federal, am 30/04/2018,
- Ae 0807, confomne hordro oficial de Brasilia, com fundamento na § 2* do art, 10 da Medida Provisdra N* 2.200-2, da
24 de agosla de 2001, o art. 5° do Decrete N* 8,539, de 8 de eutubro de 2015 e na atiea b do Indso 1V do art. 2° da

InstrucSo Normativa N° §1-DG, g8 13 de novembro de 2015,

Aasaratile

vetien A auberlicidads desle documento pode ser confedda no sile hittp urwent. pl_gov. brinovebat/autenticar, Informands o
protocolo 18026275801 a o ndmem da controle SEDE1BGCSERTZAT2ZARTEFBIFELT

e 191




Seguradar
0 |_| DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Armmcradain d Sopd BEVAT

Para mals esclaracimentos, acetss o site hitps//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPYAT (800 0221204 ou 0800 0221204
{enclusiva para pessoas com deficléncia auditiva e de falz)

-

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimanto completo de todos os campas com os dadas da viTiiviA & do seu REPRESENTANTE LEGAL* {caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® € obrigatorio para 0s seq LEntes Casos:

Casos com vitima entre © a 15 anos — O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™;

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal {pai,
mie ou tutorh. O-formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade na campo 1 ["Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 "Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitina interditada com curadar — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™).

L

Nk Cqm‘dam ' ! X g&.jmjia i ' 1‘Daza do Acidente ]

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Mo eampletn do Rapresentants Legal [ CPE da Representante Jegal

Emsail = Telefone [DOD}

Declarg, sob a5 penas da lei, que estou impossibiitade de apresentar o laudo do instituto Médico Legal (ML) para os fins de requerimento de
indenizatio do Sequro DPVAT [Lei n® 6. 194/74], urna vz que:

Assinakar urna das opgies abahio:
thﬂmbebechﬂenm do IML que aterda 2 regiao do acldente ow da minha residéncia; ou

i} ¢ mstabelecimento do WL que atends a regizo do schdente ou da minka residéncia ndo reaflza pericias para fins de prova do Segure
DPVAT, ou

[ 0 estabelecimenta do IML que atende a regiae do acidente ou da minha residéncis reallza peridias com prazo superior a H (noverta) dias
da respective pedide.

Com o objelive de permitir o eame do me pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por velculo automotor de via terrestre, solicits que esta declaragio permita o prosseguiments da andlise da minha documen-
tagao sem a apresentagda do laudo do Instituto Médice Lagal-IML, concerdande, desde ja, m me submeter 3 pericla medica 33 custas da
Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e afericio do grau da lesac, ou lasfes, para oz ins do §1° do art. 3+ da Lei n®
G.194/74.

Berlam ainda estzr ciente de que 2 sutorzacio para 3 realizacho dessa perica nao signlfica prévia concnrdinds com a futurs avaliagan
rédica ou renuncia a0 direito de comtestdHa, case discorde do seu condeddo.
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%%ﬁ»% GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
gt S ECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
;é%ﬂﬂ%gﬁ HOSPITAL REGIONAL TARGISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO

Nome M1 4R Daeant v Fiva  DPANTES  RegN__

-~ L IA. O femui o

Diagndstico pré-operatolt

a=— e - I ' i
ndinacio terapdutica, 7 AT ATRET [T C R A£G o

S

g; 2608 201K INTERVENGAO %
gz

inicia; Fir: Duragdo ___ sl ;‘a

Operador G 4 RGeZ e _ = .:‘E_“‘

: O

12 Avsiiar:__3© #o = /

29 Auxiliar, ST

32 Auxifiar: | =l

Wy RA ~ TANAINA ~ ALINE £ TAT 1 ANE

Instrumentador:
pnestesista: AN DX

INTERVENGAO

Via de seesse - Incisdo - Aspecto nos 6roaos e fasies encontradas - Técnicas empregadas e destrigao
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Nome: Maria Baliane da Silva Dantas
CLINICA CIRURGICA - EMFERMARIA: CC
DATA DA ADMISSAQ: 26/04/18

GOVERND DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NQRTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAQ E PRESCRICAQ MEDICA

20 anos
beito: 211-2
Codigo - 9541

|Dara

.04/05/28

B.DH;I_: Fx diafisdria do FEmur o
Erm uso de TTE

Sern gueixas no momento da visita,

MY preservads,
BEG, eupngica, nomnocarada, hidratada, afebril.

CDO: WEM

Inserida no. S15REG
pre-op UK .
Baivo-risco rardiovascular

Aguarda cirurgia definitiva

DATA

PRESCRICAQ

DIETA livre

I5F 0.9% 1500m! EV para 24h

|Pipirona 0lamp + ABD EV 6/6h fixo

Tramal 100 mg + 100 mi S5F 0,9%, EV, 8/8h SN

E!rr.:ummpri_da 1 amp + ABD, EV, 12/12h SN

Tilatit 40 mg + diluente, Ev, 1x/dia

1Clexane 60 }"ﬁg 5C 1x/dia

Omeprazol 20mg VO em jejun::
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO Dk VASUUNUELLS twrin
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 10411 /12018
Admissac: 26/04/2018 11:35:48 :

CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente:9841 - MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS (20a6m 12d)

Nascimento: 1411011997 ~ Natural: CARAUBAS. BRASIL Sexc. F Cor PARDA
CNS: CPF: Prof: e LN
Mae: MARIA ANTONIA DA SILVA Pai: B
Logradouro: JOEL AMARAL GURGEL, 7 T W
CEP: 58780000 Bairro: LEANDRO BEZERRA Cidade: CARAUBAS %
Telefona:84.909161549 B4 095161549 Compk: \
Motivoiziegado pelo paciente): COLISAO - OCUP. CARRO Tipo: REGULADO "-,\
Origem: AMBULANCIA OUTRO *Empresa;
0B&: APODI, DRA BRUNA Classificagho: 26/04/2018 11:31:50 [PESC: s
HORA P.A HGT Sat02 FiD2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow | RTS
130 80 95
i

AISTORIA - EXAME FISICO -
Queixas: ACIDENTE AUTOMOBILISTICO,FRATURADE F MUR 0. GONSCIENTE, ORIENTADA 02 AMBIENTE, COM
FERIMENTO CORTANTE EM REGIAC FRONTAL
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DR WILLI&AM CARVALHO FERREIRA
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