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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, 11 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190244521

Vitima: LUANA CARLA RICARDO DA SILVA
Data do Acidente: 24/05/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), LUANA CARLA RICARDO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagcao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14175817
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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, 11 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190244521 Vitima: LUANA CARLA RICARDO DA SILVA
Data do Acidente: 24/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUANA CARLA RICARDO DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14175980
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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, 05 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190244521 Vitima: LUANA CARLA RICARDO DA SILVA

Data do Acidente: 24/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), LUANA CARLA RICARDO DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissao do laudo da avaliacdo médica.

O nao comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14658313



00360397

INVALIDEZ

.
x
s}
M
©
b=
[
o
.
<
[}
~
o
o
S
[se}
[}
~
o
o
(o]
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190244521 Vitima: LUANA CARLA RICARDO DA SILVA

Data do Acidente: 24/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), LUANA CARLA RICARDO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes 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: LUANA CARLA RICARDO DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000005892-0

Conta: 000002893-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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? Facga 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



Kelarizazan d2 papamento AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITQ EM CONTA E REGISTRO
[ |“ " |I ”I I | II DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - URCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpz/fwww.sequradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0860 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de lala)
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R FORMACOES PARA PREENCHIMENTQ:

£ necéqsiﬂo o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BEMEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacac. Dados incomplatos au incatratos impedam o banco de creditar

0 PRYAMERS,

A centa Infarmada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
deshipgueada o sem impedimehto [iara o crédito de indenizacio/reembalso.

E abrigatério Representante Legal para:

Beneficidtio entre 0 a 15 amos {pai, me, tutor) ou o Incapaz com curador. O forrmulatio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenss o Representante Legat precisard assinar o formuldric (no campo 2-
*Assinatura do Representante Legal™.

Beneficiarlo entre 16 e 17 anas - Necessario gue o Beneficirio sefa assistide por seu "Reprasertante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficiério, Necessario que o formulsrio seja assinadeo pelo menar de
. idade {no carnpo 1 “Assinatura do Beneficidrio™) e seu Representante Legal (campo 2 Assinatura do Representante legal”}

brdmene de Sinistro ou ASL ] CFF da Yittma J Momhe completo davitima . ]
L 0633 0IY -5 0 wauh Cppih PiepRoo D Stlater
¢
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQD: BENEFICIARIY OU REPRESENTANTE LEGAL
Mome campleta v CPF titular da conta Profissac
LB CARLE Bicpeoo DA St o5 3Uso Y -50
dereco . Himeno Complementa
ii-_‘_d WO EXMTE,_CoeBE L B 249
Bairr - . Qdade - Extado CEP
CEMTEMA A CraapInP (GRANDPE PR
Ernail Telefone (DOD X
23 qgjj,h. da &y
Declara, sab as penas da lei ¢ para fins de prova de residéncia funte a Seguradora Lider - DPFVAT, residir no enderega acfma. Segue, em anexs,
Lcﬁpia do comprovante de residéncia da enderego informado. )
" ™)
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
[ RECUST INFORMAR {} SERA RENDA P ATE RS 1.000.00 £7] B 1,001,00 ATE RS 2,000,600
[ RS 3,007,000 ATE RS S.000,00 ] Fes 5.001,00 ATE RS 7 005,00 [ RS 7.001,00 ATERS 1000000 [ ACWA DE RS 10.000.00

(] CONTA POUPANCA fSomente para os bancos ababo. Assinale uma opas) M CONTA CORRENTE (todos os bancas)

CIBRACESCD (237)  [§) BANCo DO BRASIL (G (DTAD (341} R NRe
CICAXA ECONOMICA FEDERAL {104} Eﬂc:p oy pla3l ot |
AGENCIA CONTA AGENCIA LONTA
R, ory HROL [ HHD. Dy WHEL oA
l JC ] (584 Jo ] 23493 IES
5 finformae digita e existir) pgnfarmnar diglta s exlstirl Informiar diglia sa exlstby finforrnar dighto se exiin y

Declare que o5 dados bancérios s30.de minha fitularidade e, comprovada 2 cobertura securftdria para o sinistro, autarizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta,

Apbs efetivado o crédito, reconheco & dou plena quitacao do valor indenizado.

de de
Local o Datz




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

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190244521
Nome do(a) Examinado(a): Luana Carla Ricardo da Silva
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Vicente Correia, S/N 399
Centenario Campina Grande PB CEP: 58428-040
Identificacdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SSP / PB ] 3135585
Data local do acidente: [ 24/05/2017 ]
Data local do exame: [ 09/08/2019 ] Campina Grande [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

VI.

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO

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

Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO COM HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA

Complicacoes: NAO HOUVERAM COMPLICACOES CIRURGICAS

Data da Alta: VITIMA NAO APRESENTOU DOCUMENTOS

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

PACIENTE COM CLAUDICACAO, DIFICULDADE DA MARCHA, APRESENTANDO DOR QUADRIL HOMOLATERAL,

HIPOTROFIA MUSCULAR.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim () Néo

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

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

PACIENTE COM CLAUDICAGAO E HIPOTROFIA MUSCULAR, DIFICULDADE NA MARCHA, DOR NO QUADRIL
HOMOLATERAL AOS MOVIMENTOS,DIMINUICAO DA FORGA NO MEMBRO FRANKEL 4, FABERE POSITIVO.

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

VIl. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

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

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

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

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

MEMBRO INFERIOR - Lado Esquerdo

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

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

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

VIII.(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorag@o do dano corporal.

Dr. Vaith Ménezes Glymaraes

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Orlpfiedid / Tr aumalologia :
Carimbo com Nome e CRM CREMEPE 16 Barll 4 AM-PE 6326

_~TEQL 15-000
/CIRURGIA DO JOELHO
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OCORRENCEA(S)

SECRETARIA DE ESTATIO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Belegasia Geral da Palicia Civil

2* Superintend#acia Regional de Policia Civil
Drlepacta Expecializada de Actdentes de
Veicoles de Compioa Grende

POLICIA g coveRno
CIVIL 0L

PARAITRA Seguranga e da D=tesa Sodal

e e
f . -..""-"' v
BOLETIM DE, OCORRENCLA £ 6 z:f‘.i
N°G0007.61.2019.2.00,420 [
5 &
\ 15 7

LT T
Tip!fieacio 1: LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO d

Data da Ocorréneia: 24052017 Horn: 14:17:0
Frrmsa da Comunicache: Verbal

FEnderecn: Rua Getitlio Cavaleante, Jardim Poulistano, Campina Gronde, PB.
Ponta de referéncin: Perto da Vila dos Oficials

PARTE(S)

Nome: Luana Carls Ricarde da Silva
Canheeldo por: Nao informado T .
Filiagho: Ana Araijo da Silva ¢ Emeni Ricarde da Sikva

Idade: 33 Data de Mascimenta; D1A07/1985 Identidade de Ginero: femini

Naocionalidade: brasileira Naturalidnde: Campina Grande RECEBIDO
Estadns Civil: unifo estivel .
E‘t Escolaridade: Nio informado Profissio: Opcradors de Telemark 7 1 MAR il
E Carpgo: Nao informado Mntricnla: Nia informade
> I ider DPVAT
Documentos(s) de Identificagio: CPF n® 061.745.014-50 Seguradora Lider 1
Enderego: Rua Vicente Correia, 399, Centendrie, Campina Gronde, PB
Complemento: Nio informada
Ponte de referéneia: Perto do Hospital Antonio Targino
Telfane: (83) 937347954
Nome: Dulee de Sousa Ataide
Conhecido por: Wae informado
Filiaciio: Maria dc Lourdes de Souss Alside ¢ Hesidio Galding de Atade
ldade: 45 Niata de Nascimento: 03021973 ldcntidade de Género: maseulino
« | Meelanalidnde: heasiizicn Naturalidads: Campina Grande
Z| Estndo Civil: casadoa)
g Escolsridade: Nio informado Profissan: Doméstica
?E Cargn: Nia informado Matricula: Nio informade
| Decumentos(s) de Identificacho: CPF o 027464 3584-26
==

Endereca: Rua- Yicente Correin, 389, Centendeio, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado e
Fonto de referencla: Préxima Ae Restaurante do Alexandrs '
Telefone: (83 03625-8403 T

Procedimento Policlal 00D07.01.2019.2.00,420
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Al
SEGURANGA & o DEFESA Sociar POLICIA
Delegacia Creral da Polfein Civil
2" Superintendéneia Regonal de Policia Civil c l V I L
Delegaciz Especializada de Acidentes de PARAIRA
Vefenlos de Campina Grande
Nome! Erica Aparecida da Silva
Cenhecido por: Nao informado
Fitiag3a: Marnalda Justinn da Silve ¢ Nao Declarado
Tdede: 32 Dt de Nascimento! 23/07/1984 Hentidade de Genere: MNao infonmado
| MNzcionalidade; brasilcira Naturalidade: Sao Panlo
£ | Estade Civil: solteiro(a)
5 Excolaridade: Nio informuade Profissao: Cabelereira
E Carpge: Nia infognado Matricula: Mio informado
| Documentos(s) de Identifica¢fio: RG o 421053082 58P/SP
™| Endereco: Rua Janusria Lacerda, 520, Ramadinha, Camping Grande, PH
Complemento;: Nio informada .
Ponta de referéncla: Perto da Tgrejn S350 Pedrg
Telefone: (83) D8830-3659
OBJET(KS) ENVOLVIDIXS) C e
(1) Meto, marca TTonda, madelo CG 125 FAN KX, tipo de veicuto Motocicleta, cor vermelha, ano 2013,
Placa OGE-0480, chassi 9C2IC4110DR 700260, renavam 0051039919-0 .

DILIGENCIAS ADOTANAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO

Informa a comimicante/vitima, que oo dia, hora ¢ local j4 descritos, i8 na como carona na garupa ds
motocicleta Honda/CG 125 FAN K8, Ana/Madelo 203 372014, eor vermelhe, Plarasg CuFE-0480-PR, Chazsi de
N Q21041 | DR 00260, licensiada cm nome de Raimundo de Amorim Yimivz,(Piloto da Mato no momento
do seidente o préprie proprietdris), ¢ quando rafegavam na rua Getilio Cavalcantes; bairmo jardim Paulistane,
MOmENID &m que cstavam no semiforo ageardandy abidr, logo que abric o conditor de um caminhio de sinais
e condutor nio identificado, adentrou no sinal fechado para cle e colidiu na lateral da moto, tende atingide a
vilima que ia aa garupa da motocicleta, lendo esta caido a0 solo & sofrido fratura do Fémur na perna esquerds,
conforme prontudrio em anexo, sendo socomida peln SAMIT & encaminhedo a0 Hespital de Emergénein ¢
Trauma e em seguida foi transferids para o Haspital Geral da Paraiba em JoBo Pessor-PB. N2 ocasias dao
acidente o tempo apresentava-se bomy com viz seca & boa visibilidade, nio s= sncontande o envoelvido sob a
influéncia de bebidas aleodlicas, Comparsceram os Policiais Militares do CPTRAM, tendo sido elaborado o
Baletim de Acidents de Trénsite. Alimma 2 vitima ndu ler o desejo do Representar Criminalmente conira o
condutor Ao veiculo causador du acidente. ’

Nada mais disse. Encerrado estd o presente termo. yd

Procediments Policlal; 0000704 20462 00,420

2



w0t SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SQCIAL

Delegacia Geml da Polloia Civil

2 SupenntendEncia Regional de Pallein Civil

Dielegacin Expecializada de Acidenies de

POLICIA ﬁg\;iﬁﬂ
c I v I L Sea-egla o st

raARAIRA Segurem;acdq_ﬁ;f So-ciar

Velculos de Campina Grende T u%;\
[rd \“'---,..
-
____ Campins Grande/PR, 07 de janeito de 2015
-H-""‘--._\___‘ ]
\ -
LUCLAN BEREA SECA
Pelepadofa) de Policia Civil

33.4@3;__6&@1.4-_@0_@!5%@
L.UJ‘LNAI CARLA RICARDO DA 5ILVA
' Nﬂtic:antc

: ADEMIR DA COSTA VILAR
- Eserivio de Policia

LS

Frocedimento Pollsial: GODO7.01,2014.2,00.420
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POLICIA MILITAR DO ESTADD DA PARATEA = !
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAQ METROPOLITANA (CPR-1/ CPR-TN 2
BATALHAD DE POLICTA DE TRANSITG URBANO E RODOVIARIO @
BOLETIM DE DCORRENC]A DE ACIDENTE DE TRANSITO — BOAT
R R T T L BIDUSMO'A@ENTEW.WEMJ_F"‘“:_#.M 55,
Nt BOAT Responshvel prio Levantamento do Acidente: . Postp!Graduagho:
0163 -2017 | LYNDON JOHNSON ARATJO 3 SGTAM
Run, Avenida. Cruzamente, Rodovin, KM, Treche 42 Redovia:  [Hora nirro [Aefu nicTpit F
Ru?h} GETULID CAVALCANTE / AUA PEDRC OTAVIO DEFARIAS  [14:10 ARDIM PAULISTANO |CAMPINA GRANDE B
LEITE
DatafQeorréncia Pie de Semane €IS Vitima (T} | Maturezn do Acidente Tipo de Favimento | CondigBes/Vin Tempe
24052077 QUARTA COM {1} COLISAD LATERAL ASFALTO ROASSECA BOM
Frvolvidgs ne actdente (Quantidade) Controle do Trifego no Local:
01 CAMINHAG + 81 MOTOCICLETA EINALIZACAD SEMAFORICA
[ e mta & 'v:'1i-.-.'a1-saiw‘*-;m&;ﬁcoﬁnum'ulr;-;'aa_sélhf I A R RN TR R
Nomet Hexo . Naacimenta EG
RAYMIINDO DE AMORIM JUNIOR MASCULING D804/ F8G 218598 S5HTH
Endereco:
RUA ANTONIQ FRANCISCO DUBL, N* 131, CATOLE, CAMPINA GRANDE/FB
1° Bahilitacko Categorte | Registro CIVH 11F Ex.Med/Dia [ Date Yenciments | Usava Cinta [Usave Crpacele
30rk 02007 AB Q421251 36285 PB - | 5IM 151372018 ' =l
Exame de Embriaguez Alcodlica * | Desting do Condutor
REALIZADO OUTRGS
e o W Tt e e emevrs A Eer T TVEICULQ AT, g vo W ANt S L Wi
Mnrea Espiele Flaca Cniegoria Munlciple UF
HONDA CG 125 MOTOCICLETA OGE-9480 PARTICULAR CAMPINA GRANDE FB
Mosme do Proprietirio: - . =
PAYMUNDD DE AMORIM JUN IR .
Scguradorh Hilkete M Renavam Trata dn Emizefio
DPYAT 012824696704 bOS1053979-0 /11 f201G
Defeitpis . .
GUIDAD, TANQUE, ESTRIBL), PROTETCR o CAND
PSR vy R e i S . 1 T R Pimn e ]

O eondutor do V1 declorou que trafegava ng Rus Pedro CHavip de Ferins Lelte o sentido do Ross Cruz ¢ que parsil em ohedléneia &
sinalizegio semalirica exisientc no CRUZAMENTD 2O 3 Frus Getilio Cavelcants ¢ que quando o sinal abriu ¢1a esperon UM poUCS ankes g Sair Hm 3Ed
velonls, porém ne maments em que cle deu pertida na sus motocicletn o mEsMO fora surprecndide peio caminhBa que trafegava nz Rus Geidlis
Cavaleante e svongon a sinnlistgho singiado & latersl de scu velfoule.

T u el Lad - A or R e g i b Rt L il D 5 R

Nome: 3] ascimenia [

FOSE ARATIIO DE ANDRADE, ASCULTNG S41939 233340 S5P/FE
Endereso: B

RUA MARIA DA GULA MUNLE DE ALRUQUERQUE, N* 650, MALVINAS, CAMPINA GRANDEFBE

1* Habilitaghio Cateporle | Registro CNH UF i Dim Data ¥encimento  [Useve Cinto zpvn Capacels
G4710/1973 B PL015384T2T PR 10 aidrin b 1M

Exame dc Embriapuez Alcodlicn Decfing da Candutor

REALIZADO QUTRAS __
e e R L g e s o e P Y e A e A s A R i
Murca Espéeit ! Placa Carsporia Municipie UF

KA CAMINHAD B1AD-36046 PARTICULAR | CAMPINA GRANDE B __ |
Mome do Froprietirio:

SAYENARA GOMES MATOS

Seguradnra Bilhete N* Renpvan Duatn de Emissio

DFYAT 012506873050 071 TREL I3 26042016

Drefeltos:

PARA-BRISAS, FRENTE _ ]
e T SRRt 1.4 NI TV BT

0 condumt do ¥ deslarou gue trafegava na Rua Getdlio Covoleante o sentide b disiritp dos mechnices ¢ gac o sinal estava fechado
pars cle, mas cm rmzBo d¢ vm defeito spresentads no momente pelo sisteme de frios defeen veloulo [cz GOM Qe © MESMO AvAnpasse & sinal
vermelho ¢ constquenicments pHagisse a W2, mzhe pela qual ele 54 parau bemd =

n..a]l' - l.ﬁ':-dkk*,
* "’:'@ =




e T

s - Lo . L I.‘_'y rem e Tt T
Nome: Sexo ascimlen
§.UANA CARLA RICARTH? DA SILVA FEMMINING
Enderea:
I_\-'iaf-j ava no Yeicule N° Ulspva Cinto Tsova Capatete
¥i E1M
Condicho da vinma: { ) Condwtor (X} Prasageire () Pedesire Conduzida Pars
| _ HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

T TE

Tte acoedo com as disposighes dos voioulos, declaraghies das pondutores ¢ vestlgios collgidos no local do acidents, ficqu constatadn que
& falo se dew no cruzimento das Tuas Grtifie Cavatcante com Fedro Chtavio de Farias Leaite no baicd Tardim Paullstans e que V1 HONDA/CG125 de
placa GEF4B0FE tralegava na Bu Pedro Citavia ge Farias Leite, po senildo catpleRosa Cruz e a V2 K1a/K 2700 de placa KLCAE0GPE tafegava
na Fua Geldilg Cavaleante, no sentido Cantrorbaime quands peto avango 45 sinalizache semafdrics por pate de um das condutores dos yeicalos
aeima telados, acontecsy o SHHTo {Colistio Interal), o V1 teve como seds de impacta a latern} mediana direilaterge médio, jh o ¥I porgHy ntsrir
medianafierga midio.

Camnpina Grands - FE, 0% de Junhe 2917
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FOLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARLIBA Fyosem
COMANDO OF POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA {CPRATCPRAI}  fu ;-

BATALHAC DE POLICIA OE TRANSITG URBAND E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENGIA OF ACIDENTE DE TRANSITC - BOAT

. CRDGUI DO BOLEYIM DE GCORRENCIA DE AGIDENTE DE TRANSTTO - U165 /2017 - 1

N1

o ——e e

AMARRAGCOES

J V1A =A™ . Rua Getilio Cavalcants - 10,30 metros

VIA "B - Rug Pedra Otdvio de Farias TLelte - 10,00 meiros

PR (Ponto de Referéncia): Vila dos Oficiais
PA (Ponto de Amerragaic): Guia do meio fio / Poste da Energisa

Vi (Velculo 013 Eixes Dianteito 0150 ¢ Eixo Traseiro 06.3( metos para (PA)
V2 (Velculo (12) Retirado do locel
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POLICIA MILITAR D¢ ESTADO DA PARAIBA ]
COMANDO DF. POLICIAMENTO DA REGLACQ METROPOLITANA (CPR-1/CPR-E) aikd
BATALHAC DE POLICTA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARID

BOLETIM DE QCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

e CLASSIFICAGCAODETY NOSNOSVEICULOS SINISTRADDE ~ HOATN D1t
TR B ey g, e ke T R R ANOE RO VL LT MR R
Marcatiadeio: Floca: Responshvel pela Preeschimenta:
HOMDA GG 125 QOGE-S4E0FE SGT JOHNS0M 240372017
IR MOTOCICLETA
‘ PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
? " Aovpliacho . AvalincEg
“r Item Meme da Pecn Sim ] Nio | NA | Teem Name da Fees Sim_| Neto A
¢1 | Garfo disntrite x 3% [ Chassi X
02 | Mesa superior do suspensho dientelra X 05 | Gaclo traseiro X
03 | Mesa inferior dp suspensio diantelra X Q7 ﬁiﬂr’_ EiEh (IR EI05) . X
bé | Colang de direchio - X Toia! Geral (Sim + NA) 0
Dbservaghes:
1=BANO DE PEQUENA MONTA ST - -
AVALTACAC FOR DANDE ;o - =0 (ol o e R AT A VR S P L e
‘Ouaatldndede profs eitruiurgis dnnificadasmQ . ° T [ »DANCDEPEQUENAMONDS - DALy
MﬁﬁdndéﬂE'WHEHW&&N&NE‘H&H'&ALL T | ST AT DR TR AR ~ o - o L
FOLEnidade de pegad estrituraty Sanificxday métorqued "o .  FDANG DEGRANUEMONIA " oo .
DANOS NG Vi :
MareafModelo: Placa: Responsével pelo Preenchimento: Data:
Fl4 CAMINHAO KLG-1506E SGT IOENEON o b 40l
CAMINHAD, CAMINHAG TRATOR, REROQOUE E SEMIREB{QLE
AVARIAS NO ACIDENTE
Ltem Dexcricho do companente Yalor | &im | Nite MNA
ol Cebine com avarins na estruturs, afetunda coluna(s} dianteirals) ou . X
treseirafe), prinel corta-fopo, Foleira vu assozlho.
Carrogeria com avarias na estrufurn das Interals ou do teto (quendo X
02 houver} atinginde & compertimento de cargs, o0 com deformeghoe vertical ™
on lateral afelando o compartiments de earga, ou afrtando oz componentes
de unifte dn base da crrrogaria eom o chassi.
a3 Trara choqoe traseire donificads. M x
4 Danc em qualquer companents do Sistemns d¢ Suspensiio. i | X
[1}] Avarts em qualgter um dos eivos. ] x
a5 Dans tm qualquer eomponente-do Sistemn g¢ Fretos, W X
. at Chassl com deformacho torcional menor ou igoel & altura dn tgnyarinm. ™ X
i 1] Chassi com defarmachio vertieal mtenor oo jgual b elturn da longaring. M X
i a9 Chessl com deformacho tpteral cmenor on igual & disthncia inlerns entre 45 M X
J longarinas. '
H 14 Chassi com delgrmaghe torcionzl maior que o altura da longaring. G X
i1 Chassi enm deformache vertieal maior que a sliura da longarine & X
' 12 Chawsl com deformagho lateral maior que a nltats de longerine. G x
13 Chassi com regifio termicamente alctada com dimenshe mener ou tgual a ” X
) 23 com comprimento do chassl.
14 Chassi afetade termicarients na reglha onde esth fixedn o suspetrsho. M X
Chass! com regifo termicamente afetada com dimensfo matar ou tgual & X
15 213 com comprimento do chassi. G
18 P R et SN W A TR I Tt P X
M: Ttem que individusltents implica e Dano de Médin Monte.
s Llem gue indlvidualmenis Emplica em Dans de GGrande Manta,
R R A A ¥ 21 T f Fet 13 T et LA P AP el i p—y P
Danc de Pequena Monta: quando nBo howver reahum itern assinaledo nbs calunes *STW™ au¥NAT
Tinnn de MEdIE Monts: quendo o [em O maier pravidade assinalsdo s eolunes “S1M™ S I AT Tof dr categorit M
Thano d¢ Grande Monls: quanda o fem de maior gravideds assinalado nos colunps *ST™ au*MNA" for de categoria G
Olervarbes: B 1y ;: o
=1HA N0 DE PEQUENA MONTA _ o SR
Campina Grande — FE, 02 42 Junho deR2057. . o P
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POLIGIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA pronsteniur
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAD METROPOLITANA (CPR-1J CPR-IN 0 oz

BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANC E RCDOVIARIC o
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT R

BOLETIMTE DCORRENCIA GE'AGIDENTE DE TRANSITG K 018313047 -+ <
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POLICES MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA pasons
COMANDO DE POLICIAMENTD DA REGIA0 METROPOLITANA (CPR-I/CPRAT} e

-

SATALHAQ DE POLICIA DE TRANSITO URBAND E RODOVIARIO :
BOLETIM DE OGGRRENGIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT . (g}

o

-

EOTOS DO V2

y G
L T )

Y EBT LN

-




M

2 Superintendénsia Regional de Policia Civil

SECRETARIA DE RETADCO DA
SEGURAMCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA iz GOVERNO
c | \,I L . 5«:—5::ret?lr‘rf?l:l».=_lI:‘$aE:|‘I?E‘|I-Bf;l

PARAEIEEA Seguranga e da Defesa Socal

Melegacia Especializada de Acidentes de
Veiculng de Campina Grande

Batefim de otomencia . {" Egj@ i
(I e S
L5, iz
Lk A
. TE Y

OCORRENCIA(S) b e
Suposto{s) Antor{es): ' - Tt e
Tipificagiio 1: LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO '
Data da Ocorréncia: 24/05/2017 Hora: 14: I'.-' 00
Forma da Comunicaciie: Verbal B E CcRBIDO
Endereco: Ruoa Getiilio Cavalcante, Jardim Peulistane, Campinta Grande, PB.
Ponto de referéncia: Perto da Vila dos Oficiais . i 73 NN iy

PARTE(S) - : ' . ' Iriq.-.qumr’.nra .L'ﬂﬂr D.F'Vﬁ'f’

R : ol ———

Nome: Luana Carla Ricardo da Silva SE
Conhecida par: Nio infermado _
FiliacAo: Ana Aradjo da Silva e Emani Ricardo da Silva : S
Idade: 33 Data de Nascimento: 01/07/1985 ldentidade de GEnero: famining
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande g

« | Estade Civil: unido estive] '

= | Escolaridade: Néo informado Profissao: Operadora de Telemark

E Cargo: Nio mioprmnado Mat_'ricula: Mao informadoe
Documentos(s) de Tdentificacio: CPF n® 061.745.014-50
Enderego: Rua Vicente Cormrcia, 399, Centendrio, Catnpina Grande FB
Complemento: Nao informado :
Pante de referéneia: Perto do Hospital Antonio Targino
Telefone: (83) O53734-90564
Nome: Dulce de Sousa Ataide ]
Cnnhecu:lu por: Nio informado 3
Filincan: Maria dec Lourdes de Sousa Atide e Hesidio Galdlnn de Alaide -
Tdade: 45 ‘Data de Nascimente: 03/02/1973 Idéntidade de Género: masculino

« | Nacionalidade: brasileira ' Naturalidade: Campina Grande )

% Estade Civil: casadofa) " N

E Escolaridade; Nio informado FProfisgio: Dﬂ{néstica ' '

E Cargo: Nio informado ' Matricula: Nao informadeo

#| Documentes(s} de Tdentificacin: CPF n (027 .464.364-26

- Endereco: Rua- Vicenle Correia, 389, Centénériu, Campinz Grande, PB
Coamplementio: Nio informado
Ponto de referéncia: Proxime Ao Restaurante do Alexandre
Telefone: (B3} 92625-8493 .

i

Pr‘t}cediﬂ‘lrantu.Pntic:iaI: QoROY.01.2019.2.00.4 20..

13



POLICIA
CIVIL

Pnnn:jsn

SECRETARIA DEESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCLAL
Delegacia Gerol da Folicia Civil

2" Superintendéncia Regional de Policta Civil
Debegnela Especlalizada de Acidentes de
Veiculos de Camping Grande

fiviL

Name: Erica Aparecida da Silva
Conhecida por: Nio informado
Filiagiio: Marinalda Justine da Silva & Nao Declarado

Tdade: 32 Data de Nascimento: 23/07/1986 Idcnﬁdade de Giners: Nio mﬂ::rmadn
' é MNacionalidade: brasileira Maturalidade: Sao Paulo
2| Estado Civil: soiteiro(a) .
g Escolaridade; MEo infarmado Profissio: Cabelereira
E Cargo: Nio informado _ Matricula: Nio informado
21 Documentos(s) de Ideniificacho; RG n® 421053082 S5PM/EP _
b Endercgo: Rus Janudno Lacerds, 520, Ramadinha, Campina Grande, PB

Complementa: Nio informado .
Ponto de referéncia: Pente da Igreja Sio Pcdm :
Telefone: (83} 9B830-3659 ;

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

{1} Moto, marca Honda, modelo CG 125 FAN K8, tipo de veicule Motocicleta, cor vermelha, ana Iﬂ! 3.
placa OGE-9480, chasst 9C2JC41 10DRT00260, renavam 0051035918-0

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

HISTORICO : T

Infarma a comunicentefvitima, gque no dia, hora-z leeal ji descritos, ia na comeo carona na garupa da
motocicieta Honda/CG 125 FAN KS, Ano/Modelo 201372014, cor vermelha, Placas OGE-9480-PB, Chassi de
Ne 8C2)C41 10DR 700260, licenciada em nome de Raimundo de Amorim Hinior,(Piloto da Moto no momeato
do acidente o préprio proprictirio), e quande trafegavam na rva Genitio Cavalcante, bairro jardim Paulistano,
momento em qie estavam no semiforo aguardando abrir, loge que abriu e condutor de um caminhdo de sinais
¢ condutor nio identificado, adentrou no sinal fechado para ele ¢ colidiv na lateral da moto, tendo atingida a
vitima gue ia na garupa dz moteciclera, tendo esta caido ae solo e sofrido fratura do Fémur na pema esquerda,
conforme prontudrio em znexo, sendo socorrida-pelo SAMU e encaminhado ae Hospital de Erncrgencm =
Trauma & em seguida foi transferido para o Hospital Geral da Parafba em Joio Pessoa-PR. Ma gcasifo do
acidente o tempo apresentava-se bom, com via seca ¢ boa visibilidade, ndo se encontrando o envelvido sob a
influéncia de bebidas alcodlicas. Compareceram os Policiais Militares do CPTRAN, tende sido elaborado o
Boletim de Acidente de Trinsite. Afirma a vitima ndo ter o desejo de Representar Criminalmente contra o
condutor do veiculo cavnsader da acidente. ! - L

Wada mais disse. Encerrado estd o presente terma,

Procadimento Policlal; 00007 .01.2019.2.00.420

4F



SECRETARIA DE ESTADCO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOC1AL
Dzlegacia Gerzl da Policia Giwvil

GOVERNG™- =),

CIVIL % pamensa

2* Supcrintendéncia Repional de Policia Civil ":.é.
Delepacia Especializada de Acidentes de rARAIBA Seguranca e daifiéfesa Social j'-"".'.'; i
Veiculos de Campling Grande : 1 uf_ﬁ : Ty

hanta i S

\"V"L Af{:
S - _’__c,,('p' *
. v SEEPE
I e

_ Campina Grandc/PB, 07 dc jancito de 2019,

oL

LUC]ANUWWEECA
' Delepado(a) de Policia Ciwil

‘:}L@ﬁ%&&wﬂ e Shloe.
) LUANA CARLA RICARTX) DA STLVA
) Moticjante

TS -
ADEMIR DA COSTA VILAR !
Esenvao de Policia

ADMTAMENTO:

A senhora RITA DE CASSIA AMORIM, portadora do RG n® 1.423.473-SSP/PB e CPF n° 622.005.034-49, residente &
Rua Antonio Francisco Du B, n® 131, Bloco 6-A, Ap 104, Bairro do Catolé, nesta cidads, procuradora do seu fitho
RAYMUNDO DE AMORIM JUNIOR, conforme cdpia em anexc, compareceu nesta Delegacia Especializada™na data
de hoje {20.05.2018), para ratificar. o teor do Bolefim de Ocoméncia n° (0007.01.2019.2.00.420, datado de
07.01.2019, ou seja, que na data de 24.05.2017, por volta das 14h17min, 0 seuw filno acima mencionade eta o
verdadeiro condutor da motecicleta HONDA/CG 125 FAN KS, de placa QGE-9480/PB, quando na ocasiac levava
£0ma “carona” a sua companheira LUANA CARLA RICARDO DA SILVA e se envolveram em acidente de ransito, na
Rua Getdlio Cavalcante, pridimo a Vila dos Oficiais, Bairro Jardim Paulistano, nesta cidade, resultando em ferimentcs

graves na referida passageira, enquanto que o candutor da maoto §_ni:eu priagGes generalizadas pelo compo.
O referide & verdade e dou Fé. GPT*B&EE\ . -

Campina Grande/PB, 20 de maio de 2019~ ' b
"%ﬂmsm Aa/y?ﬁld“' Ao P
. ..
igst_Alberto-o Nascimente
Procuradora : - L g.uivln de Pollcis oy
f; l.lr 1-4':: . ﬁ?‘//\ o
CoL L - o
;@ TR | CEE
b W" . -__h ’H-J“ ﬂ J' - } ﬂk J{ ‘iE‘
i e SR o 0 20t C O iy
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Procedimenta Policlal: 00007 .01.2019,2 00 420 -
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_ Estado da Pzarajba
E Prefeitura Muricipal de Campina Grande-PB
= b G Secretaria de Sagjde do Municipio
Campina Grande Servigo de Atendiments Mobvel de Urgéncia

SAMU Regional 192.CG

Comprovatan de Ap destaratorio

al (T
DECLARACAQ

Declatamos para os devidos fins de direito que o SAMU 192

Regional - CG prestoy atendimento pré-hospitalar a paciente Luana

Campina Grande, 08 de Junho de 201 7.

Lt Alemtige s, Noscsoety

SUPERVISOR -
Deoclecis Frafithi o Nascimento
Coordenapiio Administrativg

SAMU 192 (Servico de Atendimento Mével de Hrgéncls)
Rua: Almeida Barreto, 428 Stg Tuet CEP: 58400-328 Campina Grande.fh
Fone: (83) 3322-5207 1 3322.519] - :

T e PR




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUANA CARLA RICARDO DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 05892-0
CONTA: 000000002893-2

Nr. da Autenticacdo 2794428B4D10EADB
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Delarazan de: propriedario do velelo

AR

Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu, @ﬂwmu»AQ ((’Jlﬁ\ }\mmm qum‘*@fl ,

RG n" 321 91 S‘{Q\G data de expedigao ng_ﬂ_‘{l,r! 09,
Orgio SSP . porador do cPF ne D 16 g&")_zf,'{q ‘1g com

domicilio nra cidade de no Estado de

L]
tﬂmm’ 19.&. . ande resido (RuafAvenida/Estrada)

R,xm L {‘cﬁma Branc s G}D B i n°__{A ‘f
complemente E’_)L oA, AP+ f{, declaro, sob as penas da Lei, que o veicuto abaixo
mencicnade é{era) de minha propriedade na data do acidente ocomride com a

viima Loara la-'\m d Pocuie o  condutor  era
\ TN
Velculo: H‘Oﬂd o./C6 125 Fh NoKS, N\QQ@QC,QE(-Q

Modelo: 425 FAA

Ano: 2042 3{{3@

Placa: O GE

Chassi: §¢ 2 dC4 110 D R 300260
Data do Acidente: 24/ 05/ 2014
Local e Data:

ﬁaﬂw«gﬂ P! W (\LASVI

Alésinatﬁl‘a do Declarante

/

Alsinatura do Condutor { caso seja um terceiro que nac a vitima reclamante do sinistro )
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HOSPITAISESaL
CAPARAIEO

"

inscricdo no CNPJ: 08.114.685/0001-07
Av. Julia Freirg, 1058-Expedicionsrios — {83) 3255-8800
CEP: 58.040-040 - Joso Peassoa - Paraiba

DECLARACAQ

— e — —

Declaramos, para s devidas fing, que a paciente LUANA CARLA
RICARDO DA SILVA, esteve internada noste Hospital durante o periodo de 25.05.2017 e
28.05.2017, referindo ser vitima de acidenie de trénsito, conforme cépia do prontuérioc e
atendimentc n® 43270272, '

Jodo Pessoa, 27 de | n{m de 2017,

Luiz Alexandrino d¢ Oli ima Neto
Supervisor do Faturamento

Cica Crtédica ¢ Toumal. de Jodo Posoa Lie
Lz Kferandrino de Oliveira Lima Nelo
Supervisor de Faturamento



FICHA DE REGISTRO INTERNAGAD

Atendimento

HEEF_’IIRFE""I . DADOS PESSQAIS 43270272
TERAAIBA :

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HUSFITAL. PROIBIDD SER RETIRADO DO HOSPITAL 202017 15:35:01

Prontuaric | Nome do Paciente : Sexo Nascimente | dade

|
4344457 LUANA CARLA RICAROO DA SILVA ! F F 01/07/{98S 3

R CPF Caraira Profissional Estado Civil

144128 SSP PA : 8174501450 1-CASADD
i Endereco -

AV DUQUE DE CAXIAS 1700 CENTRO FORTALEZA-CE CEP:60035114

Teleione Residencial Telefone Trabalho Nome da Mas T

287349964
DADOS DO ATENDIMENTO

Sator -

118151-RECEPCAQ EMERGENCIA - HGJP
f—e ;

Cata Hora . Matricula __.. | Tipo Documanto

25052017 i1:4a r —‘i
H -
i_l*_ﬂédim Atandente Clinica L ]
| 2535955 ODILON DE ALMEIDA RODRIGUES FILHO 6-TRAUMATOLOGICA g i

E"rﬁé?r&? Acompanhante

Tipo Atandimanto

| 2535955 GOILON DE ALMEIDA ROBRIGUES FiLHO 0 INTERNACAD
3

Avaltacso médica
_ e
- DADOS DO CONVENIO * ,
i Convenio | _Plano_ AEC CENTRQ DE CONTATOS S/A ; !
2 B - —.—— — - --- - ey
f 1822HAPVIDA JOAC 2-PLANO EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVO :
i PESSOA . ]
I—éa"&a o Yalidate I I —
[ B1487001085000027 . i
. DADOS DA INTERNAGAO
[ Posto Acomodagio i Leito |
; |
i E :
|N. Guia__ |Provedimentc Senha Descricao ]

7037908 09996666 C37534219 INTERNACAQ

2037208 52120104 CIT591034 FRATURAS DO FEMUR - TRATAMENTO CIRURGIGO

2037908 00020010 CITs3My VISITA HOSPITALAR [PACIENTE INTERNADD)

2037908 Q020010 C37534219 VISITA HOSPITALAR {PAGIENTE INTERNADO)

lenédsd ! /597
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) =.‘”§ﬁgﬂg€;ﬂ. - BOLETIM DE CIRURGIA Pagtna 1 de 1

. A ORTO E TRAUMA DE JOAC PESSOA - HGY 31082017 1514
| Paclentes LUANA CARLA RICARDO DA SILVA Dt Nasc.: 01/07/1985 Atondimento: 43270272 Prontudrio: 434ansy Il
 Convénfo: HAPVIDA JOAO BESSOA Poste: POSTO 14 Lelftor t4-112¢1 i

T TN 11310662 270062017 b 120n

“Profissienallls). LUCIAND JOSE LiRA MENDES, MEDICO, CRM 2280 [1] - -

| DIAGNOSTICO

COlagnéstica Clnfeo
' Oisgndstion Cirtrgice R T
| DADOS DA CIRURGIA ] _ L D TEEET T LT o
Bata Da Clrurgfa 2305 T [1] i
- Hora Da C.I:urgi!a T iZm T
Clrurgfa CQETEOSSINTESE DE FRATURS DE FEMUR 13219} [] :I[
I -_"-Elmrgfﬁn CR LEMCIANO L IR, t] '
1‘; Auxitiar OR BAFAEL LARA 11 ‘,
Ancsiesista OR GUSTAVD [
- h_ncscricﬁu CIrdrgica 1- ANESTESIA i1

2 - ANTISEPSIA + ASSEPSIA
2 - COLOCACAD DE CAMPO CIRURGICO
, 4 - INCISAQ LONGITUDIMAL ANTERIOR NG QUADRIL ESD
: TRANSTENDAD
£ REDUCAQ DE FRATURA DA FEMUR » FRESAGEM ATE 12.5 MM +
FIXACAD COM HASTE DE FEMUR BLOQUEDA COM 2 PARAFUSOS
DISTAIS E 02 PROXIMAIS E 01 PARAFUSO TAMPAD,
& CONTROLE FLUQROSCOPICO + SUTLRA + CLIRATIVO,




ANAMNESE

NOME DO PACIENTE - LUANA CARLAR DA SILVA
CODIGO DA CARTEIRA:
ENDERECO:

TELEFONE:

HDA

PACTENTE COM DOR NA COXA ESQUERDA

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANASITO COM QUEIXA DE DORES NA COXA
ESQUERDA HA 8 HORAS

EXAME FISICO

DOR + EDEMA + DEFORMIDADE + INCAPACIDADE F UNCIONAL.

LOCAL./DATA : JOAQ PESSOA 24 DE MAIO DE 2017

ASSINATURA E CARIMBO DO MEUH; 3
OR7 G0 Jyg
PEDM 05E ¢

ASSSINATURA DO USUARIO:



ANAMNESE

NOME DO PAGIENTE: W Vonls yﬂ\ Condo da. !M’

CODIGC DA CARTEIRA:

ENDERECO:

TELEFONE:

EXAME FiSICO
Jor, pebma | At

LOCAL/DATA:

T O
v
ASSINATURA E CARIBO DO MEDICO: 6ﬁgnﬁ'_,ue‘“
o0 B&alw
ASSINATURSL DC LSUARIO; % S




- CHECKﬂL'IST CIRURGIA SEGURA
} ﬁmme:*ﬁ% ot T —— icade;

S Promtudria: Data de sdmisssop® 2 < 0% s 7 F
HOSPITAL dicor_ ~
FQEQEBH Acorm odae So: — )
DADGS DA ADMISSAD 1
Fﬂata da girurgia: Hararig:
Cirurgia:
l Equipe cindrgica; ) —|
Marque com utn "X~ as opcaes da cheekdicr:
ANTES DE ENCAMINHAR AO CC - CONFIRMAR {Enfermagem do selar de admistio do paciente) Setar- _I
ITENS DE VERIFTCACAL 5 N NSa ' ITENS DE VERIFICACAD T N NSA
Identidade do pacients. n 1 a Exames de imagem. g d I
Avafiacio pré-ahstisica, oo N Retirada de sdomas/pritese s guarda adequada, OO0 0O
Informagde de lateralidade pelo M, 0 o Terme de consentimento esncedide - ginrrgia. 00 0
Confirmagdo de vage em UTL in r Terma de consentimento concadidg - anestesia. oo ]
Exames laboratoriais. 7047 i Confirmacie de reserva de sangue, o g
Tricotamla a1é 2h antes, | £ ASSINATURA: -
ANTES DA INDUCAO ANESTESICA - CONSIRMAR (Entermagem/anestesista do BO): )
[TENS DE YERIFICACAD 5 N NSA TENS DE VERIFICACAD 5 N HNSA
Confirmar identidade do paciente. 2 [.:: T Lonfirmada reserva e disponibilidade de sAnguE se fisco S
Promuanio ativo, D N o 3 de parda s2nguinea > 500ml/zdulto - fmifkg Crianca), — ™4
OFME checada, g iy Via aérea difici / rigco din aspiracio, =" O
Checagem complels dos equiparmentos. st 1 | Canfirmagdo de vage sim L], 1 D= ad
Alergias conheridas, e LT Checagem completa das medicaches a serem utllizadas, ol ad
Especificar;
ANTES DA INCISAO CIRURGICA - CONFIRMAR (Enfermagemyanestesistacirurgiiol:
ITENS DE VERIFICACAG 3 N NSA
Membros da equipa cinbrgica o= -
’_Eirurgia‘a, ancstesista e enfermeina verbalmente canfirmam:
Lateralidade do procediments. | M Cirsita]] Esquergna-
Pactente certo. _r L il
Sitin dirirgico identicads. 1] 1
ANTEQPACAO DE EVENTOS CRITICOS: | ~ |
FVENS DE VERIFICACAO 5 N NSa
Revisia do cirurgife ]
Ha material/instrumental especifico para o procedimento a ser realizado. =~ 17 [ C:i__ WM
Checou equipamento necessanio an procediments e o funcionamenta, -1 0 .
Antibisticoprofilaxia reslizada ros Ghimos 5C min, R = sl
Rovisdo do anectedstx
Checou materiais e medicamentos necessirios a anestesi2 a ser aplicads, —= 1] 1
Revizdo da enfermagem
Equipaments necessaro ao procedimenta em <ala & funcionands, —] [t
Esteritizagho do matanal confirmada e validada. —Tj il ]
[ AQ TERMING Do PROCEDIMENTO - CONFIRMAR {Enfermagem/anestesista/cinrgiaag):
ITENS DE VERIFICACAQ 5 N NSA |
Todos 05 registros relativas ao procedimenta devidarnnnte reglizadas. - 17 f_
Realizacan da contagem e conferéncia de materais, instrumentais, compressas efou aguthas de sutura. — 1]
tdentificagio e acondicionamento roreto do material 4 ser encominhado para a andlise laboratarial e/ow anatomis patologien. T S S,
Preenchimenio de quiss e/ou melatérlos pelo médico cirrgiao. —_1} o
banter cabeceira do leito efevado 30° 3 450, R
~riantacio de posicioramenta de membros, pr=d R B
- =Miagdo de cridados com drenos e sondas. b
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PERI-OPERATORIO

HOSPITRL Home_ % e
F’FIHFHBF! envenio: ite. tnidaea Atendimanta Lo §

1. ORIGEM Doy PACTENTE

2 PRE OPERATORID
21 Tipo e Cirurgia 12.2 Data dg
Emergénciaf]
Eletha )

2.5 Rerahidn B

-_—
Oata —-——-4_._4____

220 Estadn emogional
Medn C Tranguita ]
Cooperativa | Anstedads [
Indiferanca 0

de identiﬁc.m;éo:
| MsE[] MERIT  Nao e aptica []
- MIDTT e [

2.8 Qrientactes
Cirurgia [
Anestesia ]

2.7 Prié anestésicg
Maa[l sim[j
Medicarso em yse:

—_—

2,11 Antecedentas
Cbesigade I Cardiopatia[] Dragas [
Sronguitefhsma ] Secrecao O Has 0
Hipertamia Makigna[] Tabagisme (W] Diabetes 7
hrtro

214 Exames: Sangue[] L5 fl ref] Ecocardiograma [ Especificar:
3. INTRA - OPERATORID )
3.1 Recebida ppr EntFT Tee1 | 33 Candjcbes da pele: 33 Entrads pa 5.0 3.4 Sinais vitais
Co. U m“:m : i Anestesia inigip: Mz Término_ e PA; x
Vg Cirlirgia inicio: —— M= Wrmino_ My FC—_.________
Safa__ _ C -‘:—_j Instrumentaeior: Sat 02.'________
I _Cll'l_‘_uraﬂ!E' R: —_—
3.5 Posicso dio paciente durante o ato sporatdrin: 3.6 Membr oy ladg 5 rer operado:| 3.7 SolicitagGes:
Dorsal J@  venge| [l Ginecolégical]  Lateral o (i | Direito 0 Sangue__ Plasma ____
Laeral €[] Orinpédice [] Priclive | Trendeleburg i} Esguerdn [J A.rmtorhnpato!ﬁrgitoﬂ Cultura ]

Chriras: Exame laboratorial [}y a

1.8 Soiugae arvti-séptica utliizads 3.9 Grau de Cantaminacio

Clorexedfine alcogticy £ Lter 1 Dutmsl-—-_._______ Litnpa d Contaminadz )

Clorevedtine degemantefT” Alcaof 7o i Potencialmente contaminada U dectads )
—_—_—

PVPI tdpicn 0 PvPidegermante 0

1,10 Bisturi: 311 Usa do Colchlo témmico: 31> Materialf!;‘quipameg_tu trazfde por teregims:
Material_ YNQo -

Bétical N Serie: Sim{1 Nig@ e de Sene
Bipalar [ e Serfe:—_________ Temperatorg; 20rmin . 20min . 20min__ -+ | Formecedar
—_— —_— —_— .
Data esterizagiio —_— S

20min___ E‘Drnr'n____, 26rmin___ EDmrn____,
20min____ _ 20enin___ 2ﬂmin._.___20mfn.___.

- — - - -
3.13 N* d# compresias ui(’:‘xudas: 3.12 CondicGes da pote ag térming da cirurgla: | 3.14 Medicar hora: .
antidade no ancin.__.__Q_____ £ T T N s A W@wﬁ -
“'d3de np !érmina—iﬁ____ *+ F & -
-wS2Mminhado para: SRPa, (T —_— un Especificar . Hor

| Unidade da interragio]] Especificar_ T HoralL | ok desafdadaso Hs
—— _Tb—_—'———q:,_,.._-—-— J — _"-_‘_————.________
Localizaelio dp: Dhservacﬁesﬁntercurréncfas:

ELETROOOS D D

PHCISAD CHR G

DREN

FLACA D% BIsTUM A
PUNCAD VENTG

ek it ]
AE )
CATETERES e

ART )

FmDEM&RUﬂ-Pﬁ.SBD{ H
——— —— . ___"_"_'———n—______

Etiquetas do materigl terceirizada; Integrador Quimicq:

Hivsngig
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P T
=“LINICA ORTO E TRAUMA OE JOAC PESSOA . HG)
Factente: LUAML CARLA, RICARDS DA S)va
Conviinta: HAEVIDA, JOAD PESSOA,

Profissionalfisl:  MARDIA MARIA MERQUES FEREIRA, ENFEF-'.MEIR'DI’A]. COREN 341235 1]

EVOLUCEAD DE ENFERMAGEM

Evolrgfo de enfermagem

FROCEDIMENTOS INVASIVOS

Sem Dispositives invasivos

DL Nasc.: 014074085

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM INTERNACAC

Atendimerio: 43270272

Pocio: POSTO 14 Leitor 14-1124

PACIENTE EVOLUI EM EGR, CONSCIENTE, DRIENTADA, EUPNEICA,

AFEBRIL, ACIANOTICA, ANICTERICA, RESTRITA AD LEITO,
LIBERADD DIETA, HVE, DIURESE ESPOMNTANES, BEGUE MCP AGSE
CUIDADOS DA EQLIFE DE ENFERMAGEM Coing CIRURG DE
FRATURA DE FEMUR SUSPENSA FARA AMNHA

Zlry

Prantusre: 43444573

N 1275819 25/0502017  #s 3

Paging 1 do 1

231052017 21:53

{11

in

SEMTC ASEIRADD DIGTTAL e TS PLR MARCK bt Ty MAIDIIES BERELA G TEMGE 02 32 S0ETY de 2EQLR Ty
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HOBPITAL - * EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM INTERNACAQ Pagina 1 de 1
ol
CLINICA ORTO E TRAUMA DE JOAQ PESSOA - HGJ 254052017 13:13
Pacienta: LUANA CARLA RICARDD Da SILVA D Nasc.: 0170711085 Atetdimento: 43370272 Prontudria: 4344453
Cormvénlo: HAPYIDA JOAD PESSOR Poste: POSTO 14 Lefta: 18-142/1
Profissional{ls): HEVELINE ANDRADE NASCIMENTO, ENFERMEIREHA), COREN 323355 1 e 11264074 28Rero17 - Be FEST
T ) il rio— - L= LR R ST "_"'_..'__—_'-.'!
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Lo SR e e T i
Evolugio de enfermagam PACIENTE EM TRATAMENTO CIRURGICO UE FRATURA DE FEMUR 4]

£, CONSCIENTE, ORIENTA, AFEBRIL, EUPNENCA, ACIANOTICA,

ACS CUIDADO ERMAGEM E AGUARDANDD
FROCEDIME e
PROCEDIMENTOS INVASIVOS _ R N W \aﬂ‘ﬁg_ T
Sem Olspositivas Invesivos Sl ' M




FICHA DE EVOLUCAO MULTIPROFISSIONAL

Mumedupac:eme AL o /yﬁﬁr/ﬁ W I ;;r",{;‘_f?pf’z? ﬁfﬁj;

HOSEITRL S s
i idade: i 4 Len:n Unidade; ~D
PRRAIRA L
PROFISSIONAL i
1. Mutrigiio I 2. Fisisterapia L] 5 ParecerMédico [ Especiaiictade:
2 Servico Sociat ] 4. Psicologia [} 6. Qutra Profissional [ ] Especificar:
HORA DATA EVOLUGCAQ
T T | — .
D7 oo 25 23 72 77,

wag_‘/zﬂ;" /d?_.; ; .

] -

ot ot oy = B - £ omef == Lt g o o
" e

Lt TR il ot -2 o v BVl

ALl G BLAIED N LT £ 222t L] dr? P
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mqff/ /,»-:: LR 2 J P e e PR %

et M_ﬁ, XS

f?{,/ﬁ-fffﬁ-"ﬁff R ;Wﬂw

FORM OOE ASS ENF EVOLUCAD MIULTIPROFISSIONAL BEV 02,



EVOLUCAC DO ENFERMEIRO

—r

Nome do pacients; {-ta.aeq Colls Ricanne S8 migaia

=as £ it dade. 3¢ _aAries leitor__ £23. ol Dias de intemagdo____ .
M u T v T = L
:’QRQEE HD-ftyen ©¢  Feeot Unidade: _Lrinzcs  pe & 2 e
] J-HRELY
ROTEIRO DE ORIENTACAD PARA EVOLLCAD EXAME FIsico

1. Mivel de Consciténcia g Cormporiamen:o

& Contrales Vitais Médtia 2 Perigdo)

2. Cormunicacdo / Respostas

8. Orenos, Sondas, Catéteres ¢ Ostamias

]

3. Locomagda / Sond & Repgusso

1% Membras / Sistarng Yascular

4. Trax / Suparie Respiratdrio & Cardiaen

11 Pele / Evolugde da Ferida

5 Ingesia 12, Sinwis e Sintomas Referigns :
I_E__ Abdome ¢ S:'smmaﬂspira:drin 13 Examies & Frocadimenios Reglizadas
J 7. Eliminacses 14. Orientacdes e Adicionais do Enfermeirg . j
HORA DATA EVOLUCAD ]
’ O 3> .
a5 . POt o8 Dot @uoropa resee S LA L ——— |
;,_/9"’_5_ . E T epep LgMmDe Urtimi LE AT Darmre B pHerao
/ EMltnard - 51 CH_AVEL € Esprycica b i Ve G T B
/:951‘3; AFe a2 AEF L i@ ) fa AR G e Cfmﬂf,g'm
I ]
i ]
}_ —
y — ]

Evaiurcha da Enfermagem 00127375



ot REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagina1 de

Bl -
CLINICA ORTO E TRAUMA DE J0A0 PESSQOA - MGy T 25052017 23.1
Paclente; ¢ amna CARLA RICARDO DA SiLva D4 Nagc - &/07/1885 Atendlmengo. 43270273 Prontuany: 4344453
Cemvdnlo: HAPVIOA JOAC PESSCa, Posto: POISTG 14 Lelar 14-912¢1

Prafissionsifis):  MARIA DAS MEVES DE Liga SARAIVA, TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN  Ne. 11277301 25005/2017  ts 22y
675008 [1) T ——— T _

DADOS DO PACIENTE
PROCEDIMENTOS £ OBSER VACOES. MANHA
FROCEDIMENTOS E UBSERVACOES. TARDE
PROCEDIMENTOS £ QBSERVACOES. NOITE

Hora 15,00 1}
Dazerl; o PACIENTE £ EGR, 'I:'DNSCIENTE ORIENTARA AFEZRIL | I

PACIENTE SOk FRATURA DE FEMLS ESCQUERDO | POy BUSPENSEA,
CIRURGIa QuE ESTAVA MARCADA P HEWIE,

CIRURGIA PROGRAMADA By Qia 26105r 2017,

PACIENTE ACEITOU BEM AS I_]lE_TAS QFER___H\D._R&.AE:M. L )
Hara ac: 00 13
Beserigag FACIENTE SEGLE EM REPOUSO No LEITS Fon VERIFICADD 854y m
TR . O MESMO SEGUE ADS CINDADOS nl] ENFERMAGEM.
Hora 03;:00 1
Beserlelio PACIENTE SEGUE EVOLUINGO SEM INTERCORRENCIAS ATE O [1]
MOMEMNTO,
PACIENTE SEGUE EM REPCUSO O LEITC E 0= CUIDADOS DA
ENFERMAGEN.
Hora 0500 {11
Qesericda PACIENTE SEGUE Em REPQUSH MNOLEITO AGUARD&NDG WISITA M
1A FEDIATERA CPLY

IIBADOS DE ENFER MAGEM
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Paciente: LUANA CaRLA RICARDO DA SH YA

Convenia: HAPVIDA JOAG PESSOA
Pasto: POSTO 14,

(418 Nas-::.:{)!.-'ﬂ?ﬁﬂ&ﬁ
N" Prescricag: 013278853
Lelto: TA-1124

PRESCRICAC MEDICA
1. DJETAEER{] {ZERD 24124n
2. TRAMAL {(30.00mg/ml) 100tmg 2ML - ampL criootg) Agara  Ev
Saro Fisiclogica 0 09, 100 m|

J.TILATIL (40.00mg) 40mg HTFRAP (cia0me) Agora  Ey
Agua Destilagy 10 m

4. DIPIRONA {Sﬂﬂ.ﬂﬂmgfml} 100 mg 2ML papapy CH00ME) Aqors gy
Agua Destilaga 18 ml

5. 50RCGF ISIOLOGICO 0 go {0.¢1g/mi} 500mi S0OML TuBq ornry Agora  Ey

6.CALHA OU TALA MEMBRO MFERIOR 1 24/2dh

Resenvudn paes n s

Legentia horario
ENTEROF|X

Indica item ngg administrado.
Indica ftam chetadn,

RP 153 MEVELINE ANtiRADE NASCIMENT O FHETHNT 13000 1928541

PRESCRICAO MEDICA - Aprazamentg

Atendimuonto: 43270272
250051207 &g O7:27

Paglna § de 2

Emfssan
Frontugria: 4344453

HOS2MT 130802

Peso: 7500 kgl

HORARIOS

=

ST
206 :

_‘,,.-"

37.00 /u'cm/ '

gisimin



sty REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagiia t g

"
CLINICA ORTO E TRAUMA DE JOAD PESSOA - H3Y 2610512017 18
Paciente: LUANA CARLA RICARDOC DA SILwvA, Dt Mase.: 01/07/1985 Atendiments: 43270275 Pmntuari;;; 4344453
Convénio: HAPWVIDA JOBD FESSOA Posta: PLOSTD 14 tolte: 141721

Profisstonalits): ;uiqagﬁﬂrsfmma MARTING ARRUDA, TEGNICO DE ENFERIAGES GERER W= 1i2at3ie 26/05:2017 82 13.31
557 [1] | i :
NARA CRISTINNE MARTINS ARRUDA COREN 842597 [

DADDS DO PACIENTE
Data De Nascimento Gif07/14985 (11

Sexo FEMINING. M1

PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES. MANMA
Hara o7 1]
Descrigdo PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADA, NORMOTENSA, ' (11

AGUARDANDO PROCEDIMENTO CIRURGICO { FRATURA DE :
FEMUR), VERBALIZANDO. ACEITA DIETA VO, MEDICADS CPiM,
SEGUE ASO CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

Herg 12 . 1]

Deserigfo ADMINISTRADA MEDICAGAD CR. 111
FROCEDIMENTOS € OBSERVAGOES- TARDE '
Hora 14 E-T]
Dezgrigio ADMINISTRADA MEDICAGAD CPM 1]
Hora 2]
Descrigio 2
PROCEDIMENTOS E DESERVACOES- NOITE
Hara 8 12]
Cuserigho PACIENTE REPLILSIONADA COM CATETER VENGZG 22 EM 12j
MSE.ASSISTIDA METHCADA E AQS CUIDADOS DA, ENFERMAGEM.
CUIDADOS DE ENFERMAGEM TR mEh e e
Moo

Hote Cristinms Marting Amuds
Téc. i Enferizapem
COREN-FS 942597




) - PRESCRICAC MEDICA - Aprazamento
FsTAL
PHRAG

Paciente: | UANA CARLA RICARDO DA SiLvA DL Mase: 0149741885 Atendimento: 43270272
Catvenio: HAPVIDA, JOAD PESSOAS N® Prescrigio: 0013202538 260512017 &s 0806
Posta: POSTO 14 ' Leito: 14-112 Peso: 7500 kg
PRESCRICAQ MEDICA
1.0ETAZERG ; ZERO 24724k
2. TRAMAL {50.00mgfml) 10t mg 2ML

tAMPL CHhooMG) Agora BV /woﬁ‘ ;

Sora Fisisiogion {,9% 100 mi d\b‘&/
A0mg 1FRAP (cisome) Agora  EV }@1{ ;

Agua Dagtilada 10 ml ' J)@P’

3. TILATIL (40.00mg)

4. OIPIRONA {500 00mg/mi) 1000mg 2WL (AMPLCIS00MG) Agora  EV }._qﬂ _-
Agua Deslitada 18 mt : \j"'p/

5.SOROFISIOLOGICO 0.9% {0.01g/ml) 500y S0QML (TUBOCreGR) Agera  EV }d{ :
37.00 \)“’J,

) _ glsimin
€. CALHA OU TALA MEMBRO INFERIOR 1 241240
Rt SND -
B Legenda horario : Indica item n&o sdministmado.
ENTEROFIX s, Indica iterm chiscado.
AP1SH ERikA RUA BERTY SO AGRT A0 142 85 4 101

Emissie
Pronludrio; 4344453

HORARIOS

Pagina 1 de 2

2HSI20T 10:41 37




|

el LUANA Caria RICARDO DA SiLva Dt Nasc.: 01/97/1 985
io; HAPVIDA JoaD PESSOa N° Prestriggg- 0013292238
-tﬂ: pos]rﬁ '1“5" - LE‘"’D: 1A-1 12!1
PRESCRICAO MEDICA
FAZERG ¢ ZERO 24¢2ah
MAL {30.00mgsmn 100mg 2ML - campt criooma) Agorz  EV
Saro Fisiologico 0 a9, 180 mi
L {40 00mg) A0 mg 1FRAR tomacy Agara Ey
Agua Destiladg 10 mi
RONA, (500.00mg/miy 1000mg 2ML - tanpt Crspomg, Agora  Ey
Agua Destilada 18 mi
D FISIOLOGIC 0,9% (.01 g1y 500mj J00ML yrupg CL8GR) Agora gy
HA OU Taa MEMBRO i ERIOR 1 24/24h
BYR O SND
T Legenda horarig - Indica item nan administrads.
IF

Ass. Indica item checadg,

Emissag:

Atendimenta- 43270272 Prontuario- 4344453
2B/35/2017 Az 0808

Pe;o: 1500 kg

37.00
gis/min

HORARIOS

25052047 18:57 10
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Emissdo. 26052017 8.7/
te: LUANA CARLA RICARDO GA SiLya Dt. Nasc.: g1/07/19a5 Atendimento: 43270277 Prontudrio: 4344453 1
RHAPVIDA JOAD PESSOA N* Prescrigin: 0013292238 26/05/2017 s 0§05
toPOsSTE 14 Leito: 34.11211

e
Pesor 75 ap kg _
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Facienta: LUANA CaRL A RICARDO Da, SHva

Convanjo: HAPYIDA J0A0 PESS04
Pustu:PDSTD 4

Feglne 4 g 3

PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento /72

Emissdo
Prontudrio: 434 4455

IIMsi0y 13:30:145
Dt. Nasc.; 0170711985

N® Prescrigsa: 013307835
Leita: 1A.4 121

Atendimenio: AI270272
27052017 &5 11-34
Peso: B2 0p kg

PRESCRICAO MEDICA HORARIOS
T DIETAGERALADULTO / PARA A IDADE 3 OraAL 1800 ;2100 . sasms. 00:00 . 28/05. 03:00
2 Hidratagig Fasa Unjga Vol Total; 560 mi 700 gtsiminAcesse Periférico 13:00
Vennsga ' '
50RO FISIGLOGICO 0.9% 2083 mifcatdia  Spom| ilen g
3.CEFAZOLINA SODICA {1.00g) 1g 1FRAP (chiGay Bifh  Ev uyﬂ L 229 W&ms-ua- o
B3 Agua Destilada i mi
4. PROFENID |y {100.00my) 100mg 1FRAP (cHoomE) 4/8h gy
Sore Fisiotogice 0.8% 1M mi
5.DIPIRONA {500 .00mgrmi) 1000mg 2L apL cisoons) grgn gy
Agua Deslitada 18 ml
6 TRAMAL (50 00mg/mi) 00 mg 2V aMPLCOOMe) gign gy S
Sero Fisiclogica 0.9% 09 m|
" 7-PLAMET (5.00mg/mpy 0mg 2 paeLcHons)  gan gy
Agua Destiladg 18 mif
S SONDAGEM vEsicAL pE ALNIQ SN
S CURATIVO MEDIO+SF+GAZE
. . ACOLCHOADA _ -
PPUNCAO o L o SN
"TSINAIS viTals
2GEL0 15 MivuTOS A CADA 4 HORAS _
. BRETIRADA pE DREND DE SN
. PORTOVAC e . )
P 14CURATIVO com ATADURA E GAZE :
..., ACOCHOADA MENIG .
Scomrressao COM ETER 8N

Rf15as

YORCAN ClraE g O ARNR M

Legenda horarig - Indica iterm nao administradn,

JMOSNM T r3an 10,132 2m
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HUSETRL
MIRAAL

Paciants: LANA CAR A RICARDOD pa, St

Canvenia; Ha kg

Posta: FOSTO 14

149]+
&

bt Nasc: 014071985
N° Presericin: poq 3314774
Leito: 4411544

PRESCRIGAO MEDICA

DA JOAQ PESSOA

Atendimentg: 43270272
280512017 as 0825
Pesa: g2.0p bz

PRESCRICAQ MEDICA - Aprazamenio

Emissdg

Frontuasin: 4344453

HORARIOS

T-DIETAGERALADULTS ; PARA A IDAGE ¥ Ora 08:00 . 1240
2 Hidratagap Fase Uniga Voi. Tolal: 500 m) 7.00 gisiminAcosse Periférico a8
Venosga :
SORO FIEI0LOGICO 0 gey 83 mikealidia 5004
3-CEFAZOLIMA S0DICA (1 00} 1g TFRAP (018, 2B gy ?M _
(e} Adua Destitada 10 mi
- PLAMET 15 OGmgimi) W ML (P crome) g, EV u;/
Aqua Destilaga 18 -
5 FPROFENID v (100.00tng) 100 g 1FRAR (crommg,) i8h  Ev //
Sorg Frsitdagico 0 gm TOO ra ;
B-DIPIRONA (500 Dtmgrm) WaGmg ZMC T aMPL CistomG) grgl gy
AgQua Gestrlads 18 m)
7-TRAMAL (50.00mgim) 1001ng 2L jaMPLCHOmMG) gign  Ey SN
Sora Fisisingica 0.9, 100
9 SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN 06:G0
¥ CURATIVG MEDIOTSFrGazE ogef .
ACOLCHOADA _
CPUNCAD o JELCO SN
HSINAIS VITAIS
-BELG 5 MINUTOS A CADA 4 HORAS .
RETIRADA DE DRENG DE SN
.. PORTOwAc — ] - i N
| 4 CURATIVG com ATADURA E GazZE 06:00
" ACOCHGADA MEDIO _ . -
. B comprEssAG COM ETER - SN ) -
T8-Alta em: 206017 ALTA MELHORADG i
Alta dada por- RAFAEL LaRA DE FREITAS 3
[SEEs BAR AR, GOMES OF AA0R ZENEEN T g 3y 15432 2

Payina § g= 3

23502017 09,3745
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2011524 .

ATENDIMENTD URGENCIA
PRONT {B.E} N™2 438954 CLASS. DE RISCO: IFEI_!I.-]FLE-!:D

(IOSPTTAL DE EMERGENECTA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPj 0B.778.266/0038.52

Av. Wal. Florlsns Peixstm, 4700 - Matdnas, Compina Grande - 1B, CCP: bH432-809 pala: 2440572017
Boletiin de Emorgbngls (B.E) - Modeto D7 . Atendente; Vanesta Patricla Sates Do Masdmento
PACIENTE: LUAMA CARLA RICARDOCE F.5E400002 NascimentmD AP 185
Ennﬁdgﬂg;ug WiA FUBLICA Smxc.F Totnfonn; 99124673 '

Cidade: Campina Gratrde IdageD3 SalrreCENTRD

Morme da WEe: RG: Wh0
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Fararlo CIvALC asadaia) E:EWH:W}GEG%EMB

Mativo: ALTDENTE DE MOTD ot 15136 CONVENIOSUS
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO - - ,
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento

(Nome: um«oh, oo, Rocado o SLa s

|End4Z. i /1% TPl e s Bairra:
(Data de Nascimento: C4- Yol 19 3.5 Documento de |dentificagac:

ﬁ]uesxa. A Wae. Data do Atend.. Q%\O%‘[J"q‘ Hora: 473 10C) Documento:

BN

[Acidente de trabalho? ( )Sim ( )Nao
Classificagao de Risco |
“TNivel de conscienciany yBom.| }Regular___('_:].'_ﬁqbfo Aspecto { )Caimo ( ) Féaceis de dor )Geménie1

encia cardiaca

Frequéncia respiratoria:
Pressao arterial- R Temperaturaaxl

Dosagem de HGT e Mucusas { ]Nnrmomrada( )

Deambulaqﬁo( ) Livre { )Cadewa de rodaé ( }Maca

/W;> o | Estratnflcaqao - "“““’*““_

QN% rmetho - atendimento imediato “ { )Amareln atendsmento até 1 hora

} Verde - atendimento até 4 horas _-n_-gr - IG -ambulatorial
ay e

Assinatura e carimbo do profissional
.

|
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o T o SECRETARIA DO ESTADO DE SﬂUDi/
ENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GOT ZAGA FERNANDES

CAMPINA GRANDE - PARAIBA

1 GOVERNO -
5 AR HOSPITAL DE EMERG

I SES KRR
it e st P

s
.ox A
|

PACIENTE: LUANA CARLA R.DASILVA -
DATA DO EXAME: 24.,05.2017
RADIOGRAFIA DE FEVIUR

_ desalinhada da didfise do fémur. 73

articulares conservadas

e Fratur
¢ Relacdes

Dr. Roberto Maia

Dr, Rafael Borges” Dr. Witiam R. T. Neto
CRM/PB: 6101

Ora. Miriam Albino Dra. Marcella Farias
. CR\/PB: 6485 CRM/PB: 6733

Dr. Arthur José Ventura
CRMIPB: 6481 CRWPB 5435 CRMIPE 6550
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pata da internacio: 24/05/2017 Hora: 16:51:48

Eioma Mt D0 PARA SOLICITAGAD DE RUTORIZAGAO _
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I_Il-lusmm. SE EMERGENCIA € TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES __| I 2362856
—— L entificacho do Paciente
- WOME [r] PACTENTE—— - 3 QO PRONTUA
LUANA CARLA RECARDO DA SILVA | [ 1439003
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OVERNO DQ ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
) INSTITUTO IJE POLICIA CIENTIFICA
SECRETAROA OF £5Thy7, oA G OPERACIONAL DI MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL/CG

 DEFESA SOCH A?WE‘M, kit 165.5, Alca Sudoeste. Serretido, Camping Grande/P' R
Institets de Poitcia Cientifice .
co Unrdade ce Medicina Legal : C: Laudo: 03.03.06.022019.05327
¢ NFERE COM ORIGINAL | 0o 63
mpina Gran BT
. ™ ﬁﬁr@gﬁﬁ LAUDO TRAUMATOLOGICO
g ' & Ferimento ou Ofensa Fisica

: }, Data do exame: 26/02/2019 Hora 15: 49

*

TR0 Requisitame: ’.E:V. N® da Seolicitagio: 002/2019. Autoridade Solicitante: BEL: Luciano B. 5. Seca.
Nome: LUANA CARLA RICARDO DA SILVA, Identidade de Género: Feminine. RG: nédo consia
CIPF:nao consta .Dala de Nascimento: 01/07/1985. ldade: 13 Profissio: operadora de telemark. filhofa) de
Ermani Ricarde da Silva ¢ Ana Araijo da Silva. Estado Civil: unido estével. Escolaridade: ndo informado
Maiuralidade: C. Grande/PB. Residente na I. Vicente Correia, 399 Centendrio C. Grande/PB. 98734-9964

ISTORICO — Pericianda vinha come passageira de maincicleta guando [oi atingida por carre, fato prarridg mo dia
24 05,17, por volta das 14:00 horas, sofrendo frawra de fémura esquerdo ¢ bhacia 2 cyquerda, submelida a tralamento
cirdrgico com colocagho de haste ¢ pinus. Laudo médico, datado dc 07.01.19, cmitide por Dr. Leonardo Cezar, CRM:
6740, informa reabilitagin funcional de fralura grave de ftmur csquerdo, com atrofia muscular em mcmbro inferior
csquerdo, profrusio lombil-sacra {15-513, derrame arlicalar coxofemoral bilateral ¢ alteragocs Rbrogicatriciais na Lransican
mictendinea dos giiteos médio ¢ minime. pvpluindo com dores Cronicas € canstanies, sequela grave © permanente de
mcmbros jnfetiores. colupa tombar com dores conslanies ¢ progressivas, limilagio total de cerca de 70% (setenta por
cenio), com perda de forga muscukar ¢ amplitude de movimento, Cllx £72.3 (Fratura da dialisc do fErnur), M51.]
{Transtornos de discos lombares & de autros discos). M25.5 (Dor articular), M17 {gonartrose) e M18 (Artrase da primeira
arliculacao carpometacarpiana). Nega gestagio na época do acidente. Spcorrida inicialmente para o Hospital de Triuma de
Campina Grande ¢ transferida no mesmo din para outro hospital. Submelida a tratamento cirbrgico no din 26.05.17, na
Cifnica Oria ¢ Trawna de Jodo Pessoa.

DESCRICAD - Apresenta cicatrizes, cm qimero de cinco, sendo cada uma do mais ou menos 5,0 cm de extensio, na face
lateral do quadml gsquesdo & lateral exierna da coxa esquerda ¢ joelha esquerdo. Edema moderado da coxa esguerda, leve
encurlamenia do membro inferior esquerdo, claudicagio leve ao deambular, limilagio moderada na Mexdn do joclho
csquerdo © na flexio do quadril gsquerdo, com redugio moderada da forga do membro inferior esquerde. Edema leve no
joetho dircilo. com limilagio leve na [exio do mestmdo.

QUESITOS

1" Hi ferimenio on ofensa fisica? SIM.

2% Quul o mein que 0 ocasionau? AGCAQ CONTUNDENTE.

3°, Houve perigo do vida? NAQ. ‘/.

a". Resultou debilidade permancnte de membro, sentido ou fungio? SIM, DEBILIDADE DE 70% (SETENTA POR
CENTO) DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDG.

Resullou incapacidade para as ocupages habituais por mais de trinta dias? S1IM.

Provacou accleragio de pare? PREJUDICADOQ.
Resuliou perda pu inutilizagio de membro, sentide ou fungin? NAO.
QIriginou incapacidade permancnie para o rabalhe o eofermidade infurfvei? NAQ,
Resuliow defonmidade permanenteT S1M, MODERADA HIPOE DFIJ}, _ENCURTAMEN'f.D E CICATRIZES WO

R R AR

S MEMUBRO INFERIOR ESQUERDO. ) L o~ L .
S5 P Pravocoy abarlo? PREJUDICADO. i PP
Dy OB b Lo S
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190244521

Vitima: LUANA CARLA RICARDO DA SILVA Data do acidente:

PARECER

Diagnoéstico: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO

Descricdao do exame

fisico: HIPOTROFIA MUSCULAR.

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Campina Grande
24/05/2017

C

Natureza:

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PACIENTE COM CLAUDICACAO, DIFICULDADE DA MARCHA, APRESENTANDO DOR QUADRIL HOMOLATERAL,

PACIENTE COM FRATURA DE FEMUR ESQUERDO COM TRTAMENTO CIRURGICO, CONSOLIDADA.
LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 09/08/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
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 inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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OLIDE PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS
hglyirdrndurn, s 3 VAT
COBERTURA SOLICITADA i DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE [ 3
O Regfstro de Oearrénda Polidal - orlginal ou odpia autentiada: O5im ON3a
INVAUDEZ PERMANENTE ] DYMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDKCA € SUPLEMENTORES) | MORTE 0 Cartid3o de Stito da vitina - odpiz autenticada: 0 5im ONZo
O Comprovanie de Ao Dedaratério — quandn necessario
. O Dacuments de identificacio da vitima {odpla dmples)
- = O t=F da vitima (odpia simpres)
= IDENTIFICACAD DA VITIMA ]. O Documenta de idemificagSo de todus o5 beneficiarios {cdpia simples)
ma; D CPF do tedos o heneficinos [copia simples)
= N p
—~d—'~5_j£l‘°—,#—¢ﬁ—ﬁi-ﬁ Licoa DO pp Sk — D3 Comprovante de residéncla das bencficidrios {cdpia simples]
Datzdo Addente: sy e yq |PossiCPR BSim DONao | Ne CBE: olaysoty -5 9 — gmmg;aopedmﬂusmmuwmtmgl}m S —
PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS — udo Cadavérico (IML — somente quando sofictads - Copis Autenticada:(JSim [N&o )
G Dﬂmmnmdeidmﬁ@ﬁ”nmmmm Lege (odpia simples) — DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS — COBERTUSRA MGRTE )
0 CPF do Represertarte Lepal {ohpia simplos) — BEI"IDEFI(J&HID TT&UGE{ESPOSOEU ESPﬂflnﬁgﬁ i
X O Comprovante de residéncla do Reprasentanie Legat (obpia simphes |, ou dedaracSo de residénca [original) = n %ﬁiﬁmem m:m%mmnﬂ$ [Lﬁgp;:aﬂmp es}
Emam  BENEFIQARIO COMPANHEIROLA}
INFORMACGES IMPORTANTES | = JProva cre companheirisma jonte ao INSS, ou declaracSo de dependenteFjuntnéREceita
1 = - i i i
+ Com base na legislagid em vigar, poderdo ser sollcitados documentos complementares g = f:f:;';‘,é;“ng;":auﬂ?ﬁzegﬁggspﬂg ,j’;”;;’,.‘f.,; ldeas ]cartﬂra de trabalhg, ou Alvard Judicial
+ Todos o5 documentos devern estar leglveis BENEFICIARIO COMPANHEIRG [A) € CONJUGE ~ QUANDO AMBOS [AS} SA0 BENEFIIARIOS {AS)
» Para acompanhar o pedido de Indenizagio, acesse www.seguradoralider.com.br au O Prova de companheirismo junto ao INSS, nu declaragao de dependentes [unto 3 Receita Faderal
ligue gritis para Central de Atendimento: Capitais e regides metropalitanas: 4020-1596/ ou Decisdo Judlelal que recontieda a uniad estivel (cédpia simples)
§ Dutras regifies: 0800 022 12 04 / Das 8h as 20h [ Certidiio de Casamento, com data atual fedpla simples)
; < O Formutrio do Pedido do Seguro DFVAT foriginal)
COCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA OF INVALIDEZ PERMANENTE O Termo de Conclllagio joriginal), assinado pelo{a} companheirolal, e o cSnjuge
L ) . . . BENEFICIARIO DESCENDENTE [FILHO[A) OU NETO[AY
3 Reglstro de Ocorrénela Polidal — Bhm  [Inga = orginal ou edpia autenticada 01 Formuliria de Pedica do Sagura DPVAT {originall
A Documentos médicmflhn‘sphalares que demeonstremn o tratamento eédicn realizads pela vitima fokpia simphes) BENEFICIARIO ASCENDENTE (P&1, MAE U av0s)
O Comprovamie de Atn Dbelaratérg = quando mecessario [J Femnulino do Padido do Sepurs DPVAT (onginal)
Laude de Invafidez do 1ML— &5im [INio - eriginal ou cdpia autenticada BENEFCIARIO COLATERAL [IRMAD, IRMEA, TIO [A) OU SOBRINHCIAY)
5 - : O formyliro de Padids do e DPVAT {ariginal)
Bl Declaragio do Pmprlet?rln do weleuls quandu‘ necessaro T CortieBo g Sbito dos pals da vitima {cpia simples}
@ Dotwmento de rdenﬂﬁ-lral:ﬁu da vitima {cépls simples) O <ertidia de (tito dos filhas da vitima = quando necesséria - {oopia simples]
Rd CFF davitima [copia simples} L O Outros Docurmentes apresentados: )
m’f;z:‘f“j“;m ’:m::;m"ff"'; teApia simples) ( PORTADOR DA DOCUMENTACAG 1 ™
; o ide do Segum ha
X - B ) | Porar s oaratacioifoms :
- - N hDBks Cagih ICARDT D StJA
DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS Cluem & o portader? B2 vitma O Beneficidrio Dwﬂfﬂ!l CPF do portador:
O Repistro de Ocorréneia Policlal- (1%im CInSe —original ou cépia avtenticada P — e 061345034 - 5Q
[1 Documentos rédicos hospitatares que demenstrem o tratamentn médio realizato pela vitima (épia simples) M Qe SR 30 €D GMAL L . COPA TE3 gayay qa6 y
O Comprovante de Ato Declarstdrio - quando necessdnio Data: Assinatura .
j - - - - { ifﬁt:am Giiié-" £ -
O Compravantes das despesas (recibos & notas fiscals), contendo a disariminagao dos honordnies médices e ‘; 19- 03-4014 = s e Sﬁf i y
despesas médicas fmatedats e medicamertos}, juntamente com os receituiries médicos {originais) RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO f[
0O Dedaracso do Proprietine da veimde — gurands necessanin Porit de Aterefiments [ome do porok ) Q
O Documento de identificagia da vitma {cépia simples) BGs Qﬁa.ﬂxﬁhm (o
O GPF da vitima {cbpia sir:npllzs:l Atendente: Matricula:
1 oy | 0 -
O tomprovante de residBncia em notme da vitima edpia simples) Wﬁﬂ%-ﬁ?ﬁmﬁ:ﬁ A2auten 065: SB6 O™ -3 |
| O Formuléria do Pedido do Seguro DPVAT {original} J LU safn nfaois - : }

; e Y .



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (j Sequradora Lider dos
Corsdrelos do Sequrn OFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0108919/19

Vitima: LUANA CARLA RICARDO OA SILVA Data do acidente: 24/05/2017
CPF: 061.745.014-50 CPF de: Préprio Tetular do CPF: Eﬂngt&mm RICARDO

Seguradera: Sabemi Seguradora 576

| DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ooorréngia

Comprovacda de ato declaratdrio
Declaracao do Proprietdnio do Yeirul
Deocumentagio médico-hospitalar
Documentas de identificacdo

Laudo do iML - Lesdes corporals
Outros

LUAMNA CARLA RICARDD DA SILVA : 061.745.014-50
Autorizacio de pagarmentg
Comprovante de residénda

[ATENCAO

- O praze para o pagamento da indenizagdo & de 30 dias, contados a partir da entrega da decumentacio completa. Para
acampanhar o precessa de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0B00-3221204,

- Aindenfzacae por invalidez permanente & de até B$ 13,500,000, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acarde com a tabela de seguro prevista na lei G194 7 74,

Documentacao recebida sem conferénda.

A dacumrentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
pratocolados coma comprovante de entrega por meio de chancela gu carimbo, ¢ os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimenta para inclusac no aviso de sinistre digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos uriginais & do interessadofvitima.

r Portador da documentacio entregue : [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 20032019 Data do cadastramento: 29/03/2019
Nome: LUANA CARLA RICARDO DA SILVA Nore: ANTONIC CLAUDIO D SILVA ARAUID
CPF: 061.745.014-50 CPF: 134.037.047-09

LIMANA CARLA RICARDO DA SILVA ANTONIO CEAUDTD DA SILVA ARALID



l' o
ﬁfugq& H’*f’ =
# #fr ’ B

. h!-imﬂli. I-Ih'|

- Catifics gue whreerie cipl
Lels, Al :1?B-L-12Y

nmarca‘de Campina Grande
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TABELTA . TABELIA SUSSTITUTA

Rua Miraués do Herval, n® 16 - Lojad - Galeria Edf. Lucas - Camping Grands - PB - CEP 58400-087 - FGW

FOLHA: 025
PROCURACAO

SAIBAM quantos virem este PabHco Instrumento de Procuragdo que ao primeiro dia do
més de abril do ano de dois mil & dezenove (01/04/2019), nesta cidade de Campina Grande, Estado da
Paraibz, perante mim, MARIA CEUA JORDAO - Tabeli¥, compareceu como OUTORGANTE:
RAYMUNDO DE AMORIM JUNIOR, brasileirg, soliciro, engenheum residente e domiciliado 4 Rua
Amtonio Francisco do Ba n® 131, Bloco 06, Apt.” 104, Catolé, Campina Grande - PB, portador de RG
n* 3218895-S5P/PE e CPF{MF) n.” 076.823.234-18; identificado por mm Notara como o pripho, e por ek
me foi dito que constitui & nomeia como sua bastame procuradors; RITA_DE CASSIA AMORIM, brasileira,
casada, professora, residente e domiciliada ao mesmo endere¢o supra mencionado, portadora de
RG n.° 1.423.473- 2* via-SSP/PB, CPF{MF) .® 622.005.934-49; A quem corfere poderes para reprasantar
ofa) outorgante junto a qualguer Agéncia Banciria do Pais, Instifuicio de Financeira e de Crédito,
especiaiments junto ac BANCO DO BRASIL. S/A — Comta n” 78.757-4 — Agencia n® 3331-6, bem como
juriter a CAIXA ECONOMICA FEDERAL — CEF — Agéncia n.® 2221 — Conta n.” 12001-3 — Operagiio 013 e
juriio a todas Empresas de Cartiio de Crédito, e onde com esta se apresentar e se fizer necessario, podendo
para tanto abrir, maovimentar e encerrar contas corentes de depdsitos e/ou poupancas, & inclusive apresaentar,
jurtar, retirar & dasentranhar documentos, dar & receber quitag3o, assinar retiradas e transferdncias, ajustar
clausulas & condiches, pagar taas, receber oroens de pagamento, requersy, reguisilar, receber cartdo
aletdnico, movimentar conta com o @AMA0 eleltnico, requisitar talondrio de cheques, retrar cheqgués
devolvidos, acettar, emitir, endossar, assinar, sustar, contra-ordenar e contestar cheques, cancelar cheques,
dar baixa em chequas, indagar saldos, soficitar saldos e exiratos, requerer, renovar, receber & desblogquear
cartZ3o magnétice, autorizar cobranga, renegociar dividas, cadastrar, atterar & desbloquear senhas, efehdar
saques, depositar, efetuar tansferéncias, inclusive por meio aetfnico, efefuar pagamentos por meio
elethnico, receber ondens de pagamentos, autorizar débito em conta, discordar de valores, prestar
dedaragies e informagdes, fimar acordos, receber, passar recibo e dar quitagBo, efduar aplicactes
financeiras, resgates, dar e receber quitagso, reéquener parcalamentos, sclicitar saldo/extratos de investimentos,
solicitar saldos/exiratos de operagies de créditn, emilir comprovantas, imar acordos e compromissos, prestar
dedaragbes & informaghes, assumir cbrigaghes, efeluar mansferéncia parma mesma tiulardade - meio
eletrdnico, consultar obrigacies do débito direte autorizads, assinar proposta efou contrats, firmar efou aditar
contratos, renegociar  dividas  autorizar débitc em conta melativo a operaghes, repmsentado em
recadasiramentos, preencher formularios, combinar causulas e condigBes de depdsitos, cumprir exgencias,
acordar, discordar, apresantar, jurtar e refirar documentos, assinar temmos, dedaracles, requisicdes,

requerimentos, formularios, recbos, refiradas, contratos, distatos, recéber guartias afravés de cheques

nominatvos a ele(@) outangante, receber cantio, assinar conrate de cimbio efou boletos, receber o valor da
ordemn de pagamento emitdasfernviadas do exderior, autorizar compartiharmentc de dados enfra o Banco,
efetuar fodo e qualquer ato referente ap sisferna de cambio, praicando toda Movimentacho bancana em norme
dofa) outorgante; Represenia-ofa) junto as RepartigBes Poblicas Federais, Estaduais, Munlcipals,
Autarquicas, Ministérios, INSS, Seguradoras, Empresa Puablica, Privada ou Particular, Comeércio,
Industria, Prefeituras, Policia Federal, Receita Federal e Estadual, Previdéncia Social, Cormreios,
Escolas, Pessoas Fisicas e Juridicas, Planc de Satde, Companhias Aéreas, Consulados em geral,
Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, Qrgdos Publicos de um modo em Geral e onde
com esta precise se apresentar e for necessario, para resohver lodo e quakguer assunio do inferssse o)
ouvforganie, e tudo requerer, recorrer,. ajustar, praticar, assinar & receber foda a documentacio precisa, e
inclusive apresentar, jurtar, retirar, requerer & receber doaurnentos, assinar autorizactes, termos, dedlarapes,
requermentos, reabes, corratos, distratos, preencher formulanos, pagar taxas e emolumentos, dar e receber
quitagio, receber importdncias, discordar de valores, anuir, desistir, concordar, discordar, acordar, escolhier
plano, requener mudanca de plano, requerar seguros, solicitar cerfidGes, prestar declaragbes de i
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. propostas, prestr dedaragbesinformaches, conoordar com regulamentos, firmar acordos e assurhir

comprormissas, ajustar dausulas e condighes, sglictar informagdes, resoiver assuntos referentes &a visio,
renovar © visto, acompanhar processh e demais OUos assuntos, reclamar, congliar, desistr, fransigr, fazer
acordo, praticar, requerer, assinar, resolver o que NecessATo se tome, Represantdofa) juntn ac DETRAN &
anda resolver fodo e qualquer assunto referente ao Velculo de Placa NQE-1934PB, CHASS n°
SAPS72111C8028119, Renavam n” 004569021257, ANOQ FAB: 2011, ANO MOD: 2012,
MARCAMODELC: FIAT/SIENA EL FLEX, COR: PRATA, meguerendo 2.2 via de DUT, CRV, CRLV, fazer
emplacamentos, mudanga de endereqo, pagay taxas, prestar dedaraghes, dar e moeber quitagad, fiberar o--
velculo, fazer vistorias, requerer e receber DUT — CRV ejou DUAL, assinar recibos de transfenéncias / assinar
recibos de compra e venda na qualidade de vendedor, vender veiculo, prestar dedaragbes e informagies,
concordar com reguiamentos, receher carteirz de motorista e demais oufras assuntos, rasohver assuTios
referemtes a muttas, necomer de muitas, regulsrizendo ¢ assinando fda e qualquer documentacio predisa,
Representa-n para resolver todo ¢ qualquer assunto referents a UM APARTAMENTO RESIDENCIAL SOB
N 102 - Bioco D, situado 4 Rua Compositor Rosil Cavalcante n.® 855, Baimo Novo Bodocongd, na
cidade de Campina Grande - PB, Junic a CADIA ECONOMICA FEDERAL - CEF - Contrato 1.
85555.0396.733, e ainda junto a Imobiliarias, Prefeituras, Secretarias, Concessiondtios de Servigos
Priblicos: Teleforia, Energia Elstrica, Agua e Esgoto; podendo efetuar pagamentos, requerer e receber a
llberagio de hipoteca e inclusiveyrepresenta-o jurfo a0 Carttrio de Registio de imdveis, para alt requerer e
mceber ¢ canvefamentohaiva da Hipoteca do referido imdvel supra mendionado, e inclusive requerer
receher Cerlidties de um mado em geral, apresentar, juntar e retirar documentos, assinar termos, dedaraces,
requisiches, equenmentas, guias, contratos, discordar de valores, efefuar pagamentos. negociar e renegodiar
dividas, parcelar débitos, antecipar prestaghes, amortizar débifos, dar e receber quitagao, fimar acordos e
asSUITHr Compromissos, prester declaragdes e informagdes, ajustar clausulas & condigbes, desistir, requerer,
concordar, discortiar, fazer acordos, disoondar de acordus, CUMpTir exiganias, requersr, recomer, concordar &
sjustar as condighes de mituo, pariciper de-reunibes, assembleias seja ordindna efod extraordingria de
condomirio, votar, referendar, decidir, assinar folhas, atas, [vios, alugar o referido imavel, assinar contratos de
locagdo, resciséo de contrates, receber aluguéis, requerer despejos, rencvar contratos, rescindir contratos,
negociar prazes, pregos e condigbes, discordar de valores, recaber cheques, indusive nominais, dar e receber
quitagia, pagar impostos, requerer parcelamentos de contas de adua, iz, IPTU, taxas de condominias,
resolvendo fodo e qualquer assunio do referiio Contrato supra mencionado, Represenia-ofa) peranta Poder
Judicidrio, perante qualquer Orgfio, Instancia ou Tribunal, bern como constituir Advogado para o Foro
em geral e usar dos poderes das cldusulas “ad judicia” e 0s mats éspecials, podendo reprasentadofa)
“gtiva ® passivamente, acompanhar o processo, receber citagbessinimatiies, acordar, transigir, desistir, dar
quitacso, representar em awdiéncia, podendo resolver todo e qualquer assurmo dofa) outorgante, & enfim,
podendo tudo praticar, requerer,ireceder & assinar todos os demais aths necessanios a0 fiel cumpriménto
deste mandato. A PRESENTE PROCURAGAO TEM VALIDADE FIXADA POR 02 (DO1S) ANOS A CONTAR
DESTA DATA Selo Digital: AIBS296-XVIM — Consufte & autenticidade emn hitps:#setodigital tipb. jusbr,
Assim o disse e dou f&. A pedido da parte lavrei este Instrumento, que fes li, achou conforme, outorgou,
aceitou e assinou, sendao dispensadas a presenga ¢ assinatura de testemunhas de acordo com o artigo 1.9
do Provimento 0387 da Corregedona Geral de Jusfica deste Estado. £ eu, NELIA MELLO LUCAS —
Substituta do 6° Oficio de Notas, subscrevo e assino em piblico € raso que uso. Ao primeire dia do més
de abril de dois mil e dezenove. : ' - t . NS
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0108919/19
Nuamero do Sinistro: 3190244521
Vitima: LUANA CARLA RICARDO DA SILVA Data do acidente: 24/05/2017
. ) P . . LUANA CARLA RICARDO
CPF: 061.745.014-50 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA
Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia

Outros

RITA DE CASSIA AMORIM : 622.005.934-49

Comprovante de residéncia
Documentos de identificagao
Procuracdo

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s 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: 31/05/2019 Data do cadastramento: 31/05/2019
Nome: RITA DE CASSIA AMORIM Nome: TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO
CPF: 622.005.934-49 CPF: 760.547.217-04

RITA DE CASSIA AMORIM TANIA CRISTINA DE FARIA PINTO



