AT o

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SPECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

OLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO ) >

DELEGACIA DE POLICIA DA 2142 CIRCUNSCRIGAQ - PETROLINA - DP214°CIRC %& l) %
¥

DINTER2/26°DESEC :
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0304000927 595("0

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/03/2019 s 12:38

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culpos
e B peiogy ulposo (Consumado) que aconteceu no dia

F. i i f
ato ocorrido no endereco: ZONA RURAL DE PETROLINA, 1, FATO OCORRIDO NA BR-428 (PROXIMO A

SERRA DA SANTA) - Bairro: ZONA RURAL - PETROLINA/
PERNAMB / pom—
Local do Fato: RODOVIA FEDERAL — i ;:;; 'nz“"“
CEPRRTA sENTO OE ol
LY BWF\] ‘-:{- i
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: 'mo NEO VERIFICAA ":
19 L 208

NAO SE APLICA ( AUTOR\ AGENTE )
RONIVAN DE SOUZA SANTOS ( OUTRO )
LUCIANO FERREIRA DA SILVA ( OUTRO )

|
ANDREZA DA SILVA RODRIGUES ( VITIMA ) ot Daguresera Sl

7ns5-4.35 4

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): RONIVAN DE SOUZA

SANTOS

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

|
| AP.IDREZA DA SILVA RODRIGUES (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMac: MARIA DAS GRACGAS DA SILVA
Pai: SERGIO DE ARAUJO RODRIGUES Data de Nascimento: 13/6/1995 Naturalidade: SANTA MARIA DA BOA VISTA/
PERNMBUCO / BRASIL Documentos: 9088084/SDS/PE (RG). 119.291.724-35 (CPF) Estado Civil AMASIADO(A)
Escolaridade: 2*, GRAU COMPLETO Profissdo: po LAR Telefones Celulares: )

- 87996383180

Exame pericial: (solicitado por esta unidade operacional). pmL PARA EXAME DE CORPO DELITO
Endereco Residencial RUA TRES MARIAS, 164 - CEP: 55000-000 - Bairro: JOSE E MARIA -
PETROLINA/PERNAMBUCO/BRASIL

RONIVAN DE SOUZAl SANTOS (ndo presente ao plantao) - Sexo: Masculino Mae: VALDECI CARVALHO DE
S0UZA SANTOS Naluralidade: NAD INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: AMASIADO(A) Profissio;

AUTONOMO(A) Telefones Celulares:
- 87988613685

Enderego Residencial: RUA TRES MARIAS, 164 - CEP: 55000-000 - Bairro: JOSE E MARIA -
PETROLINA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAQ SE APLICA - Ramo de Atividade: NAO INFORMADOD

Nome do Representante: . Cargo do Representanie: . Pessoa de Contato no estabelecimento comercial; . Telefone de

Contato: .

LUCIANO FERREIRA DA SILVA - Ramo de Afividade: NAQ INFORMADO
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to no estabelecimentp Comerclal: . Telefons de

RA DA R

o SILVA, que estava €M posse do(a)
ICLETA/HONDA/XR250 TORNADO Objeto apreendido:

Unitario: (REAL) .

ONIVAN D
. »u‘btegoﬁa!Marcanodelo. MOTOC
Cor: VERMELHA - Quantidads: (UNIDADE)

. NAQ INFORMADO) Chassi:
Placa: KHR7818 (PERNAMBUCO/ | 3ssi: 9C2MD34002R01

Ano Fabricagio/Modelo: 2002/2002 Combustivel: gAsoLiGNy 7650
Descrigio: HONDA/XR 250 TORNADO.

Complemento / Observagdo

MOTO ACIMA CITADA, QUE ERA GUIADA PELO SEU ESP
O0S0 RONIVAN DE SOUZA SANT
:::::ANDA: ::g:l:‘g::::ls DA SERRA DA SANTA, CONFORME CERTIDAO N° 037/2019 :;;E:mrz?'z‘::l::::“
s - : RO DE 2019, TENDO SIDO SOCORRIDA PARA O HOSPITAL DE TRAUMAS CDNFORM'E
0 MEDICO N° 51415255, ASSINADO POR MICHELLA MENDES PEREIRA. NADA MAIS RELATOU

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

ANDREZA DA SILVA RODRIGUES /1, ’;-tf 7o u s
(VITIMA) ' 2 Sy

B.0O. registrado por: FERNANDO NEVES LIMA - Matricula: 38476 Deleg oliciz d Pstrolina

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

CONTEUDO NAO VERIFICADO

19 JuL 208

Seguredors YA
roosa, 745- 1) 5
M.Rl.llﬁéwh-pe
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2l

{ == } PETROLINA 192

LAIS CABRAL

B e————
Coordenadora Geral do SA MU

CERTIDAO N° 037/2019

Certificamos para os devidos fins que no dia 09 de Fevereiro de

2019 as 15:h:28 min o Servigo de Atendimento Méve

: - 1l de Urgéncia I
foi acionado para prestar

atendimento a ANDREZA DA SILVA
RODRIGUES Vitima de acidente Moto Ciclistico (Queda) na BR.
428, Préoximoe a Serra da Santa em Petrolina PE.
ocorréncia de N° 1.282/2019.

Conforme
Foram realizados procedimentos

Pré-Hospitalar e conduzido aoc HOSPITAL UNIVERSITARIO ficando
aos cuidados da Enf. NAIARA. |

Petreolina-PE, 22 de Fevereiro de 2019

@ Assist. Administrativo
$4%  Samu Petrolina-PE
Debora Raquel Veloso

Resp. Estatistica - SAMU
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Declaragédo do Proprietario do Veiculo

Eu.juamn &'/c;-r(&e(m o Sijua i
RG n°z(335‘5§,§ﬁ 2 data de expedigao/9) 108 1/9
Orgsio, 5.5 P/ 045 , portador do CPF n° 0444, §84-93 . com

domicllio na cidade de o ROli VA , no Estado de
CRVAMBYC > | onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

oo L -~ //im/é/ALCGAA .20,

, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

complemento

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima AU i (QUES, cujo o condutor era
O HeE JoU X8IT«

Veiculo: /176Y6 e cieya,
Modelo: A/a0D & /XR 250 /Fa xa e

Ano: Qo2
Placa: N HR F818 /8a
hassE QTAMB 24 002R0 43 6T
Data do Acidente:" A q | o o
J(?(? Local e Data: Afarido4q loe'i’ﬂoh})ﬁ,f/f(; '/6//04/020//9
D>
} Assinatura do Declarante CONTEUDO NAO VERIFICADO
19 JuL 20
: ‘ Qante SIA.
/7? Dipp 20 Sz Y S

REPUBLICA FED
. ESTADO DE FERNAMB
FRIMENASERVENTIANCTARIAL OC PCTROUNA
Recorheco por Aulenticicade

& firma ce IANO FERRERA DA SILVA Petroing 11042016 Em
‘eglemunno %e:dide Alendenle Nicolas Alnylem de Oliveira o
Aarras Emel 330, TSNR R$ 080 FERC R$ ‘:i;!

140 1SS 0,20 Tolal 479 &mmwm@m 02648

REPUBLICA FEDERATIVA DO.BRASIL
ESTADO DE PERNAMBUCO

PROMEIRA SERVENI1ANUTARIALDE PETROLINA

utenticidade
:e;;:nh:i;?:: JAN DE SOLZA SANTOS Pen-olim.O:!fquois. F;n EI [l
testemunh verdade. Afendente Ana Beariz da Siha T ¥
Santos ; . Emsl. 339, TSNR RS 0.80 ¥ B
FERC RS 040, RSS93 , FUNSEG RS 0,07 IS8 0,20 Total : -0

RS 4,91
Selo:0159566.8YH06201803.00043

Consulle a i v tjpe jus il

ATIVA DO BRASIL y
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ospital de Ensino Dr. Washington Antonio de Barros
A" 11 Enderego: Av, José de Sa Manigoba, S/N- CNPJ: 05.440.725/0002-03
& i Cldada Petrolina Telefone: - (87) 2101-6500

Ficha de Atendimento - Emergencaax\l@gr lﬂ

DOS DO PACIENTE
io: 51415255

: comﬂ'mumvemnm
ANDREZA DE SOUZA RODRIGUES ' ‘
r Mie: . MARIA DAS GRACAS DA SILVA ' oee’® - 19 JuL 208
Enderéco:  TRES MARIAS, n® 164 - JOSE E MARIA / PETROLINA (PE) m“e,e'?a.@gm_ , ‘
CNS: Doc. ldenmtcagao : . 06/0q) 1 598% Caguizgorpd/
Telefone:  (87) 868236263 7 | A gatess 715y,
— ANAMNESE DO MEDICO
o4lezlea, 13:44.
: ) i .-"-_f'}c‘f\ 2‘/ {C —--",7- (
Goieges— L‘Q‘:mh' /e /1’,(“ &2 o -
f\mf Lo pp= 8 o Hroo D 5! [ pnllos
{ L‘L-_r . xe2./ - : -
,\LC £ e g > C- (=~ 1‘7 (o1 En - 9" 151“-—-“(/ _;_11//)/1;
Lr’ }m’-&(’,“. _(A/—;,(?’{ // / ;
e (-'xk-—-- 2 7 ¢/ B3V F /5:_ ;/(,:iﬁ,
/-ﬁ, /”’lf( ¢ _ AT ~P/X. A _/’_f‘*l/ﬁ‘; :
ﬂ!\ /}L&'m y F/ 77'3(?9?/ L"‘-Oé:/é/j / /:) ‘%6
‘(Mxﬁé’i F'hf%t/ /MQ D"' £ ;’?C’ ‘{3 7
SAM:ECH < (S » zwmbﬁ raﬂa - /9/’»;7“?;_,7—
1_;
0 {7 rf‘é nic 1 o e
. iz/) Z‘LI"?A/VM P _//_'3(‘.7 g Ao D
= 7 — e 1777
() - ) K (Q4I/A(CL J? /P L X W0 D’é,fe?!’
ST b AV PIE Py ailaw
L] 757\ '/*’P'. 1, s @
N 7o e f}‘
R Genllr ol AP T P
(Lyalolk OLE Ax ,»!H> L=
K A Curbrls cb. o4 zﬂzd?ffa
LS 7 a Af . e atE =
Kl Wi b Cruepe GeHo
R " ‘ g 3
Ass. Paéienie: - — s . n . Saida:__-[__/___ Hora:  :_
I’ % o ba:adelmpfessﬁb~09m2%1e ¥ “Hora: '17.-10”

HU, preserve-o, ele também & seu.

Digitalizada com CamScanner

Y Assinado eletronicamente por: PAULA TAYANNI NOGUEIRA SILVA - 10/08/2020 16:04:32
™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081016043253000000064834996
4 Numero do documento: 20081016043253000000064834996

Num. 66081899 - Pag. 5




Registro de Classtﬁcuﬁo de Risco
+"Protocol6 de Manchester |

¥ AN _ . . *\dentficaciio do Paciente . . 3 i
ANDHESSA DE SOUZA RODRIGUES Chegada: 09/02/2019 17.56.11
FEMININO Idade: i o ’
sporte: SAMU ; ‘_ : 3 © Data de Nascimento: 06/06/1096 . |
TR 5 VA et WA K O T - -Classificagéo de Risco
Queixa Principal UEDA DE MOTO, EsconlAr;éEs REGIAO TORACO-ABDOMINAL+DOR REGIAO DE QUADRIL DIR+
: FERIMENTO CORTO- CONTUSO+DEFORMIDADE ANTBRACO DIR+ ferimento tornozelo
Fluxograma: TRAUMA MAIOFI Discriminador: DOR MODERADA
Glicemia Capilar ; o Escala de Coma de Glasgow: 15
Parametros: . : 2
AMENS: | pulso 85 Ritmo: - Sat 02 (%): |96
Temperatura Timpan ica " | Escala de Dor: 6 . |PA »  [100X60
Prioridade | EMERGENTE | MUITO URGENTE | URGENTE [ Pouco | NAD URGENTE .
Clinica: | VERAMELHA ! LARANJA . AMARELA i VERDE T AZUL BRANCO
i 0 minutos | -Alé 10 minutos Até 80 minutos i At 120 minutos | Alé 230 minutos i
% i
inemo: |CIRURGIAD _
Classificador; Hora de S0 CFF Fiora de Fim G,
NAIARA RIOUELME DE ATAIDE SILVA [COREN / CRM: | 247087, PE oozaog 175931 | _ogawye ez
ERSE TR e T Y i e T 4 s ' Reclassificacdio R : / m@q‘:"’\
Queixa Principal: : . : M apcro? \
. o)
T LA \
P , ¢ |Discriminado | C a W™ o\
L % T

T

.| Glicemia Capilar Escala de Coma de Glasgow: _acraSiM

Parirets: | puso . Ritmo: . Sa¥ D). o
- g 00 ’
Temperatura Timpénica 1 Escala de Dor: PA

Prioridad I EMERGENTE | MUITO URGENTE | - URGENTE i POUCOD | NAO URGENTE .

e ? . VERMELHA i (ARANJA . AMARELA " VERDE i AZUL - BRANCO

Clinica: | 0minutos | Até 10 minutos Até 60 minutos | At 120 minutos | A6 240 minutes | - :

| Fluxo _ i ¥ e y :

Int= rQ: . ¢ E _ -
O x - - Hora ge meo Gh: Hora de Fim CH-
Classificador: ) : . |COREN / CRM: .
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p

= LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
Saide DE INTERNACAO HOSPITALAR
s e . )
DE ENSINO DR. WASHINGTON ANTONIO DE BARROS . [ 042414 1
DO ESTARELECIMENTO EXECUTANTE 4 CNES _I
,ﬁﬁ_ DE ENSINO DR. WASHINGTON ANTONIO DE BARROS [ s04za14 K |

/r.nﬁdﬂgﬁggcgfcdo g : : 6 'ACOMPANHANTE-] 7 Dnomuhmow
ANDREZA DE SOUZA RODRIGUES _l [ % - 5:4LE'EEG§U§LA‘JEL I
.8 -CNS 9-RG 10- CPF 11 - MASCIMENTO 12 - SEXO 13- BAGA. 14
r | I_ r | [ '06/06/1996 | r _I I-PARUA Jr NAO I
15 - NOME DA MAE 16 - TELEFONE DE CONTATO
MARIA DAS GRACAS DA SILVA ” ;321 288236263 l
I— 17 - NOME DO RESPONSAVEL :

18- ETNIA 18 - TELEFONE DE GDNTATD
= Ar

20 - ENDEREGO

TRES MARIAS, n° 164 - JOSEEMARIA J
21 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA

24 - CEP
\LPETROLINA : o ”_221 1?310 - lr21 UF_”— ;320540 i)

e JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
25 PRINCIPAIS SINAIS € SINTOMAS CLINICOS

Péciente vitima de acidente de mioto com frauma em mao direita. Ao exame .: FCC em regido dorsal da mao direita. oom limitacan da mobildade

articular, sm deficit neurologico e boa perfusdo distal. ao rx fratura de base de 2 metacarpo direﬂo HD lesao do aparetho extensor do polear .
assodidada a fratura de base do 2 ma!acarpo

~ 26 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERN&CAO
As mesmas relatadas

5 IR
—27 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADC
rx, anamnese e exame fisico

l

» . J \ . o J

1 - DIAGNOSTICO INICIAL V g |
I RAUMATISMO DO MUSCULO EXTENSOR E TENDAO DO POLEGAR AC NIVEL DO PUNHO E DA MAQ

29 - CID 10 PRINCIPAL

-ClD 51 - CID 10 C. ASSOCIADAS : =
\5662 —:”_30 s “_ : _l ;

' J
PROCEDIMENTO SOLICITADO

3 - . PROC E&u,‘sano

f= 32 - DESCRIGAO DO PROGEDIMENTO SOLICITADO
TENOMIORRAFIA

r 34.- CLINICA ———' I-35 CARATEH DA INTERNAGAQ —| I— 36 - DOCUMENTO

37 - N. DOCUMENT gmi
Jons ocPF | [ A s

3179213477
I- - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE
JOA

39 : DATA DA SOLICITAGAD- 40 - ASE g S
O CARNEIRQ CARMELIO NETO ‘ | rosaozrem 3 : —] I_1 Fﬁg ]

—
PREENGHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
44 - GNPJ DA SEGURADORA 45~ M. BILHETE 46 - SERIE

41| ucmimsbsmrwswo r A / ”_ r
42-{ )ACIDENTE DE TRABALHO TIFICO 47 - ONPJ EMPRESA : VAT EVPRESA l —— l
43 - )ACIDENTE DE TRASALHO TRAJETC ]— = . J r : ‘”’" —-l

O COM A PREVIDENCIA . , . : o :
(50, Evl\;NPGRLéLGADO { ) EMPREGADOR ( |AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( )NAOSEGURADO ( )APOSENTADO .( ) NAO SEGURADO I
= -
p- AUTORIZAGAD

I’-_51 ~NOME PROF. AUTORIZADOR = ”—52 -COD. ORGAO —| 57 - N, AUTORIZACAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR w

53- DOGUMENTO 54 : NUMERO DOCUMENTO (CNS/CPF) PF!OFMTOHIZADOH-l
|-( )GNS () CPF r

I—55 DATA DE AUTOFIIZAQAO-——I [—56 ASSINATURA E CARIMBO (N HEG GONSELHO) —‘j

I { ] 4 a s *
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EESERH

Hosmms umvsnsmimns FEDERAIS

DECLARACAO

Decldro para os devidos fins, que o paciente ANDREZA DA srwﬂhonmsuss
portador da Cédula. de Identidade sob n°-9.088.084 SDS PE e, mscnto no .
Cadastro de Pessoa Fisica sob n° 119.291.724-35 Data. de nascimento
113/06/1995 cujo nome da mae é: MARIA DAS GRAGAS DA SILVA, residente
e domlcmado no ‘RUA TREIS MARIA, N° 164 BAIRRO JOSE E MARIA - .
PETROLINA - PE que o documento Flcha de Atendlmento do Hospﬂal
Universitario, em Petrolina com prontuario N° 51415255 onde esté preenchldo

. erroneamente sendo que o correto € como o descrito amma
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WAF

" HU - UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAQ FRANSCISCO X
i TRAUMATOLOGIA YA 50 SAG T RAMISEG

DESCRICAO CIRURGICA -

(NOME: ANDREZA DA SILVA RODRIGUES

DATA INTERNAGAO:

RGIA:
DIAGNOSTICO: FRATURA DO 2° METACARPO DIREITO y ; DAT?BCI{IjgﬁQG

INICIO:
"TERMINO:

Cirurgido: DRA INDIRA TONSHO Anestesista: DRALBERTO ' B
| —1" Aux: 2° Aux: : -
Anestesia: BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL

PROCEDIMENTO: FIXACAQ DO 2° METACARPO

1. . Paciente declbito dorsal sob anestesia;

Assepsia, antissepsia e Aposi¢ao de campos estéreis;

Abertura de FCC dorsal ao nivel do 2° mic, dissecgéo & hemostasia
Visualisado fratura na base do 2° MTC e tenddes exiensores integros

Fixag8o da fratura do 2° MTC com fio K 1,5mm
Sutura + Curalivo estéril

IMOBILIZAGAQ GESSADA + tipbia

RPA '

&N Oo AN

—~ 01 fio l':_l,Smm

Assnatura e carimbo do médico
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v_noﬂnlmm DATA | ~ .
FICHA' DEANESTESIA -HU - UNNASF HhlF ,4?[0-3//,?

Sex 10202 AI Urgéncia

‘LE‘%Q da Mm WMOG 4 s < NOW |
/e @ ;rmdcwa m Mw KMA’O e L

o . (15115 | 09.20)
' - - CONDICOES DE ENTRADA
mnese: i o Ui ; o JOF ¥ Eq ;
Alergia: @ Nio O Sim i : o — |ic. _j,.___-.—--—-?n =
Jejur @ »8h ) <8h : . i — i :’: -
Patologias: @ N3o O Sim . E;“_:_ = p——
ames:

o AR RN " o R A
N1O AR P ¥ ..._... )\' ; ¥ ---—_Ji;::;-“-“"-‘:i—:' s eg mﬁ%
T T e kg ORON
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e
1
| ownese :

vauinos

Simbolos

3 ;
23
200"
1ns
1.73 A
163
183,

PAME &
Inicio/Fim Garrole

142
133

=Wt Ll
= Ve

1 Arterial 0 'V

“ 80 . ,

‘“*—"Wéocx Geco@,a
i
1
i

Inicio/Fim Anestesia X

P

‘:Mrtw !\MAM '

a0 i
3:- :

[ H : } i - H - HL __‘= .;
i (&‘«ﬁe SESRE (5?7
e 4 L~ SFT B e
S : " LI £ CARDIOSCOPIA ) PAL -

- =1 5m ; & 2y . BN - QUTROS
:t — DXprofilitico |1, t@m UD&-&AA") : Dose: P ) Hora: p CAPNOGRAFIA 1) '
Antibidtico ) Terapbution_ |2 4 ‘ ‘ ? i e /\ o .’) = 5

{X\Gn%m s T TECNICA ANESTESICA

¥ ACOMPANHAMENTO "

mmwvmmmrr» O ~|> wasmmsiesn ooveos ||

" MONITORIZACAD

Iniciefkim Cirurgia )

Pulsg =

OXIMETRIA () ANAUSADOR GAS

Descricdof i
m{ﬂ 9
“‘n:w.m

U | l" rWM' ‘- _Jm. (47| > S BALANCEADA - > PERIDURAL g
& o riExo |
5] . ' e & |
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B ozl

by o

A
UNIVERSIDADE FEDLRAL Do o

VALE DO SAO FRANCISCO HOSP_I!’-'-\I 3 U.Nl'u'{l}tnnms 5 Fi ﬂ" i \{3 -

* - HOSPITAL DE ENSINO
. " Dr. Washington Antbnio de Barros
Av. José de S& Manigoba s/n Campus - Centro - Petrolina - PE

RESUMO DEALTA

PACIENTE: ANDREZA DA SILVA RODRIGUES

DATADAADMISSAO: 09 / 02/ 2018~ ° . DATADAALTA: 19/ 02 / 2019

- HIPGTESE DIAGNOSTICA: (CID -10: 562)

Fratura do 2° metacarpo direito

TRATAMENTO / Evotugio-

Tratamento mrurgim e fratura do 2° MTC [reduﬁo + angau com fio Ki no d ia 18/02/19

COMTEUDO NAO VERIFICADN
TS0

ORIENTACOES: (PONTOS, CURATIVOS E RESTRICOES) b ,
. Nio mexer na tala & nem no ‘curativo. S ms =5

/

i v
T - |

ENCAMINHAMENTO: {DOMICILID AMBULATORIO POLICLINICA, PSF)
Retorno ambulatonaf dia 07103/19 as 07:00 . -

PETROLINA, 19.02.2019

Digitalizada com CamScanner

Assinado eletronicamente por: PAULA TAYANNI NOGUEIRA SILVA - 10/08/2020 16:04:32 Num. 66081899 - Pég. 11
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081016043253000000064834996
G Numero do documento: 20081016043253000000064834996




ANDREZA, DA, SILVA, SILVA, RODRIGUES, 13/06/1995 CR from 03/07/2019

oy
CONTEUDO NAD VERIFICADO
19 JuL 209

Qzmis Coguragors S/A.
v, Rl Barbosa, 715 = L5
Recife - PE

ASILVA RODRIGUES

f

ANGREZA DA SILV
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1D
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SOTE - Servigo de Ortopedia e Traumatologla Especializada LTDA
oo Rua Um, 01 Alto da Maravilha - Juazeiro -BA- Tel: (74) 3413-8888
Qx: (74) 3613 - 8889/ 3413 - 8887 CEP: 48.904-580 - CNPJ: 13 971890/0001-20

RELATORIO MEDICO

A Sr(a)ANDREZA DA SILVA SILVA RODRIGUES teve
trauma em m&o direita com fratura no dia
09/2/2019 onde  apresentou fratura do 2°
Metacarpo e lesdo de partes moles. Submetida a
tratamento cirdrgico com osteossintese e fixacgdo
com fio de k atualmente apresenta consolidacéao
da fratura e cicatrizagdo de partes moles, porem
paciente tem seqliela de déficit na flexdo
metacarpo falangeana em torno de 30% e dum
déficit de forga de preengdo em torno de 50%.

oL
%

CEPARTAVENTO DE SNISTROS |
DPVAT l
CORTEUDO NAQ VERIFICADO |

19 JuL 200

@amteOoguradora A
parbosa, 715 - L) 5 i
S~
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo{s) de cobertura:
/ I:I DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ surLementanes) [ invaupez permanente  [Jmorte J
2 - N?do sinistro ou ASL:

A - Nome completa da vitima:

Q4-FdY-35

10 - Complemento:

sio; o R
nesemReGr0n | RUAY impaUaa £
Bk ARIA “lerkoliun | EER ?éjm o
ot iholrmehiZmail o, (33)§3844-2534

n

: DADOS DO REPRESENTANTE L (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA ﬁilmmtnulmo MENOR ENTRE D A 15 ANOS OU mum COM CURADOR

= 17 - Nome completo do Representante Legal:

.

a _—

18-cCPF . -

s do Representante Legal: 1 19 - Profissdo do Representante Legal:

w

g Declaro, para tados os fins de direito, resldlr ne endereco acima informadae, nonforme comprovante anexo {ANE!AR cOPIA).

s N 1 il

S 20-RENDAMENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B Recuso INFORMAR [] Rs1.00AR$1.000,00 [] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ semrenoa [J ®rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [ Acma pe rgs.ao0,00

21-DADOSBANCARIOS:  [T] BENEFICIARIO DAINDENIZAGAO [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR}

] CONTA POUPANGA (somente para os bancos abaion, Assinsie uma opeo) | ] CONTA CORRENTE frodos o5 bancos)

B Brodesco (237) [ rani 381) | MomedoBANCD:
[J Bancodobrasi(001) 7] Cabe Econdmica Federal {104) i
|
]

ol ol o L e—'

{irformar o digito se existir) IrMumrod pmue)i:hrl {informar o digito se exstir) nrﬁornwodimeemmrl

Aumrlzo a Seguradora Lider a creditar na conta bancana informada, de mmba titularidade, o valor da indenizagéo/reembolso do Seguru DPVAT
3 gue eu tiver direitn, reconhecendo e dando, desde ja e scmente apds a efetivagio de crédito, guitag3o total do valer recebido.

22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PE
Declaro, sob as penas da lei, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituta Médico Legal (IML) para os fins de requerim. j [F= =)
do Seguru DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das )l . —_— B&?ﬁ? oG NAQ T
VERIFICA, L]

D N3o hd IML que atenda a regi3o do acidente ou da minha residéncia; ou ]

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou 9 JU[ 2&3

Bl 0 ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza paritias com prazo superior a 90 [neuenta} i
Pelo mativo assiralado, solcito o prosseguimento da analise do meu pedrdo de indenizacdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, mer !cFM'
apresentada, :oncordandn desde ja, em me submeter & avaliagio médica s custas da Seguradora Lider para verificacio da existéncia e uamufagg - [} 5
permanentes decorrentas de acidente de transito, conforme Lei €.194/74, art. 32, §19, declaranda que esta autorizac3o nlo significa pré ulura
avaliscdo meédica ou renuncia 2o direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo. _J

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE ‘]
23 - Estado . 21-Datado
civil da vitima: L Soeiro [[] Casado (noChil) []Dvorciado [7] Separado judiciaimente [ viivo s e
25 - Grau de Parentesco com a vitima: r 26 - Vitima deixou companheiro(a): DSlm Dmu 27 - Se a vitima debxou companheirola), infosmar o nome: eto:
28-vitima [_] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30-Vismadsboo Dsun 31-Vitima [_JSim | 32-Setinha irmaos, informar | 33 vitima deixou L] Sim
teve filhos?[ ] y3o | Vives:  Falecidos: nasciumairascer? [ Nzo | teveimaos? [(Ingo | Vivos:  Falecidos: pais/zésvivos? [ ngo
Estou clente ce que a Segurado:a Lider pagard, caso devida, a indenizacdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigio, estanda ciente, ainda, de que qualquer omiss3o cu declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal. -
RYd
38- 1% | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome:
CPF:
- (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedid
Lo - & ros e Assinatura da testemunha

4D - Local e Data, th LT‘OZ‘;{Z{)Q

%mm da vitima/beneficiirio &:hram] éﬂd@b jo&g cS0C 4}_]1(! Linn

47- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FPS,001 V002/2019
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Guradera

j DECLARA
_____QE,B PE;::: DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
A FISICA - CIRCULAR susgp 445/12

.ais esclarecimentos, acesse o site b
usivo para pessoas com def; 2 I

o/ www se
. : gurad
<i8ncia auditiva e defoly) oralider.com.br oy ligue para o saC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

INFORMACOES IMPORTANTES..

da preven I
ca:ast rz :;;::. ,:e lsavagem de c.imheiro no mercadg segurador, determina que todas as
$0as envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve

conter, além dos docum i rm
entos de j I, informagses acerca da profisso e da faixa de renda mensal, além d
a a

respectiva ducumentacéo comprobatéria

de re‘nda, neste formulério, nao impede o pagamento da indenizacio do
a Circular, esta recusa é Passivel de comunicagio ao COAF?

SER, érgae
A —— "gac responsavel pelo cantrole & fiscalizacao dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta capital-

b Conselho de Contr ivi Fin - F N id
ole de Atl\ﬂdﬂde‘ i irg 5rgdo i F
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administrativas, receber i
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determinacdo da Circular Susep 445/12: .
D S
Declaro Profissio: Renda: eapresento os docurne-nhgmﬂs@g%gd
Pt sves|
. DPvAr
;
& Recuso infarmar
19 JuL i
Declaro ainda, sob as penas da lei idéncia j " i
: i e para fins de prova de residéncia Junto a Seguradora Lider-DPVAT residir fio WM;;H i
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado. ' Av. Rut Barbosa, - }
. : ! - ; " 715-14. 5
stou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Codipe-Renal — ’ !
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I DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado " e aa . 24-
tivil da vitima: L] Soteiro [ Casado [no Cwi) [[] oworciaco [[] serarado Judiciatmente [ vitvo &Mong‘:vﬁm
25 - Graude Parentescocom avitima: 26 - Vitima deixou companheiro{a): D?.m— [Jnso 5 z?-imﬁdmmmnﬁ_ﬁ;}"mw completa:

-za-vm&;l:]s'l‘m 29-Seti Selmhaﬁihns informar | 3 mmm DSu’n ‘31 \m-r,a uStm - Sethhah'maos,infcrmar | 33- Vitima deiou DSIm

teve fi fl!m_"D Nio | Vivos: Falecidos: rascituro (i nascer 71 3o | teve imndos? D Nio | Vivos: Falecidos: } pawmmua? [:1_5" |
Em;u clente Ze que ;Seg.a:anﬁa Jder uagara caso deuma 2 rdewa‘;io d?iégﬂru DPVAT pe por morte & éﬁueles beneficidrios que sa apresentarem e provarem
€s1a condicao, estando ciente, ainca, de que qualquer omissda ou declaracio n3o verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade ciminal por mﬁa;an do artigo 299 do Cédiga Penal, )
bl
38-17 | Nome;
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF;
Assinatura da testemunha I
36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome;
CPF;
37 - (*) Assinatura de quem assipa a rogo/a pedido J
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DECLARA
PES?:&DFE[ PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
SICA - CIRCULAR sysgp 445/12

mais esclaredmentos, acesse ¢ gite http:
Jrxcusivo Para pessoas com deficiancia aUdm!"i’mr?w.dmmd“'
a

com.br i
ou ligue Para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0200 0221206

ulério é parte j
ntegrante do pr, i
oce: idacs ”
endereco eletrénico: Processo de liquidacso de sinistro, conforme estabelece a Circular

http:/fwwwa.sy SE P.GOV.BRINBLIOTECAWEB

A recusa em fornecer as infor

magoes de a £
S0 DPVAT S profissdo e renda, neste formuléric,

ndo impede o pagamento da indenizacio do
por determinagio da referida Circular, .

esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF.

1 Supeﬁntendénaa de Se 8008 - o e
Juros Privados - SUSEP 4 '‘Gad respon a .
Priv: P savel pelo contro scali; .
o le e fiscal zacao dos mercados de Seguro, previd : -

? Conselho de Controle de At
administrativas, receber, exa
,

idades Financeiras — COAF, érgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
minar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98.

7 v
Pelo exposto, eu %&3(’.7’0 S&M RES 0& Amn:tim inscrito (a) no cPrienes QOGLIS 464 9.5
na qualidade de Procurador (a) / Intermediirio (a) do Beneficiario 2 N QAue inscrito
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‘ UDREZA DA St Vh DbiciuweEs , inscrito (a) no CPF sob o Nﬂ,é 252' 94{ 224/ . 3.5 conforme
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A8
s 4 PREFEITURA
iy 1 SE MUNICIPAL PETROLINA 0000005771
S CRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL SERIE
ELETRONICA
’ T NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

S zammm . Competéncia JUL2019 N° da NFS-e Subsiituida | 0

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO Local da Prestagio | PETROLINAPE e

Razio Social | SOTE SERV.DE ORTOP.TRAUM.ESPECIALIZLTDA

Nome Fantasial SOTE

Enderegn PACIFICO DA LUZ, 900 - CENTRO

CPF/CNPJ  |13.971.890/0002-01 Iinsc.MuniupalI 15274 I UF ] PE ] inse. Estaduail 0
Cidade | PETROLINA [cEp] [com. |
DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO

[releione]3861-3933

Razdo Social ANDREZA DA SILVA RODRIGUES L E-mail l
Enderego RUA 3 MARIAS, 164 JOSE E MARIA 56.300-000 PETROLINA-PE
CPF/CNPJ l 119.291.724-35 llnsc. Municipal | o0 | Insc. Estadual l |Teiefone I 87 99638-3181

DESCRICAO DOS SERVICOS

RAIO X
PAGAMENTO EM DINHEIRD.

CODIGO DA ATIVIDADE/SERVICO

403 | 869099902 - Hospitals, dinicas, laboratorios, sanatbrics, manicdmlos, casas de saude, PIONID-SOCOITOS

INFORMACOES PARA SERVIGOS DE CONSTRUGAQ CIVIL

CODIGO DA OBRA l | ART DA OBRA I
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS 000| corns | ooo| mss | 000 | csut | 000 IRRF | 0,00
VALORES DO PRESTADOR INFORMAGOES DA OPERAGAO CALCULO DO IS8
Valor dos Servigos 60,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servigos 60,00
{-) Desconto Incondicionado 0,00 Tributada no Municipio (-) Dedugao permitida em lei 0,00
{=) Desconto condicionado 0,00 Regime Especial de Tributagdo " | () Desconto Incondicionado 0,00
() RetengBes Federais 0.00 0-Nenhum Base de Cailculo 60,00
Oulras Retengoes 0,00 Cédigo de ValidaggiofLink (X) Aliquota do ISS 5.0000 %
() 1SS Retido 0,00 adzBEEpFRheZ ISS a Reter ( )Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido 60.00 www.petrolina.pe.gav.br (=) Valor do 1SS 3,00
INFORMAGOES ADICIONAIS R
MEEWWS\
OUTRAS INFORMAGOES ey
00 NAD VERIFIGADU ‘I‘
19 JuL 208 \

Impressa em: 04/07119 14:18

i I-‘Pra da emissao: 17-08:34
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= chlstro Geral sob o n:®

residente e domlmhado(a) na =y i Meru

na cidade de CEP ‘56 ?oaﬂa ' -

OUTORGADO(S): Bela. PAULA TAYANNI NOGUEIRA SILVA, brasileira, solteira,
Advogada, inscrita na OAB/PE sob o n° 45.489, com endereco profissional b
estabelecido na Rua Xique-xique, n. 26, Areia Branca, Petrolina/PE, CEP.: 3
56.328-440, e-mail: nogueira.advocacia.advi@gmail.com, telefone: (87) 98814-

5380.

PODERES: Os conferidos pela clausula “ad judicia et extra” para em nome do(a)
outorgante, em qualquer Juizo ou Tribunal, defender seus interesses, podendo
propor contra quem de direito as ac¢dbes competentes, e requerer, desistir,
transigir, firmar acordos, substabelecer, enfim, praticar todos os atos necessarios

ao bom e fiel desempenho do presente.

PODERES ESPECIFICOS: A presente Procuracdo outorga a Advogada acima os
poderes especiais para receber citacao, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agéao, firmar
compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitacdo, pedir justica
gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade
com a norma insculpida no artigo 105 do Coédigo de Processo Civil (Lei

13.105/2015).

Petrolina/PE, 02 de dezembro de 2019.
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Segueadora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
| LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (QUtras
Adintrasons do Segueo DOVAY Regides). Para reclamagées e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficigncia 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, 16 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do ' |
Seguro DPVAT: 3190438508 Vitima: ANDREZA DA SILVA RODRIGUES |
Data do Acidente: 09/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROBERTO SOARES DE AMORIM

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor{a), ANDREZA DA SILVA RODRIGUES

g Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagGes
s abaixo:
-

8 Multa: R$ 0,00
£ Juros: RS 0,00
¢ Total creditado: R$ 945,00
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das maos 70%
2 Graduagao: Em grau residual 10%
s % Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%
o Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00
o

Recebedor: ANDREZA DA SILVA RODRIGUES

Valor: R$ 945,00

[—

= Barnu:o.: 237

) Agéncia: 000002256-9

==

Conta: 000001000146-3
Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT & 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 retorar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, 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 il

I
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, Oﬁ_qc{l‘l:oax S!m_ ‘:7/\'[{/@-72&(19-1_.-?/&*3

o

o luro ,_QE;Q{t;gQ , f;z_:. Do linaena , inscrito(a) no CPF sob o
n® 449 291 FU- 35 e Registro Geral sob o n.° 4. %Y. US(’/ ;
residente e domiciliado(a) na YRue T Morue Bidotar £ Monia 76 ¢,
na cidade de v.lndhn {rva  CEP H43pnoole& :
DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que nao tenho
condicdes de arcar com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo
do meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da
Justica, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Coddigo de
Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do

processo.
Petrolina, 02 de dezembro de 2019
ﬁmr uzo oo :j/’,ﬁ/u ﬁm%&:
L7 Z 3 4
Assinatura
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