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Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR
Ne Sinistro: 3180349793

Vitima: JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR
Data do Acidente: 26/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180349793.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13180412
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Rio de Janeiro, 03 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR
N2 Sinistro: 3180349793

Vitima: JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR
Data do Acidente: 26/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180349793, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar ilegivel

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13186928
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Rio de Janeiro, 22 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR
N2 Sinistro: 3180349793

Vitima: JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR
Data do Acidente: 26/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180349793, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13277923
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Rio de Janeiro, 17 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR
Ne Sinistro: 3180349793

Vitima: JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR
Data do Acidente: 26/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180349793), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 26/02/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13376678
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Para mals esclarzcimertas, acesse o site hitp:/fwww.seguradoralider.combr ou ligue para o SAC DPVAT G200 7220 208 e 220 200
(rxclusivo para I'.IF'S‘EDdE corm deficiéncia auditiva)
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INFﬂRMA(ﬂEE PARA PREENCHIMENTO:

| £ necessitio o preenchimento completo dp mdn. RS campos.com 0% dados do BEMERCIARID ou de BEPHESTNTANTE LEGAL
| semmrasuras. pard correla andlise do seu pedide de indenizacao. Dados Incompletos ou incometos mpa It ¢ banco de ceadhitar
O pacanerilo

Awenla nformada precisa ser de bitulgridade do BENEFICIARIC ou do REPRESEMNTANTE LEGAL « deve ¢stal reguelanzads, ativa,
desblogueada = sem impedimento para o crédito de indenizacdo/reern bolso,

E obrigatirio Representante Legal para:

| Beneficiario entre 0.2 15 anos (pal, mée, tutor) ou o Incapaz com curador, O furmuldrio devera ser proenchido cons as dadoy
| doRepresentarts Legal (Pai, M3e, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formiuldsio (no campa 2-
"Axsinatura do Representante Legal®) !
Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Mecessirio que o Beneficiario soja assistido por seyu “Representanta |, goal” IFai Mo, Tutor) |
O formuldrle deverd ser preenchido com os dadaos do beneficiarie. Necessédnio que o formularic seia assinaco pelo mence de |
| Tifade (o campo 1"Assinatuta do Benaficiario”) e seu Repressntante Legal (campn 2 ."-.“rnatum dis Representante legal®) |

B e oo Slmatio o ASL CPF da Vitima | Name coreplete da viten;
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SECRETARIA DE ESTADD DA
SECURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Dielogracia Geral da Policia Civil

1* Buperintendéneta Repional de Policis Tl
Delepacia Fapecializadn de Acidentes de
Welenlos da Capital

POLICIA {g: GOVERNO
CIVIL 0

PARAIBA Seqguranca e da Defesa Soclal

CERTIFICO, em ruzdo de meu oficio & a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocoméneia Policial N° 01272,01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transerever na integra: Afs) 12:13 horas
do diz 10 de julho de 2018, ns cidade de lodo Pessoa. no estado da Pamsiba, e nesta Delegacis Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade dos) Delegadofa) de Policia Civil Alberta Jorge Diniz
¢ Silva, marricula 1131957, ¢ lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de lavestigacan, matricula
1372611, ap Ninal assinado, comparcece Jeanne Islane Ferreira Alencar, CPF n® 058.042.274-75,
naciondlidade brusileira, estado civil solieiro(a), identidude de género feminine. profissio Esiudante, filhoia) de
Marilangia Ferreira Alencar ¢ José do Agito Sobrinho, natural de Jofio PessonPB, nascido(a) em 13/02/1986
(32 enos de idade), residente e domiciliado{a) nola) Rua Cidade de Bom Jesis, hairro Baireo das Indistrias,
tendo como ponto de referéncia Ponal do Cidade Verde Primeira Rua o Esquerda, na cidade de Jodo PessoaPB.
tclcfone(s) para contato (B} 98656-1 115,

Dados dois) Fatos:

Local: Rua Capitiio José Pessoa Hospitsl, Jodo Pessoa PR, baire Jaguarbe; Tipo do Local: viaflocal de acesso
piblicy (rus, praga, eteh: DataHorm: 26/02/18 22:52h, Tipificagho: em tese, capitulada nofs) LEI 9.503/97
ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITD.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE. segundo a notificante, no dia 26402/2018, por volia das 22:52 horas, vioha de carona no veiculo, fipo
motociclera, marca ¢ modclo:Honda/NXR 150 BROS ES de cor preta, placa:OGE7649/PB,Chassi n®
SE2KDOSS0DRITET00, Registrado em nome de Marilangia Ferreira Barbosa, CPF 0" 554.557.864-15:QUFE
segundo a notificante no dia do fato guandoe vinha de carona que piletava o veiculo era a pessoa de FELIPE
FERREIRA BARBOSA, que ¢ irmido da netilicante;QUE segundo a notificantc ao sair do hospital Arfinda
Margues, e no chegar nu rua: Capitdo José Pesson em Jaguaribe, nests capital PB, um outro veieulo, nilo
ssbendo informar o marea ¢ modelo nem placa do mesme fez uma manobra errada e colidiu com o
veiculo(moto) onde estava a notificante que devido ao fato veio a cair ao chiio:Que devido s fato veio 4
lesionur-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR, JOSE DE ALMEIDA BRAGA, CRM
I329PB, DATADO DE 150672018, do Hespital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucens, pars
onde ol socorrido(a) pelo corpo de bambeiros Qe niio deseju representar eriminalmente: Que no momento o
tem testemunhus 4 indicar. CIT 10 8018 +810,K -506.9

Sendo o que havia a constur, cientificado(n) ofa) declaranie das implicagdes leguis conlidas o
Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego o presente Certiddo. A
refenda ¢ verdade. Don &,

Jodo Pessoa'PB, 10 de julbo de 2018,

JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR
Moticianie

ial, D1272.01.2018.1.00 420
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@ tiﬁ.ER DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO 1ML - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Para mais esclarecimentos, acesse o site https//www.seguradoralidercombr cu dgue parg o SAC DPVAT 0800 0221704 gu 0500 0221206
{ewclosivo para pessoss com defidéncia auditha e de fala)

—
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPAESENTANTE LEGAL® (casn
seja aplicével) sem rasuras. O Reprasentante Legal® & obrigatério para os sequintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo nal, mée ou tulor. Apenas o Representante
devers assinara daclaracdo no campo 2 [*Assinatura do Representante Legal™;

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario gue 2 vitima sef2 assisfida por um Representanta Leoal (paj,
mae ou tutar), O formulério deverd ser assinado pela vitima menor de idade ni compa 1 {PAssinatura da Vikima®) ¢ também por
seu Represantante Legal no campo 2 (“Assinatura do Rearesentante Legai™,

Casos com vitima interditada com curador ~ Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™,

Mo Completo o 3 o Asidente

| Tearmt. Soleme €oowine, alowenr 05T 0U 35| 2610311

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Hame cemplen do Represen tame Legal CPF di Repreientante iegu|
Emall i . " Telefanz (000 =

Dediro, 10t as penis da lel, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Midico Legal (ML) pars o5 fing de (equeriments de [
indenizacio o Segurs DPVAT (Lein® £.194/74), uma vez ue:

Assinalar ume das spehes abaleo:

| T Niohd esabelacimentio do IML que atends a regido do addente ou da minhs residéncia: ou

&l gﬁﬂ;rbdteﬂmtath IML que atende a regido do acidente ou da minha sesidéncs ndo realiza pericias para nns de prova do Segurn
G ou

dn respaciive pedide.

|
£ 0 estabeiecimento do IML que atende a reglo do acidents ou di minha residéncia realita pericias com prato superior & 90 novent a) gt 'r
Com o ablétive de permitir o exame do meu pedide de indenizacdo do Seguro IIPYAT, parn a coberiyra g invalidez peErmanonte causada |
diretamente por weiculo automotor de via lemestre, solicito que esta dedlaracie penmitae prossegusmentn da andlise do ginia documin-
Ao sam a a_mmh;iu delaude do Instilute Médico Legal-lML, cancordandr, desdz ji, em me submeter 3 perioiz mpliedds custas da |
mﬁnm Lirier DPVAT para a cometa avaliagio da existénrla ¢ afericso do graw da fedo, ou lesops, para os fine di 5# e arl. dgda Lal e

Dieclars nings < s12s ciente de que a aulorizagio par a realizacis dessa pericia ndo sigrifics prévia concerdin
medica ou renunca ao direfio de contestdsla, caso discorde do seu cantedds,

0 pesa, A0 e Julho s 30887

Logal ¢ Data

,\%(D nng O Enagy

Camipa 1 - Assinatura do Beneficidria Campn 2 - Sgsinatues dn R=presentante Legal
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CERTIDAD DE QCORRENCIA N°. 0135/2018
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: Ejentin DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
< LiDER

CIRCULAR SUSEP 445/12

L PR S £

Para mals esclarecimentos, acesse o site https//www.seguradoralider.com.br ou ligue para © SAC DPVAT 0BOD 0221204 ou DRDO 221208
(exclusiva para pessoas com deficiénela aud|thval

B :
" INFORMAGOES IMPORTANTES: !

0O preenchimento deste Formuldrio 2 parte integrante do processo de liguidagio de sinistro, canforme estabelece a Circular |
namere 44512, disponivel ne enderego eletrdnico.

hitp:/fwww2 SUSEP.GOV.BR/ BIBLICTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&CODIGD=29636

& Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengdo a lavagem de dinhelro no mercado seguradar, determina que todas as
Seguradaras sio abrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacao pessoal, informacdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagdo comprobatdria.

A recusa em formecer as infarmacies de profissdo e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizacao do
Sequro DPYAT, contudo, por determinacio da referida Clrcular, esta recusa é passivel de comunicagdo ae COAF’,

" Superintendencia de Sequros Privados - SUSER onao responsavel pelo controfe & fiscalizagdo dos mercados de seguro, previd thcta privada abey . capital-
| |2 ho & rehsroar.
T Corsulia de Controbe de Atividides Hnanceinas -~ COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministsrio da Fazenda, tem por hinalidide discplina:. aplicar penas

acimiristrativas, receber, examing o identificar a5 scoméngas sespstas de ativdades Dicitss previstas na Lei ne9 A13598: J
- I\:?& ) pat =k ]
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,CEL.QOBM-521.280 4

BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HnsmTALL
3* SECAO - OPERAGOES

Jofo Pessoa-PB, 23 de Margo de 2018.

CERTIDAO DE OCORRENCIA N°. 0135/2018

didas no dia 26/02/2018, conforme

ol : ‘;- socorrido(a) por

volta dag2h52mig | F e _ CPF N° 058.042.274-
75, vitima de acidepte rapsi piiS&0_{cao) 'na Rua Cagitao José

o S 1o P }';oa_r.-.-.-....-.-_r"fﬁé.

Pessoa, Jaguaribe pf JPB._Que a“guarnigio-da, yidtura de prefixo AR/48, tendo
como chéfe o SOLDABO BM'QANILLO DE SOUZA SOARES, Matrfcula 552.822-2. A vitima
era garupa na motocicleta e usava capacete, consciente ?Ilimrientadn. com laceragao na regido

da face, escoriagdes nos membros 1ipferii::mes e E!ures no joelho. Que a pés os procedimentos

a mcima citada para o430spital de

S GOVERNO Carpo de Bombelres Militar da Paraiba - Batathio de Aandimenta Pré-hoapitalar.
Rua Doutor Orestes Lsboa, Sin®, Gonj, Pedro Gondim, 58.031-080, Jodo Pessoa-PB
DA PARAIBA. Fone: (53) 32439044 / (83) 3216-5751 / (83) 3218-7879 (FAX) - E-mail: craphbbsgibombedros.ph gov.br
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GOVERNQ DO ESTADO DA PARAIBA A
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE o
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR
DATA DE NASCIMENTO 14/02/86
NOME DA MAE MARILANGIA FERREIRA ALENCAR

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.065.404

DATA DO ATENDIMENTO 26/02/18

HORA DO ATENDIMENTO 08:21

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FERIMENTO NA FACE + CONTUSAO CERVICAL + TCE LEVE
cID 10 S01.8+ S10.8 + S06.9
AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, nega perda da consciéncia, refere dor em coluna cervical. Glasgow 15. Presenga de ferimento
corto-contuso, extenso, em fronte. Abddomen sem gueixas.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio
TC de coluna cervical.

RESULTADOS DOS EXAMES:

Sem anormalidades.

TRATAMENTO:
Sutura de ferimento. [
ALTA HOSPITAL&R: 26/02/18 '- .
DATA DA EMISSAO: 15/06/18 W
A
/{\ ) '
Dr. José de Alméida Braga
# ~  CRM: 2329/P

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovacio de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,

MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE D;"Mbﬂﬂ\,/
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oot ae enamento: tossace || | WIELT (IR

identificacdo do paciente |
'O | Mome: = | S

1265475 JEAME ISLANE FERREIRA | Femining -l
Diata de naseiments e [Estada civil | Religiso |Bractising

RGNS . [ancefidies @ | = S

Wi Pai |
MARIANGELA FERREIRA DE BARBOSA = NAQ INFORMADD

Escolaridade = Responsdwel (Panemesca)

b A MESMA - O MESMO(A)
DDD Mével [Fone Mave: - DOC Fixo [Fone Fiao ;
B3 000000000 | | |
Tipe documento Nimero gocument [WCrs |

| Leeal de pocadéncia Tipa |UF '
| JAGUARIBE BAIRRO L] .
Email | Mgtrasdnde lcBom '
|JOAO PESSOA
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cgp ...  [Mirscipio de residénca HJF__[I?W- o - o
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| Nirmers Compiermenta |Baimn
| 5N |DTIZERD
Admissido
Data & Harm [Mamers da puseim T [Comvinio 2 |
I e 1000006003631 sus
Especiaiidade  Cines i
'CIRURGIA GERAL |
Classificacio oo risco R Ongem do paciants
= RUA
Cardler de atendiments Mgt do atendimeo Detalhe do scdents |
. AGIDENTE DE MOTOCIGLETA VEICULO X MOTO |
Indicadores e Transporte |
Caso policial 'Plano de salide | Veio de ambuldncia Trauma
N Nan Nio - ‘Nap
Mo de mamsparte: ﬂuen; mansporiou =
RESGATE - BOMBEIROS |
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Pa h — R T‘ler‘rwm I ,
_ —mmHg e At e b R e e
) 1
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+{'np Y ermuiha Brosileira

AV, ORESTES LISBOA, sn -

Hospital Estadual de Emergéncis & Trauma
Senador Humbertn Lucena

{5 S0,

PEDRC GONDIM - CHES: 123312 - Tel.: 8332165700

aoteim do Atenaimenso: osssos ||| | NI HIEITHHN 11 I

Identificagao do paciente

16 Nome Sexo
1265475 JEAMNE ISLANE FERREIRA ALENCAR Feminino
Data de nascimenio Idade Eslado civil Religifo Prontudrio 1
14/02/986 32 anos 13 dias CASADO{A) EVANGELICA
Mae Fai
MARILANGIA FERREIRA ALENCAR JOSE DO EGITO SOBRINHO
Escolandade Responsavel (Parentesco)
MEDIO COMPLETO A MESMA - D MESMO(A)
DDD Mavel Fone Mavel DDD Fixo Fane Fixo
83 B8T064162
Tipo documento Hirmers documenia N* Crs
RG (IDENTIDADE) 985021
Local de procedéncla Tipa UF
JAGUARIBE BAIRRC FB
Ermadl aturalidade CBO/R
0 PESS0OA
Enderego
CEFP Municipio de residéncia UF Logradourc
SRDER090 JOAD PESSDA PE Silvia Bezerra Guades
Mibrrera Complemento Bairro
SN Ditizeire
Admissio
Cata & Hora HWurmers da pulseira Convanio
2600272018 23:21: 1 1 unnun Guﬂ,a 591 LTS
Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagso de risco Origem do pacients
RUA

Cardter de atendimenio Motvo do atendimenta Detalhe do acidante

ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULD X MOTO
Indicadores e Transporte
Casa pakicial Riano de salda Veio de ambulancia Trauma
(VT Mo Mio Nio

Meio de transporie
RESGATE - BOMBEIROS

Qusm transporto

Sinais Vitais

1PA Pulso Temparatura

I mmHg

i | Exames complementarns

'nam x[] Sangue[] Urina [] TC[] Liquer [ ] e [] Ultrasonografia [ |

Dados clinicos

[ o ——

| COMP OMPRE, !
REV PREVIDENCIA 5/

N3 Sy 2018 i
| PROTOCO J* |
mdﬁﬁmwmmﬁs VIEIRA BRAGA H -=, b OA O P F Tﬁ% l
Ir_npn:mir

hittp172.16.0.6:8080/cvbipages/boletimEmergencia. do P parfarm=im primir&id=1065404




e e L ey AL UL 00 reontrole= A amprmirDados Anteriores=N&perorm=imprimir&id=225 33098 pesquisa=S&performs=

%ﬂnﬁnrmn Esiadual de Emergéncia e Travma 3 E ' GOVERNQ
Semador Humberto Lucena E‘-...ﬁ? DA PARAIBA

+E i Yermelha Brasiloi s

AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES: 6121221

Facients BAE Crata/Hora Entrada Data Baixa

JEAMNE ISLANE FERREIRA 10E5404 |26/02/2018 23:21: 01

Data de nascimanio Idade Sexn CNS Telefone de Contato
14/02/1986 iz |Feminina (83} 00000000

[MEe Prontudrio
MARIANGELA FERREIRA DE BARBOSA

Enderen Bairra Municipio LIF

CRUZ DAS ARMAS - DE 2204/2205 A0 FIM, 5N OITIZEIRD JOAD PESSOA PB

Acidente Moivg Profisssonal N® Cons, Regional
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA OLGA MARLA SANTANA LACERDA MARIZ 102T1/PB |
Data'Hora Classificaco DiataHora Presericda |
26/02/2018 23:21:31 26/02/2018 23:37:17 |
Caonvénio N Matricula Sanha ’
SUs

Anamnese

PACIENTE TRAZIDA PELD S4

CERVICAL.

ch:

- ANALGESIA

2- SOLICITO TC DE CRANIO +
3- SUTURA DE FERIMENTO

DA MOTO, SEM USO DE CAPACETE. NEGA P

MU COM RELATO DE ACIDENTE CARRO-MOTO. SENDO A MESMA PASSAGEIRA

AVALIAGAD NCR

4- LIBEROQ DA CIR GERAL APOS SUTURA

ORTO CONTUSO EXTENSO EM FRONTE, ABDOME FLACIDO,
BILIDADE PRESERVADA, SEM DOR, SEM ESCORIACOES

A: VIA AEREA PERVIA, TRAGUEIA CENTRADA. CERVICAL IMOBILIZADA COM QUEIXA DE DOR
B: TORAX SIMETRICO, EXPANSIBILIDADE PRESERVADA, EUPNEICA

C: NORMOTENSA, NORMOCORADA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES

D: GLASGOW 15, SEM DEFICIT MOTOR
E: PRESENCA DE FERIMENTO C
PALPACAO, MEMBROS COM MO

ERDA DA CONSCIENCIA OU VOMITOS, QUEIXA DE DOR

INDOLOR A

MEDICAGAO

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2.0 ML V1A E.V., AGORA

| CUIDADOS

SOLICITACAD DE PARECER NEUROCIRURGIA

SUTURA DE FERIMENTO

' EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA

DA DO CRANID

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE

CID10

*[ Codigo Descrigio

T148 Traumatismo nio especificado

Conduta
[Ern observagao

JEAMNE ISLANE

http:/"172.16.0.8 8080/cvb/pagesipresorican.do?epnirole=

FERREIRA OLGA MARIA SANTANA LACERDA MARIZ
Boletim mgistrado por THATIANE MARGUES \BEIRA BRAGA am 2E/02/2018 23:21-45 {CRM: 10271/PB) "

TRimprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir &id =2253384pesquisa=S&perform=im 1:1
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+f. ruz ¥ ermelha Brasileirs Hospital ﬁ“"“" de Emergéncia e Trauma ii tr; EEVERN %A
'AREA LARANJA UDC

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2458276

Faciente BAE Deta/Hora Entrads Data Baixa
JEANMNE ISLAME FERREIRA ALENCAR 1065404 260022018 23:21:31

Data de nascimento Idade SEu0 CHS Telefone de Contato
14/02/1986 32 |Femining (83) 9BT0E4162
{25 Promtudrio
MARILANGIA FERREIRA ALENCAR I

Endere;o Baimo hunicipio F

Silvia Bezerra Guedes, SN Qitizeiro [JOAD PESSOA PB

Acidente Mative Profissional M® Cong. Regional
VEICULD X MOTO BII}EH'[E DE MOTOCICLETA LUIZ RICARDO SANTIAGD MELD |[468T/PB
DiatafHora Classificacdo Data'Hora Prescncio

26/02/2018 23:21:31 2TM02/2018 02:10:29

Convénio N* Matricula Senha

s5Us

Anamnese

NEUROCIRURGIA - ACIDETE DE TRANSITO AUTO X MOTCO, COM TCE, REG, EUPNEICA, GLASGOW 15, SEM
DEFICITS, TC DE CRANIO E CERVICAL SEM FRATURAS E/OU LESOES NEUROCIRURGICAS. CD.; ALTA DA
NEUROCIRURGIA

Conduta

Em cbservagao d

JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR LUIZ RICARDO SANTIAGD MELD
[CRM: 4687/PB)

Baol.dim registrade por: IZABEL AMELIA BARBALHO PORPING RAMALHO em 260212018 232145

hittp 1172 16.0.6:8080/cvbipages/prescrican.de?controle=T &imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=2254 11&pssquisa=S&perform=im. 141



Ciar, "HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H

I "4’ istledn g

Data:  26/02/18 23.37
Usudéirio:  OLGA MARIA

Boletim 1065404
PRESCRICAO MEDICA |||]l[|||
Kome Data de Nascimenio Idade Sexn N ® Pronhudno Data Prescricio
JEANE |SLANE FERREIRA 14/02/ 1986 az FEMININDG 1065404 26022018 23:37:17
Mative da Atendimenta Enfermaria / Lello Validade da Prescrican
26/02/2018 23.37:00 - 27/02/2018 23:37:00
Convenio atricula nha
sUs
{Neme do medicamento | Dose [ UM. | Orientagao de Uso |Via de |Veloc.Inf.  [Pos | Aprazamento |
s, Tu .

{1 |DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML) | 20 T wm | [ EV. | | asoRA | o7 ]

SOLICITAGAD DE PARECER 00

? |NEUROCIRURGIA

=

|3 |SUTURA DE FERIMENTO | oo |

OLGA MARIA SANTANA LACERDA MARIZ
CRM. 10271

26 de Fevereiro de 2018
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REQUISICAO DE EXAMES DE IMAGEM S %,
MNome E -t )
JEANE ISLANE FERREIRA wao £ Ow
Data de N® Boletim Emergencia Prontuario EI:. = T O30
14/02/1966 1065404 Sl = O o
L — '-u
Material a examinar Qo = = I<T
Iz 2 80
EXAME DE IMAGEM x < =
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO a
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Fo7  Emarginclae Traums

wa anindn Morrpetn Luseng
Atendimanto: 201831145335 Data Masc:  14/02/4588 - 32 znos
Faciente: JEANE ISLANE FERREIRE Data Exame: 27/02/2048

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA D4 COLUNA CERVICAL

Técnlca:

AquisicZo volumétrice com reconstruzdo mullislarar, sem a injecdo de contrasta indada
endovencsc.

Angliss:

Cerpos vertebrais de morfologia e cosficiente de atenuacgao habitual.

Arcos vosteriores e processos eseinhosos sem aiteracses.

Articulacdes interiacetérias e uncoveriebra’s de aspecto habitual,

Canel vertebrai de diametrd pressrvaco em tecs a extensao estudada.
Paries molas siméiricas. de morfziogiz 2 coefoientes de alenuagao nomais.

Py e S e
Auséncia ce ‘ragos de fraturs com cesain2ranio sianificativo.

{l

Nota: Estudo lomogréfico ndc divecicrans Dara aveliagéo ae hérnias cu profrusies oiscais.

C valor pracitiva de gualouer exdme depende da anaiise conjunia do seu resulisdo e dos dados clirico-
epldamiolégicos dofs) pecienits. |

fols: Exams lsudeda no dia 270250578
V037 8 reviesds Ao oig 27020076 1035 .




' -\ g/ Hospitzi Estadual Ja

. #%/ EmergdncizeTraums
./’ \ fanadp- Humbete Lucera
Alendimanto:; 2918371145323 Dats Mase:  14/02/15B88 - 32 anos
Paciente: JEANE ISLANE FERFRE 32 Date Exama; 27/52/20%

TOMOGRAFIA COMPUTADGRIZADA DO CRANIC

Técnica:

Aguisicao volumétrica com reconstrucés multicianar, sem a injec@o de conirasie iodado
endovenosc.

Analise;

Parénquima cerebral com morfologiz 2 coeficiantes de atenuagac normals.

Tronco cersbral e cerabelo de aspecic conservads.

NE&o ha calcificacdes natoldgicas.

Sistema veniricular com morfologia & dimensdes normais.

Auséncia de sinais de colegBes ou orocasses exnansivos intra ou extra-axiais.
=struturas ds iinha mediane sem desvics significativos.

-emalema subgalesl na ragido fronio-parietal esquerda e parictal dirsita.

O valor preditive de qualguer exems desends dz andliss conjunta do seu resullado & dos dados ciinico-
epidemioldgicos gois) peciants.

Esis lzudo fol liberadn em 27/02/2016 0:3; L
ra, Geiba L, &, Aquine
i = -y
¥ 5538
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+i iy Y erimcting Brasicia thm:;it'ﬂ:‘::_;:if;:‘;w”““ & Trauma :.}t e ii EEEERN%&

AREA LARANJA UDC

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2458276

Facients BAE Data'Hora Entrada Diaia Balxa
FELIPE FERREIRA BARBOSA 1065406 26/02/2018 23:38:14

Diata de nascamenio Idade Seon CNS Telefone oe Contalo
1411211996 21 Masculing {83) 9BTOE4162
Mae Prontuaro
MARILANGIA FERREIRA BARBOSA

Enderago Bairro Municigpio UF

Cidade de Bom Jesus, 178 Inddsirias JOAD PESSOA PB

ante Mot Profissional N® Cons, Regional
EICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ITALVANE SOBREIRA 2262/PB

|DataMora Classificacda Data/Hora Prescrcio

{26/02/2018 23:38:14 2TI02/2016 03:41:41
!Gonv&n-n N® Matricula Senha

SUs

Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO CURSANDO COM TRAUMA EM FACE. NEGA VOMITO,
DESMAIO E ALERGIA MEDICAMENTOSA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE NORMOCORADO, EUPINEICO,
VERBALIZANDO E RESPONSIVO. AD EXAME FISICO APRESENTA FCC EM FRONTAL, AUSENCIA DE DEGRAU
OU CREPITAGAO OSSEA, PERFUSAQ NASAL MANTIDA, ABERTURA BUCAL NORMAL, ACUIDADE VISUAL E

MOVIMENTOS OCULARES PRESERVADOS. AD EXAME DE IMAGEM AUSENCIA DE SINAIS DE FRATURA NA
FACE.

CD: )
1- EXAME CLINICO

—ALTA BMF + ORIENTACOES
-
Cib1o—
Codigo Descrigao

=i

500.9 Traumatismo nao especificado da cabega

Conduta
Paciente encaminhado com sucesso para a SEGEG

I:H. iafRne suul.
CIRURGH MAZILG=FAL .
ROPY 2263 "

FELIPE FERREIRA BARBOSA TAJMHE SOBREIRA
' (: 2262/PB)

V PREY;
D
/oo 03ger " NCig S/A
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= VALIDA EM TODO O TEARITORID NASIONAL
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WOME  TEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180349793 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR Data do acidente: 26/02/2018 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO LEVE
TRAUMA CORTO CONTUSO NA FACE
TRAUMA CONTUSO NA REGIAO CERVICAL

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacdao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427

UF do CRM: RJ

Assinatura:




PROCURAGAQ

OUTORGANTE:
| - Nomeon ,
brasileiro(a), estado civil 69‘;@10_ . profissao |
Sl Aant? , € RG n? 39¢A OJ)A

CPE/MF ne 058.04) 93U -357, residente e domiciliado(a) & Rua
Q. 0udasde Ve Bom Jesowo A8 Bauvew des induabiugs
Cidade de Teod peiaba Estado

Cevta i bia ,CEP: _680¥ 3505 , telefone
(BIADIULNAIO0  (53)98%b63. 1A 00,

OUTORGADO: JOSE EDUARDO DA SILVA, CPF sob o n.2455.536.024-91 e RG |

sob o n.2 1054562, com enderecgo cito a Av. Maria Rosa, 58, Manaira, na |
cidade de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba.

PODERES: © CQUTORGANTE concede poderes especiais ao OUTORGADO
para: Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagoes |
por escrito ou por telefone, ter acesso ao numero do sinistro, acompanhar
o andamento do sinistro, ter informactes e acompanhar pericias
|necessériaﬁ e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
ISeguradara Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep. Obs.: E de
responsabilidade do outorgan veracidade das informagbes e
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0277524/18
Nuamero do Sinistro: 3180349793
Vitima: JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR Data do acidente: 26/02/2018
. E P . . JEANNE ISLANE FERREIRA
CPF: 058.042.274-75 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALENCAR
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/09/2018 Data do cadastramento: 03/09/2018
Nome: JOSE EDUARDO DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 455.536.024-91 CPF: 105.999.304-03

JOSE EDUARDO DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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