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17 - Meme completo do Representante Lagal;
18 £PF do Representante Legal: | 19 - Profiss30 do Representamte Lagal:
o 1
Dwtiarm, pare todas o3 fins de direits, residic o «nderego sima informads, conforme comprvants anaxa (ANEXAR COPIA).
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Autorizo 3 Seguradora Lider a creditar na conts bancdria informada, de minha titularidads, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
3 Gus gu tver direlto, reconhecenda @ dando, deide j4 @ womente apds a eletivagio do crédito, quilagio total do valor recebido.

Eqﬂ-ﬂ Campo de proenchimento obrigatéric para vitima efou beneficiirio menor de idade rapresemtado.
ha quatidade de representante legal, autoruo ;meummmm:b&ﬂtmum“ indicadc, nos limites que

D fofem MOCESSArios pare 0 procEssamentn do pedido do Seguro DPVAT e posterior indenimcSo/reernbolso do Seguro DPVAI, podando compartihar s
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22 - DECLARACAD DE AUSENG 18 0f LALIGE D0 VWL - FRETRCHIMENTO SOMENTE FARA COBERTURA DI INVALIDIZ PIRMANINTE

Dadlarg, sob as penas da L, que #5011 ssibiitadn de apiesentar o liudo do InstRute Midico Legal (ML) para o< fins de requenmento de
indenizaco do Seguno DPVAT [Let nB 610477 4], uma ver que-
® N30 hd IML que #tenda a regido do addese ou da minha residénca; ou
# 0 ML que atende a regiSa do acidente ou s minha residéncla nbo resliza periclas para fins do Saguro DPVAT, ou
. ML gue stende a regiSio do acidents ou da minha residiincsa realiza pericias com praso superior 3 90 (noventa) dias do pedido.
Sciicito b prossegubmento da analise do mew poddo de indenizagSo do Segurs DPVAT per imalider permanente, com base na documentagio médica
ADIEsentAca Sem A apne acdo do leudo ljull'-' concardenda, desds (4 em me submater & iniﬁwﬁeﬂﬂdln presencial, caso Mmflﬂ Cuslas
dis Seguratona Lider para verificacho 0a exisien: o & guaniificaglo das lesdies parmanentes decorrentes de acidente de trinito causado por veicu lo
automaotor, confarme o disposto na Les 6.194/74
Declare gue esta autorizugio ndo sgnifica priv s« concordbngla com @ futurs avalisgo medics ou renlnda so direlto de tontestar a avalisgio medica, caso
discorde oo seu comedda.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
SOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 007* CIRCUNSCRICAO - BOA VIAGEM - DPT'CIRC
DIM/3*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0097004327

Ocorréncia registraca nesta unidade policial no dia 29/04/2020 25 12:52

“omplementa o BO Nomero: 20E0097004235

ACIDENT] N que acomeceuy no dia
23/4/2020 4= 21:00

Fato ocorrido no sndereco: RUA ERNESTO DE PAULA SANTOS, 1, EM VIA PUBLICA - BaliTo.
BOA VIAGEM - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 54021-330 - Ponto de Referéncia: POSTO
DE GASOLINA -
Local do Fato: viIA PUBLICA e e

Pessoals) envolvida(s) na pCodTanciat

1
|
HOBSON DIOGENES SILVA NUNES ( AUTOR\ AGENTE ) {QIFLF fege |
BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA ( OUTRO ) t
THAIS GABRIELLE CABRAL ( VTIMA) i

Objetols) envolvido(s) na poormincia: | . .- i '

-. e L N T A
!
VEICULD: (Usada na gerachc da ocorréncia) , que pstava em posse do(a) Sr{al THAIS GABRIFLLE
CABRAL
VEICULO! (Usada na geracio da pcorrdneia) , que estava em posse dofa} Sr{al: BRLINA CARLA
CABRAL DA SILVA
VEICULO: (Usada na geracio da ocorréncia) , gue estava em posse dola) Sr{a)! ROBSON DIOGENES
SILVA NUNES

Gualificagao da(s) pessoa(s) &r Joividals)
THAIS GABRIELLE CABRAL (nio presente ao plantia) - NiC: 105187 Sexo: Feminino Mac MARIA DO
CARMO DOS SANTOS MELO F:! JURANDY CABRAL Dot ds Nascimenio! 5/5/1992 MNaluralionss: RECIFE !
CERNAMBUCO | BRASIL Docume! -6 TISTET1/SDS/PE (RO). 10678138435 (CPF) Profissao: OUTRAS
PROFISSOES Teleiones Celulares:

- 98532 AT2T(MAE)
Motive ta Viagem: OUTROS
Exame paricial: (solcitado por asta uiicade operacionzl) OUTRO EXAME IML
Enderago Residencial RUA COSME VIANA, 173 - CEP: 55000-000 - Bairro: AFOGADOS - RECIFEPERNAMEBUCD
'BRASIL

ROBSON DIOGENES SILVA NUNES (presentes a0 plantéio) - Sexo: Masculine Mac MARIA LAURA DA
SILVA Pii; GEORGE ARTUR PENHA NUNES Data de Mascimento: 13/1/1993 Naluralidade: RECIFE | PERNAMBUCO
BRASIL Documenios: T40885T/SDEPE (RG] Estado Cnil: SOLTEIRO(A) Escolaridade. 17, GRAU INCOMPLETD
Profsséo; ESTUDANTE Talelones Coularss:

- 998950129
Motive da Viagam: QUTROS
Examn pericial: {solichade por esta uniiade operacionsl): OUTRO EXAME IC
Endereso Residencial: RUA PRUDENTOPOLIS, 112, CASA - CEP: 55000-000 - Bairrod CORDEIRO -
RECIFEPERNAMBUGO/BRASIL

lof2 M



Rt e UserwPolicia civill infapol-5.0 9/xml/BOEPreview hinil

sRUNA CARLA CABRAL DA SILVA (ndo presente so plantio) - Sexo: Feminine Mis: JOSINEIDE
- ARRAL DA SILVA Pai GILSOM LUIZ DA SILVA Data de Nascimenio: 1377/1988 Natwwzlidade: RECIFE |
o RNAMBUCO | BRASIL Do neniss: 4377800078/MT/PE (RG). 06063008482 (CPF) Estadd Givil
IESCONHECIDO Esconnidst DESGONHECIDO Profissia: QUTRAS PROFISSOES Mativo da Viagem: QUTROS
Lne popsiar (solciade pof &5t unidade operacional). OUTRO EXAME 1ML
| vepe Hesdancal’ RUA COSME VIANA, 173, CASA - CEP: 55000-000 - Balrro: AFOCADOS -
e CIFEPERNAMBUCO/BRASIL

‘L liticacao dols) objetois) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) da i orledade dofa) Sria): ROBSON DIOGENES SILVA NUMES, que estava em posse
' Sna) ROBSON DIOGENES SILVA NUNES
st aodelo. AUTOMOVEL/GM/GNIX Objeto apresndido: Sim

PRETA - Lusnidase: 4,0 (UNIDADE) Vakr Unidric: 0,00 (REAL)

| @yp1igt (FERNAMBLC O/SAC LOURENCO DA MATA) Hanavam: 421204084 Cnassl 9BGKS48U0KG4BES08
Fnincacks Todelo: 2019/ 2020 Combuslivel ALCO/GASOL
o CHEVROLETIONIN

MOTOCICLETA (VEICULD) de propriedade doia) Sria); BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA. gue estava em
puse dojas Snak THALS GABRIELLE CABRAL

o ireallediolo: MOTOCICLETA'HONDANXR 160 BROS ESDD Chjeto apreandido: Nlio
| PRETA - Quartidade: (UNIDADE) Yalor Unitdario: (REAL) Valor Total (REAL)

-+ PCO3293 (FERNAMBLC /RECIFE) Renavam: 108104210 Chasst gC2KDOS10GRA31055
F e aesahcdele: 20462016 Combustivel ALCOMASOL

unplemento / Observacio

£5TA EQUIPE DA DELEGACIA DE BOA VIAGEM, PRESIDIDA PELA AUTORIDADE POLICIAL ALESSANDRO
CRiCO, FOI ACIONADA PELO CIODS SOBRE UM ACIDENTE COM ViTIMA FATAL OCORRIDO NO BAIRROD DE
1A VIAGEM. © IC ESTAVA NO LOGAL REALIZANDO A PERICIA. O AUTOR FOI CONDUZIDO ATE ESTA
GELECACIA E A AUTORIDADE POLICIAL DETERMINOU QUE FOSSEM TOMADAS AS MEDIDAS
cABIVEIS.QUE NA DELEGACIA FOI INFORMADO PELA MAE DA VITIMA QUE A VITIMA FATAL THAIS
CASRIELLE CABRAL ESTAVA NA MOTOCICLETA COM A COMPANHEIRA DE NOME BRUNMA CARLA CABRAL
nA SILVA,

<anatura dals) pessoals) presente nesta unidade policial

ZOBSON DIOGEMES SILVA NUNES
(AUTOR | AGENTE)

= 1 registrado por: RICHARD ROGGE COELHO DOS REIS - Matricula: 220.923-3
narado em 29/04/2020 as 13:43)

.\ 29/04:2020 13:42




( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3220010840

Nome do(a) Examinado(a): BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a):

Rua Cosme Viana, 173 - Afogados - Recife - PE - CEP 50820-580
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ sds /PE ] 7233339
Data e local do acidente: [ 23/04/2020 1 RECIFE, PE

Data e local do exame: [ 31/03/2022 ] Recife [ PE]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DE ARCO COSTAL A DIREITA. CONTUSAO DO JOELHO DIREITO.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

VITIMA COM EXPANSIBILIDADE TORACICA PRESERVADA, SEM SINAIS DE DISFUNCAO PULMONAR. VITIMA
CONSCIENTE E ORIENTADA AO EXAME, SEM DEFICIT COGNITIVO. JOELHO DIREITO REALIZA FLEXAO A 110°
GRAUS, EXTENSAO A 140° GRAUS.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e

comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
TRATAMENTO CONSERVADOR. REALIZADA FEZ FISIOTERAPIA. NAO COMPROVA DATA DE ALTA MEDICA.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacédo funcional do joelho direito

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



(- Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condic¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetida em ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Joelho direito

% do dano: ( X') 10% residual () 25% leve
() 50% médio( )75% intensa( ) 100%
completo

Regiédo Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
( )50% médio ( ) 75%intensa( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
( )50% médio ( ) 75%intensa( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragdo do dano corporal.

Leonardo de Faria Neves - CRM: 17742 - PE
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L7 - Mome completo do Representante Lagal:
"1 °7F do Representante Legal |19 Profisio do Representarie Legat.
o |
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Autorizo 3 Seguradora Lider a creditar na conts bancdria informada, de minha titularidads, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
3 Gus gu tver direfto, reconhecenda @ dando, deide |3 @ somente apds a cletivagio do erédito, quilagio total do valor recebido.

Eqﬂ-ﬂ Campo de proenchimento obeigatér i para vitima efou beneficidrio menor de idade rapresentado.
ha quatidade de representante legal, autoruo ;meummmmathuMmMMMqﬂ

D fofem MOCESSAros pare 0 procEssamentn do pedido do Seguro DPVAT e posterior indenimcSo/reernbolso do Seguro DPVAI, podando compartihar s
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22 - DECLARACAD DE ALSENG 14 0f LALIGE D0 WL - FRETHCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DI INVALIDEZ PIRMANINTE

Dedaro, sob as penas da L, que #3tou 1 <ssibiitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (ML) para as fins de requenmentn de
indenizaco do Seguno DPVAT [Let nE 610-4774], uma ver que:
* N3o hid IML que stenda a regido do acide e ou da minha residénca; ou
# 0 ML que atende a regiSa do acidente ou 13 minha residéncla nbo resliza periclas para fins do Saguro DPVAT, ou
. IML gise atende 2 regiSio do acident ou da minha residdncia realiza pericias com praso superior 2 30 (noventa) dias do pedido.
Sciicito b prossegubmento da analise do mew poddo de indenizagSo do Segurs DPVAT per imalider permanente, com base na documentagio médica
Foiesentada sem a apne o do eudo do 1V concardenda, desds (4 em me submeter & andfne médica presencial, Caso NeCeLLErio, as custas

dis Segurstona Lider para verificaclo 0a exisifn: o & guaniificaglo das lesdies parmanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por veiculo
automaotor, confarme o disposto na Les 6.194/74

Declare gue esta autorizugio ndo sgnifica priv s concordbngla com @ futurs svalisglo medics ou renlnda so direlto de tontestar a avalisgio medica, caso
discorde oo seu comedda.
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35 - Nome legivel de quem suina 3 pedigo (a rogo) CPF: ,1 :
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36- CPF |esgivel de quem axuna 3 pedida (a rogo) 39-2¢ | Nome:__| e S
CPF: ' ¥ % I b
37 - Assingturs de quem asi0a a pedido (a rogo) e e




SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA ety

hoprrpes i s S

PREFEITURA DO RECIFE ( \ SAMU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE * 192

DEGLARAGAOC DE ATENDIMENTO

(N°DA | 060052021 |
| DATA | 24.05.2021 |

Appmdeoads aa casuaneanle, 35 pRIORIE SP2. mRuns CARLA CABPAL DA STLVA.
portadora do Documento de Identidade n® 1377800078 MT/PE e inscrita no
CPF/MF sob 0 n® 069.630.064-82, declaramos que consta em NOSsos arquivos a
ocorréncia de n® S -788764, que no dia 23 de abril de 2020, foi atendida por nosso
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU Metropolitana de Recife, vitima
de colisio em acidente de trénsito envolvendo sutomével com moto, por voita das
21h45, na Rua Emesto de Paula Santos, na descida do Viaduto Tancredo Neves,
imediacBes ac Posto BR, no bairro Boa Viagem, Recife/PE e, direcionada para o Real
Hospital Portugués.

Recife, 24 de malo de 2021.

Dr. Parente Costa
{esnts o ilormagho  Avaiiaghe

S A e
Dr. Sérgio Parente Costa

Gerente de Informagao e Avaliagao
< AMU Metropolitano do Recife
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O GERAL, PEDIATRA, GINECOLOGIA. DENTISTA, PSICOLOGIA
CULAR, DERMATOLOGISTA, PSIQUIATRA, FISIOTERAPIA,
ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

B! Gl Gl g 214

E® glinicardio

Salde com qualidade

CARDIOLODGIA, CLINI
GERIATRA, VAS
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RELATORIO DE FISIOTERAPIA

A paciente BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA, vitima de acidente de

iransito, com trauma em MiD,
A mesma realizou «vallaglo fisioterap8utica, chegou apresentado dor,
adema, fraqueze muscular o deficit de forga equilibrio.

Objetivo principal do lratamento: Alivio do quadro digico, ganho de FM.

Diante de recursos eletroterapduticos e fisicos: TENS, ultrassom,
Cinesioterapia (Alongamento para musculatura, exercicios ativos e

resistidos,exercicios proprioceptivos).

Total de 30 ssssBes de fisioterapls motora.

Cabo de Santo Agostinho, 11 de maio de 2020




REAL HOSP PORTUGUES DE BENEFICENCIA PE Pagina: 1/ 1

iﬂi MV PEP Proniudrio Eletronico do Paclente Emitido por: 13586

13 Relatorio de Proscerigdo [ Evelugdo Emc 26/05/2020 15:03

L ST vl

Saclents..: BRUNA CARLA CABRAL DA SiLVA  Data de Nasciments: 13/07/1088 (312 10m 14d) Registro: 23 VIA
1012528

Nome Social: [

Pesot  Altura; Sup, Corporaa:

Atondimento: 1236548 Setor: EEMZ TERRED - REAL VIDA EMERGENCIA

Unid. Int..: REAL VIDA EMERGENCIA Lalto.: LEITO TRAUMA 01 Rubnca oo Responsavel
Dias de Immnl.g.lo. 0 Dias(s) im

Prostodor... FABIAND WLANDEMIR R DE 4 CAVALCANTE - CRM - PE 22081 ]w.nllnl
FUNGCAD: MEDICO{A)

Prasiador..: MEDICO(A) - FABLAND WLANDEMIR R DE A CAVALCANTE - CRM - PE 22681
FUNGAD: MEDIGC(A)

Prescrgho, 2652708  Data: ZW042020 2258

Conwéro...; FUN BRADESCO

Classificacdo de Risco:URGENTE

Alerglas: CETOPROFEND, DIPIRONA, PRESC - MEDICA URGENCIA
CAFEINA, CETOROLACO DE

TROMETAMOL, ORFENADRINA,

CORANTES

EXAMES Gid  Unidade SN Apl  Frequincla  DatasiMordrios

& TG CRANIO ; Exgme: 488318 1

JusSficatua:  emotocilista vitima de colaso com um velcuio. porda de coNSORNG BrEVE.
corlaoia b NeUsERs,

FARIAND WLANDEMIR R DE A CAVALCANTE

CRM - PE 22881
.."-..-‘.# A
____,,.-r"’ \
A 17
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REAL HOSP PORTUGUES DE BENEFICENGIA PE
MVPEP - Slstema do Prantudria Elstrbnico
Relatério de Histbrico de Enfarmagem

Pagina 2 de 3
Emitido por: NEP - Daniel Chaves
Data da Emisséo: 26/05/2020 15:04

HIST. ENF. EMERG

[

Atendimenta: | 1236548

Paciente:  BRUNA CARLACABRALDASIVA

2y Mq‘tfaﬁﬁ'“

Nome de Mae: JOSINEIDE GABRAL DA SILVA
Data de Nascimento;  13/07/198%

Tipo Sangulneot ' |
Estado Chil: - “SOLTEIRD i
R

AVALIACAD ALERGIA
ALERGIA

ALERGIA A LATEX

AVALIACAD PELE E MUCOSAS
FPELE E MUCOSAS

AVALIAGAO QUEDA

RISCO DE QUEDA (DE ACORDO COM
RESULTADO DA ESCALA DE MORSE)

DOR (5AlDA)
PONTUAGAD

ELIMINAGOES
DIURESE

INTESTINAIS

AVALIAGAO PROCEDIMENTOS
TIPO PROGEDIMENTO
NEBULIZAGAO

OXIGENOTERARIA
LAVAGEM INTESTINAL

GINECO E OBSTETRICIA

PACIENTE COM PERFIL GINECOLOGICO E/OU
OBSTETRICO?

OBSERVAGCAD ENTREVISTA:

NARA KELLY SANTOS DO NASCIMENTO

i 7
Ao by
s o

i

O] Tor o i, e AT AR

Sim: Qual: DIPIRONA, CETOPROFENO.

N&a;

Hidratnda;

Al Risco;

4 a 6 - Dor Moderada;

Ausente;

Mao se apice,
Mo s aphca;
Mao se aplica;

Néo,

PACIENTE TRAZIDA PELO SAMU RECIFE VITIMA DE COLISAO CARRO/MOTO, CHEGA COM COLAR CERVICAL,
PRANCHA. QUEIXANDO-SE DOE DOR EM MID, ESCORIAGOES EM MMIVFACE, CHEGA COM EGREGULAR, RESPIRAGAC
ESPONTANEA. CONSCIENTE, DESORIENTADA, ACIANOTICA, ANICTERICA, RESPIRACAD ESPONTANEA. EUPNEICA,
SEM DISTERMIAS, NORMO TENSA, COM AVP EM MSE. REALIZADO PARECER DA CIRURGIA GERAL, NEURDLOGIA,
ORTOPEDIA, ENCAMINHADA PARA RAIO X, AGUARDA REALIZAR TC. ADS CUIDADOS DA EQUIPE, NEGA HASIDM.

ALERGICA A DIPIRONA, CETOPROFEND.

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico




Pagina: 1

EA
BEAL pariente: BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA IIMI“I“I"“"“‘
’ i1 . ar

Mascimento: 13/07/1568 idade: 3L Registro: 2012529 Cont

Unidade: Leito; Atendimento: 013242776

[HosMTal  Convénio; FUN BRADESCO Data do atendimento:  30/04,/2020 Data da Realizacho: 30/04/2020 13:49

UGUE
FORTUGUES Prestador; HUGO FREITAS DE ARALIJD - CRM - PE: 15483 Criado em:

REAVALIAGAO/RESULTADO DE EXAMES

A RADIOGRAFIA: FRATURA COMPLEXA OF PRIMEIRO ARCO COSTAL
Cl.: TIPGIA + ANALGESLA PARA CASA

Sinals vitais: PA: X: FC: Temp:
HGT : Sat 0% : %
Peso ; Altura :

Paciente questionado sobre sua expectativa de privacidade? O Sim O Nio
CID; 5202 - CONTUSAD DO TORAX
par: @ sim O nao Intensidade: 1

Conduta:
TIPOIA + ANALGESLA PARA CASA

PRESTADOR: HUGO FREITAS DE ARAUID - CHM - PE : 15483 -

ves [



Pagina: 2

EA
P t— TR

ﬁ Mascimento; 13/07/1588 idade: 31 Registro: 2012529 Conta:

Unidade: REAL VIDA EMERGENCIA Leito; TRAUMA 1 Atendimento; 01236548
HOSPITAL  Conwénie: FUN BRADESCO Data do atendimente: 23/04/2020 Dats da Realizagao: 23/04/2020 23:57
PORTUGUES | o dor: NARA KELLY SANTOS DO NASCIMENTO - COREN:417818 Criado em: REAL VIDA EMERGENCLA

= 13 e ———————— arem = —— P

procadimentos Executados O Nao se 4plica

RAID X, TC

Precaucdo O Nio se Aplica
PAORAD

Medicamentos em Uso O Mio se Aplica

KIT PUNCAD EMERGENCIA JELCO 20 + EQUIP + IV FIX SX7.4CM
TORAGESIC INJ) 30MG/ML AMP LML

icamentos de Uso Continue @ Nac se Aplica

Prestador: NARA KELLY SANTOS DO NASCIMENTO - COREN : 417815 - ENF - PE

NEp
Pisisiss PR r——ea & peseay PR S S L e E A Bas Viismee  #e Pmesaliales s TE e IEE . (@AY 1400 10O



Pagina: 1
wEAL

Paciente: BRUNA CARLA CARRAL DA SILVA ‘ﬂnmnm I‘WII"
gég Nascimenta; 13/07/1988 idade: 31 Registro: 2012529 Conta:

Unidade: REAL VIDA EMERGENCLA Leito; TRAUMA L Atendimento; 01236548

HosMTAL  Convénlo: FUN BRADESCO Data do atendimento:  23/04/2020

Data da Realizagho: 23/04/2020 23:57
PORTUGUES

Criado em; REAL VIDA EMERGENCIA

s am———

Prestador: NARA KELLY SANTOS DO NASCIMENTO - COREN:417816

Transicao de Cuidado / Resumo de Transferéncia Intra e Extra Hospitalar

Transferéncia © Intra hospitalar O Extra hospitalar

Setor Origem:  REAL VIDA EMERGENCIA
Setor Destine:  REAL IMAGEM
Responsdvel Pelo Transporte: AUX REmMOCED

fantato(Mome Completo):  ESTELA MARIA DO NASCIMENTO SILVA DRT 22624

FungSo: ENFERMEIRO{A) Hora da Salda: 23:55

Motivo da Transferéncia

O agravamento Quadro Clinico O Realizagao de Exames Qual? TC CRANIO, FACE, CERVICAL, TORAX,
ABDOMEM, COLUNA, TORAX, ABDOMEM
! Melhora do Quadre Clinico 5] Indisponibilidades de Vagas
C Procedimentos Cirirgices L Dutros Qual?
SSVV
Pa 110 x 73 FC &2 FR 15 T 365 °C  Sp0z %8
lsalamento:;

Ll Contato L] Gotlewla [J Aerossal U1 imunodeprimide [ Nao se Aplica

gla @ Sim O Mao Qual ' DIPIROMA, CETOPROFEND
Daor: O Sim @ Mio Intersidade; Escala;
Paciente em;

T Droga Vasoativa () Sedagio [ Ventilagho Mecinica  [J Ventilagio Nio Invasiva

[#] Ar Amblente [} Cateter 02
Acesso: =] Acesso venoso periférico Oc¢n Oeve Ll Sem Acesso LI PICC

Diagnostico vil - MOTOCICLISTA TRALM COLIS VEIC PEDAL

Condigdes Clinicas

PACIENTE TRAZIDA PELO SAMU RECIFE VITIMA DE COLISAD CARRD/MOTO, CHEGA COM COLAR CERVICAL, PRANCHA. QUEIXANDO-SE DE DOR
EM MID, ESCORIACDES EM MMIL/FACE, CHEGA COM EGREGULAR, RESPIRACAD ESPONTANEA, CONSCIENTE, DESORIENTADA, ACIANCTICA,
ANICTERICA, RESPIRAGAO ESPONTANEA. FUPNETCA, SEM DISTERMIAS, NORMOTENSA, COM AVP EM MSE, REALIZADO PARECER DA CIRLRGTA

GERAL, NEURCLOGIA, ORTOPEDIA, ENCAMINHADA PARA RAIO X, AGUARDA REALIZAR TC. ADS CUIDADOS DA EQUIPE. NEGA HAS/DM,
ALERGICA A DIPIRONA, CETOPROFEND,

) p—



e REAL HOSP PCRTUGLUES DE BENEFICENCIA PE Pagine: 1/ 1

.@ MV PEP Prontuirio Eletrdnico do Paciente Emitido por: 13586
Relatério de Diagnastico Em: 28052020 15:10
h:mﬂ
DIAGNOSTICO
Mandimanto: 1238548 Prontudrio: 2012529 Data do atendimento: 23042020 22:38:00
Pacianie: BRUNA CARLA CABFRAL DA SILVA
Data de Mascimento:  13/07/1888 idade: 31 anos e § mesas
Convenio: FUN BRADESCO Plano: PLANO PE 02 -

Medicoia) Assistente | CRM: FABIANC WLANDEMIR R DE A CAVALCANTE | CRM - PE 22981
Fungio: MEDICD{A)

DATA DIAGNOSTICO: = 3/04/2020

DIAGNOSTICO PRIMARIO: 21 - MOTOCICLISTA TRAUM COLIS VEIC PEDAL (CiD - 10)

FABIANG WLANDEMIR R DE A CAVALCANTE
CRM - PE 22981 - NEURDLOGIA

| REAL HOSFITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA - PE | DESDE 1855 |



HY REAL HOSP PORTUGUES DE BENEFICENCIA PE Pagina: 11 1

@ MV PEP Prontuario Eletrdnico do Paciente Emitido por: 13586
Relatéric de Diagndstico Em: 28/05/2020 15:11
Py
DIAGNOSTICO
Atendimento: 1235548 Pronludno: 2012529 Data do stendimenio: 23042020 22:38:00
Pacianta: BRUMA CARLA CAERAL DA SILVA
Data de Nascimento:  13/07/1988 idade: 31 anos & 8 meses
Convénio: FUN BRADESCO Plano: PLANO PE Q2 -

Médico(a) Assistenta / CRM: FABIANG WLANDEMIR R DE A CAVALCANTE / CRM - PE 22881
Fungiio: MEDICOIA)

Prestador responsdvel peio decuments: FERNANDO AUGUSTO CARNEIRC AF DA SILVA -
CRM - PE: 10606

Funcio: MEDICO(A)

DATA DIAGNOSTICO: . 304/2020

DIAGNOSTICO PRIMARIO: 5080 - TRAUMATISMD DOS VASOS SANGUINEOS DA CABECA NAD CLASSIFICADOS
EM OUTRA PARTE (CID - 10}

TEMPO DE DOENGA: | Hora(s)
STATUS: Hipatess

DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS: =202 - CONTUSAD DO TORAX (CI1D - 10)

FERNANDO AUGUSTO CARNEIRQ A F Dw SILVA
CRM - PE 10806 - CIRURGIA GERAL

| REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA - PE | DESDE 1855 |



v REAL HOSP PORTUGUES DE BENEFICENCIA PE Pagina: 1/ 1

@ MV PEP Prontuzrio Eletrénico do Paciente Emitido por: 13586
Relatdrio de Diagnostico Em: 26/M05/2020 15:11
DIAGNOSTICO
Alondimento: 1238165 Prontuaria: 2012528 Data do atendimento: 26/04/2020 08:40:00
Paciente: BRUMNA CARLA CABRAL DA SILVA
Data de Nascimento:  13/07/1988 Idade. 31 anos e 9 meses
Convénio: FUN BRADESCO Plang; PLANQ PE 02~

Medicola) Assistente / CRM: THIAGC SOUZA E SILVA | CRM - PE 20320
Fungiio: MEDICO(A)

DATA DIAGNOSTICO: 20/04/2020

DIAGNOSTICO PRIMARIO: 5023 - FRATURA DE COSTELA (CID - 10)

THIAGD SOLIZA E SILVA
CHE - PE 20326 - CRRURGIA DO APARELHO DIGESTIVOD

| REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA - PE | DESDE 1855 |




Pagina: 1

T4
i, Paciente: BRUNA CARLA CABR L DA SILVA
e
? 2 Conta:

Nascimento: 13/07/1988 |dade: 31 Registro: 2012529

] Unidade; REAL VIDA EMERGENCIA Leito; POLTR Q5 Atendimento: 01264999
HOSPITAL  Convénlo: FUN BRADESCO Data do atendimento; 23/05/2020 Data da Realizaglo: 23/05/2020 16:0%
VR TUGUES
POR ES Prestador: LUIZ FERNANDO CARDOSO DE MORAES - CRM - PE:13773 Criado em; REAL VIDA EMERGENCLA
ATESTADO MEDICO

Atesto, para os devidos fins que o pacients: BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA

fol atendido por mim e orientado a permanecer em repouso por um periodo de: 10 { Dez ) dias
a contar desta data.

CID 10: SE00 - CONTUSAD 00 JOELHO

LUIZ FERNANDO CARDOSO DE MORAES: CRM - PE- 13773
Assinatura do Médico

Eu, BRUNA CARLA CABHAL DA SILVA

autorizo divulgacio de meu diagnostice por escrito ou na forma de codigo (CID-10) pelo médico acima assinado,

Recife, 23/05/2020

Assinatura do paciente

NEp
Daisamndn - bw Ansmenss biasalhior ATES Hemiba S0  (EE8 RERL 499 | Boa llmmmee  des Famealh ol fadee SR Pkl me sk NAAT AR o



1 - RHP - REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BEN PAGINA 1 DE1
MVPEP - Sistema de Prontuéric Eletrénico Emitido por: DANIEL
Relatério de Resumo de Alta Em:26/05/2020 1512

RESUMO DE ALTA
DATADAALTA = 23052020 16,1200

ENTFlm i : _\ S
WOME: gﬁ'"ﬂ"' mmmam.L m. RG:
IDADE: 31 Anos SEXO:  FEMININO ALTURA:
Date do Nascimenic: 1AOTEER
PRESTADOR ASSISTENTE: LUK FERNANDD CARDOSO DE MORAES
DATADE ATENDIMENTO: 230672020 14.22:04 ATENDIMENTD: 1264960 TEMPO DE PERMANENCIA: -2 Horads)
CONVENIO: FUN BRADESCO PLAMO: PLANC PE 02 - ENFERMARIA

ammaﬁm-:LJ::'" 2 A

o S SR | e bempded Haket £ bl S

DIAGNOSTICO PRINCIPAL. 5800 . CONTUSAD DO JOELHO

DIAGNOSTIGO{S) SECUNDARIO|S)

DIAGNOSTICD INICLIAL: £300 « CONTUSAD DO JOELHO
DIAGHOSTICD DE ALTA: £400 - CONTUSAD DO JOELHO

T z S '—"”'L wh ; il ST .-_—---:- ™
EXAMES g i A

DATA DO PEDIDD EXAMES

23-05-2020 RX JOELHO ESQUEADD
£3-05-2020 RX JOELHO ESQUERDD
23052020 BX JOELHO ESQUERDD

23-05-2000 RX JOELHO ESQUERDO

23-0%-2020 RX JOELHO Eﬂﬂur_ HDO

CONOUTA nmm

MOTIVO DA ALTAC ﬁLTA MEDICA

PROCEDIMENTO DE ALTA:

LLIZ FERNANDO CARDOSO DE MORAES
CRM - PE-13773

| REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA - PE | DESDE 1855 |



1 - RHP - REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BEN PAGINA 1 DE 1
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrdnico Emitido por: DANIEL
Relatdrio de Resumo de Alta Em:26/05/2020 15:13

RESUMO DE ALTA
DATADAALTA = 30404/2020 15.07:00

mmpm i ,,.' 2 J mEeTE =5 _|-|
& "-.... it e 1 = i
NOME: gRummm CABRAL DA

IOADE: 31 Anoa

Dats de Mescimenta, WOT/1088

FRESTADOR ASSISTENTE! FERNANDO ANTOMNIO DE SDUZA CARVALHO

DATA DE ATENDIMENTO: 300452020 123731 ATENDIMENTD: 1242778 TEMPD DE PERMANEMNCIA: -3 Homais)
CONVENIO! FUN BRADESCO PLAND: PLANO PE 02 - ENFERMARIA,
owsiskeeo I e b S e R
CIASNOSTICO PRINCIPAL: sznz mum oo Tm

DIAGNOSTICO(S) BECUNDARIO(S):

DIAGHNOSTICO INICIAL: 2302 - CONTUSAD DO TORAX

DIAGNOSTICO DE ALTA: 5202 « CONTUSAD DO TORAX

DATA DO PEDIDOD EXAMES

30-04-2020 FX TORANX 2 INGIDENCIAS

Mﬂﬂﬂ-ﬂﬂ'ﬁl_ 1 =l = i i | ;
MOTIVO DA ALTAD  ALTAAPOS CONSLLTA
PROCEDIMENTOD DE ALTA:
P -r"""’f”. 'll
- — 1 A !
ey & L1
\ : A
ol \
- & 'L L ] ¥ Y
| -
| \ - i \l

HUGO FREITAS DE ARAUJO
CRM - PE-15483

| REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA - PE | DESDE 1855 |



1 - RHP - REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BEMN PAGINA 1 DE1
MVPEP - Sistema de Prontuéric Eletrénico Emitido por: DANIEL
Relatorio de Resumo de Alta Em:26/05/2020 14:58

RESUMO DE ALTA
DATADAALTA - 30042020 150700

1 | e tees S G ! ;
s S R : |
RG: 137TR0007TA
SEXD:  FEMENINDG
VOTIoRE
PRESTADDHR ASSISTENTE: FEANANDO ANTOMNIO DE SOUZA CARVALHO
DATA DE ATERDIMENTO:  DOJOMI2020 23731 ATENDIMENTO: 1242778 TEMPO DE PERMANENCIA; -3 Horals)

a4 T
CHAGNOSTICO PRINCIPAL

DIAGNASTICOS) SECUNDARIO(S)
CIAGNOSTICD INICIAL:

DIAGNOSTICO DE ALTA:

PROCEDIMENTO DE ALTA:

HUGO FREITAS DE ARAUJO
CRM - PE-153483

| REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA - PE | DESDE 1855 |



1« RHP - REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BEN PAGINA 1 DE 1
MVPEP - Sistema de Prontuéric Eletrénico Emifido por: DANIEL
Relatério de Resumo de Alta Em:26/05/2020 14:57

RESUMO DE ALTA
DATADAALTA = ZAME2020 16:12:00

TAOTBAE
PRESTADOR ABSISTENTE; LULZ FERNANDO CARDOSO DE MORAES
DATA DE ATENDIMENTO; 22052020 14:22.04 ATENDIMENTO: 1264009 TEMPC DE PERMANENCIA: -2 Horais )

DIAGNOST) ==
DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIOE

DIAGNOSTICD INICIAL: £800 - CONTUBAD DD JOELHD

DIAGNOSTICO DE ALTA: 5400 - CONTUEAD DO JOELHD

- R i

g § 5 -y
F R L o T a e
e ol Sl ey
L 'Tﬁ..éfﬁ‘ﬁ:-?'lld?& R St

OATA DO PEDIDD EXAMES

23-05-2020 RX JOELHO ESQLERDO
23-05-2020 RX JOELHO ESQUERDO
23-05-2000 RX JOELHO ESQUERDO
23-06-2020 RX JOELHO ESQUERDO
23052020 RX JOELHO ESQUERDOD

compel BRI | P T R

MOTIVO DA ALTA:  ALTA MEDICA

PROCEDIMENTO DE ALTA:

LUZ FERMANDO CARDOSO DE MORAES
CAM - PE-13772

| REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA - PE | DESDE 1855 |



Pégina: 1

FEAL T pacfentes BRUNA CARLA CABZAL DA SILVA [wmll['l”l”wmn

Mascimento: 13/07/1988 Idade: 32 Registro: 2012520 Conla:

1 Unidade: REAL VIDA EMERCENCTA Leito: BOX 18 Atendimente: 01236540
HC‘"I'!J'M, Convénio; NAD USAR FUN BFADESCO Data do atendimento: 23/04/2020 Data da Reallzacdo: 24/04/2020 02:32
I'ORTUGUES

Prestador; FERNANDO AUGLSTO CARNEIRD A F DA SILVA - CRM - PE-10606 Criado em; REAL VIDA EMERGENCIA

REAVALIACAQ/RESULTADO DE EXAMES

OMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARDDME E PELVE

TECKICA OE EXAME;

Exame realizado em tomdgrafo multislice sem a administracdo vencsa de contraste ioda do,
com posteriores reformatagies multiplanares

ANALISE:

Figado de dimensbes e contornos normas, sem evidéncia de |esdes focais su difusas,
Auséncia de dilatagio das vias biliares.

Vesicula biliar normodistendida, sem alte-actes ao miétots,

Baco, pancress & adrenais de aspecto haoitual.

Rins de topografia e dimensdes normais, apresentandn boa espessura do pardnquima.
Microcalculos ndo obstrutivos medindo 212 0,2 cm esparsos bilateralmente.

Auséncia de dilatagio dos sistemas pieipcaliclanos

3o hé evidénclas de linfonodomegalias ~=troperitoneais

Or{e). VICTOR ROCHA DE BRITO LIRA

Or{z}. VICTCR ROCHA DE BRITO LIRA

CRM = 34200 24200

Bexiga com boa distensdo, de paredes finas, sem falhas de enchirmanto,
Algas Intestingis de calibre e distribuicho normals,

Apéndice cecal normal.

Ausiincla de processos expansivos sdlicdos de topografia Gtero/anexial,
Auséncia de liquido livre na cavidade abd ominopélvica

Sinafs vitals: PA: X FC: Temp:
HGT Sat D% ; %
Peso ¢ Altura

Paciente questionada sobre sua expectativa de privacidade? © sim O Mao

CID: SHEX - FRAT DA PERNA INCL TORNGOIELD

Dor: @ Sim O Nap Intensidade: 3

Conduta:

alta cirurgla geral+ao neuro e traumar

PRESTADOR: FERNANDO AUGUSTO CARNEIRO A F DA SILVA - CRM = PE © 10606 -

NEp 1



Hegistro do Paciente: 2012528 Pag.: 171

MNoma do Paciente... BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA

FABIANC WLANDEMIR R DE A
Macico Solicitante.... CAVALCANTE Data da Realzagio 23/04/2020
ComiBniD....ooens FUN BRADESCO Data do Laudo 24/0412020
Mimem do Pedido...; 439318

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL

TECNICA DE EXAME:

Exame realizadoe em tomagrafo multislice sem a administragdo venosa de contraste iodado,
com posteriores reformatacdes multiplanares.

ANALISE:

Corpos vertebrais alinhadcs, de altura preservada.

Pediculos integros.

Articulagbes interapofisarias e uncovertebrais sem alteractes.
Espacos discals de altura preservados.

Auséncia de protrusdes discais evidencidveis aoc metodo.

Canal raquiano e forames neurais sem estenoses significativas.

Musculatura paravertebral compativel com a faixa etaria.

0BS: fratura do primeiro arco costal a direita.

Dr(a). VICTOR ROCHA DE BRITO LIRA
Dr{a). VICTOR ROCHA DE BRITO LIRA
CRM - 24200 24200



Reglstro do Padente: 2012529 Pag:1./1

Mome do Paclenta...: BRUMA CARLA CABRAL DA SILVA

Médice Sobcitante...: FERNANOO AUGUSTO CARNEIROAF  pata da Reslizagio 2310412020
COrv i, .o FUN BRADESCO Data do Laudo 247042020
MNirmern do Pedido. . ; 488314

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

TECNICA DE EXAME:

Exame realizado em tomdorafo multislice sem a administragéo venosa de contraste iodado,
com posteriores reformatacoes multiplanares.

ANALISE:

Parénquima pulmonar com coeficiente de atenuacdo dentro da normalidade.
Auséncia de derrame pleura!

Tragueia e brénquios-fonte snatémicos.

Auséncia de linfonodomegalias mediastinais.

Dimensdes cardiacas normas.

Aprta de calibre normal.

Fratura do primeiro arco costal i direita. Auséncia de fraturas no restante da estrutura ossea.

Dr(a). VICTOR ROCHA DE BRITO LIRA
Dr(a). VICTOR ROCHA DE BRITC LIRA
CRM - 24200 24200



Fagina: 1

AT paciente: BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA IIﬂlllillmllllﬂl
Nascimento: 13/07/1988 ldade: 32 Repistra: 2012520

Conta;
o 4 Unidade: REAL VIDA EMERGEN 1& Lefto: BOX 18 Atendimento: 01238548
O AL - Convénio: NAQ USAR FUN BRADESCO Data do atendimento; 23/04/2020 Data da Realizagao: 23/04/2020 23:12
PORTUGULS Prestador; RAPHAEL BURLAMAL L DE QUEIRDZ - CRM - PE:21344 Criado em: REAL VIDA EMERGENCIA

EMERGENCIA GERAL

Queixa principal Historia da doenga Atual:

Colisdo moto-carro hd cerca de 1 hora, conduzia moto, relata uso de capacete
NEo se recorda do acidente

Refere dor no ombro D, joelho E, pema =

Alergia Diplrona

Antécedentes pessoats:

HAS: IKC;

Tabagismao:
Sedentarismo: Avc: Asma;
Dbesidade: IRC: D tipo 2:
Dislipidemia; DAC: Outros:
Exame fisico:

EGReqg, conscients, algo desorientada

Bada fechada

Processos espinhoses dolorosos em altura de L3/Ld

Neurologico preservado

MSD: Dor & palpacdo proximal do Umern, demals proéminencias fsseas indolores
Dor & RE do embro, ADM do cotovele, punho e QDs normals

MSE: Proéminenclas dsseas indolores & palpagio

Mobllizacdo indolor, ADM normal

MID: Dor & palpacao da tibia e tornozelo, presenga de hematoma e escoriacBes no tornozelo @ pé
Dor & mobillizagdo do joelho e tormozelo, RI do guadril indolor

MIE: Dor a palpacdo da patels, presencs de escoriacBes no pé

Dor a mobilizagdo do joelho, RI do quadril indolor

Neurovascular preservado

por: O sm @ Nao Intensidade:

CovID-19 O Confirmade O Suspeito  © Mo Se Aplica Data do Iniclo das Sintnmas

CID: SHZ - FRAT DA PERNA INCL TORNOZELD

Conduta

RX trauma + TC lombar, TC cervical solicitade peiz nevralogia
Lguardy regultados

Paciente necessita de acompanhamento Psicologico: O Sim @ Nho Assistente soctal: O Sim @ mia

PRESTADOR: RAPHAEL BURLAMAQU! DE QUEIRDZ - CAM - PE : 21344 -

mep ™



VALIDAEM TODO
O TERRITORIO NACIONAL

1933219503

REPUBLICA FEDERATIVA DO F
MINISI

RTAMENTO

A §

ERID

“ - -F

N A

,' J._ ..l. _ L

INFRAESTRUTI
IONAL DE TR
ABILIT

3RASIL

1 -..L 5 _ _ _.‘
AC AL

SILVA

ﬁ

N® REGISTRO

~ DOC. IDENTIDADE/ORG EMISSOR/UF +
1377800078 MT PE w
~CPF DATA NASCIMENTOy
69.630.064-82 gﬁut ] 2
~ FILIAGAD
5ILSON I A SILVA
JIOSINE E A
~ PERMISSAO ACC CAT, HAB ~
e | ===
q r VALIDADE J —.1 HABILITAGAD ————
16/01 D15




™M
-
L
o)
i
N
o
™M
oN
i

r OBSERVACOES
EAR

\
1
_'
?ﬂm _H.m f b7 o v .... w
| 3
ASSINATURA DO PORTADOR e
LOCAL DATA EMISSED
ﬁ;_ LEE, :
ASSINADO DIGITALMENTE

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

PERNAMBUCO

CONTRAN




DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3220010840

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Vitima: BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Recife
23/04/2020

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA DE ARCO COSTAL A DIREITA. CONTUSAO DO JOELHO DIREITO.

VITIMA COM EXPANSIBILIDADE TORACICA PRESERVADA, SEM SINAIS DE DISFUNGAO PULMONAR. YiTIMA
CONSCIENTE E ORIENTADA AO EXAME, SEM DEFICIT COGNITIVO. JOELHO DIREITO REALIZA FLEXAO A 110°
GRAUS, EXTENSAO A 140° GRAUS.

TRATAMENTO CONSERVADOR. REALIZADA FEZ FISIOTERAPIA. NAO COMPROVA DATA DE ALTA MEDICA.

Limitacdo funcional do joelho direito

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 31/03/2022
Conduta mantida:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau r;:idual - 10 2,5% R$ 337,50

Total 2,5% R$ 337,50




i
RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS V) Seguradora Lider do

Consdrelos de :-*-._|.,.-':-:':"-'.-‘-:

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0006493/22
Vitima: BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA Data do acidente: 23/04/2020
CPF: 069.630.064-82 CPF de: Proprio Titular do CPF: gil\J/'XA CARLA CABRAL DA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA : 069.630.064-82

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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.

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

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 18/02/2022 Data do cadastramento: 18/02/2022
Nome: BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA Nome: Manuella Trindade Pessoa de Araujo
CPF: 069.630.064-82 CPF: 064.485.714-50

BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA Manuella Trindade Pessoa de Araujo



, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3220010840 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA Data do acidente: 23/04/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/02/2022
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFAI‘_ICO COM HEMATOMA SUBGALEAL NA REGIAO PARIETAL DIREITA.
FRATURA DE 1°© ARCO COSTAL A DIREITA. P 22/27
FRATURA DE PERNA E TORNOZELO. P 26

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
P 2/3. ) ,
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGCAO. DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
tornozelo
Total 6,25 % R$ 843,75




i
RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS V) Seguradora Lider do

Lonsdrelos do Jeguro OFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0006493/22
Numero do Sinistro: 3220010840
Vitima: BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA Data do acidente: 23/04/2020
CPF: 069.630.064-82 CPF de: Proprio Titular do CPF: gil\J/'XA CARLA CABRAL DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Declaragdo de Inexisténcia de IML

BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA : 069.630.064-82
Autorizacdo de pagamento

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 21/03/2022 Data do cadastramento: 21/03/2022
Nome: BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA Nome: Rebeka Vitéria Ursulino da Silva
CPF: 069.630.064-82 CPF: 137.332.474-00

BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA Rebeka Vitéria Ursulino da Silva




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NGmero: 3220010840 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA Data do acidente: 23/04/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/02/2022
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFAI‘_ICO COM HEMATOMA SUBGALEAL NA REGIAO PARIETAL DIREITA.
FRATURA DE 1°© ARCO COSTAL A DIREITA. P 22/27
FRATURA DE PERNA E TORNOZELO. P 26

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: &
P 2/3. , )
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO. DESTAS, INFORMAR

PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei °o AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ’ ’
Total 6,25 % R$ 843,75




00010185

- carta_02 - INVALIDEZ

Pag. 00369/00370

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 (Regies 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Margo de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220010840 Vitima: BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA

Data do Acidente: 23/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), BRUNA CARLA CABRAL 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 identificagdo 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 n3do 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? 17178037
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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 (Regies 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Abril de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3220010840 Vitima: BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA

Data do Acidente: 23/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), BRUNA CARLA CABRAL 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$ 337,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

Recebedor: BRUNA CARLA CABRAL DA SILVA
Valor: RS 337,50

Banco: 104

Agéncia: 000000045

Conta: 000861211676-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



