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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190327697 Cidade: Conde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA Data do acidente: 08/12/2018 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (TRAGCAO TRANSESQUELETICA / OSTEOSSINTESE - PLACA E PARAFUSOS) E ALTA
MEDICA. PAG 12, 15E 18

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observagdes: CONFORME DOCUMENTO MEDICO, COM DATA DE 26/04/2019, EMITIDO PELO DR. ALISSON F. F. VIEIRA, CRM No.
6913.

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 funcional completa de um dos o
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190327697

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

Cidade: Conde Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA Data do acidente: 08/12/2018 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

22/05/2019

0

Nao

FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRURGICO (TRAGCAO TRANSESQUELETICA / OSTEOSSINTESE - PLACA E PARAFUSOS) E ALTA
MEDICA.

LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO.

CONFORME DOCUMENTO MEDICO, COM DATA DE 26/04/2019, EMITIDO PELO DR. ALISSON F. F. VIEIRA, CRM No.
6913.

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 funcional completa de um dos o
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190163573 Cidade: Conde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA Data do acidente: 08/12/2018 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. VITIMA EM TRATAMENTO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: SEGURADO COM PERSPECTIVA DE TRATAMENTO CONFORME DOCUMENTACAO MEDICA ANEXADA. NAO SE
EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES NO MOMENTO QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE
AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.
DATA DO ACIDENTE: 08/12/2018.
VITIMA EM TRATAMENTO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190163573 Cidade: Conde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA Data do acidente: 08/12/2018 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. VITIMA EM TRATAMENTO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: SEGURADO COM PERSPECTIVA DE TRATAMENTO CONFORME DOCUMENTACAO MEDICA ANEXADA. NAO SE
EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES NO MOMENTO QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE
AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.
DATA DO ACIDENTE: 08/12/2018.
VITIMA EM TRATAMENTO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0064767/19
Vitima: NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA Data do acidente: 08/12/2018
L . NAYARA FERREIRA FELIX
CPF: 078.950.914-84 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA COSTA
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA : 078.950.914-84

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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: 21/02/2019 Data do cadastramento: 21/02/2019
Nome: NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA Nome: ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
CPF: 078.950.914-84 CPF: 109.758.064-40

NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0164755/19
Vitima: NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA Data do acidente: 08/12/2018
L . NAYARA FERREIRA FELIX
CPF: 078.950.914-84 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA COSTA
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA : 078.950.914-84

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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: 16/05/2019 Data do cadastramento: 16/05/2019
Nome: NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 078.950.914-84 CPF: 705.216.494-98

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

Rio de Janeiro, 25 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190163573 Vitima: NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA
Data do Acidente: 08/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 13993617
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190163573 Vitima: NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA

Data do Acidente: 08/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA

Devido a lesdo nao estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apds finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugao médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internacdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da area de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

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 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14018016
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GOVERNO DO ESTADD DA PARAIBA
SECRETAR|A DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
Geréncia Executiva de Policia Civil

£% DELEGACIA DISTRITAL DA CAPITAL
B, Pargiie, SN Distrite Industrlal, Jolio Pessoa-P8, CEP: 58082-030 oo Pessoa/Ph, telefune, (B3] 3218-5357

CERTIDAO
223/2019

CERTIFICO que revendo o livro destinado a
registro de ocoréncias desta Unidade Policial, precisamente a ocoréncia P
223/2019, na mesma continha o seguinte teor: Aos vinte dias do més de fevereiro,
do ano de dois mil e dezenove, nesta cidade de Jdio Pessoa/PB e na & Delegacia
Distrital, onde presente se encontra o Delegado Geraldo Batinga da Silva,
compareceu o Sr. Nayara Ferreira Felix da Costa, brasileiro, solteira, natural de $o
Paulo/SP , nascido aos 21/08/1998, filha de Antonio Felix da Costa e de Neide do
Nascimento Ferreira, portadora da ddula de identidade P4 108 946 Seds.PB, CPF
P 078 950.914 - 84, residente (no) rua Professor Irécio Serrano de Andrade re 175,
conjunto 13 de maio, nesta capital, e notificou que, na manti do dia 08 de
dezembro do ano pximo passado, por volta das 11:00 horas aproximadamente,
quando conduzia o veiculo Sandeiro de placas NQI = 6356/PB, ano 2010, chassi #
93YBSR7RHBIE654669, cadastrada em nome de Jozelia Teixeira de Vasconcelos,
pela PB 008, sentido Jacuman, distrito do Conde/PB e, aps uma curva sinuosa a
direita ali existente, quando tentou livrar um cachorro que atravessava a estrada,
perdeu o Controle, vindo a capotar para o. lado esquerdo da rodagem,
consequentemente, a Notificante e as ocupantes do veiculo, as Sras. Lidiane
Santos da Silva e Beatriz Santos Balbino, sofreram ferimentos com caracteristicas
grave e assim, foram socorridasas pressas para o Hospital de Emerénci%-“e Trauma,
Senador Humberto Lucena, conforme Laudos Midico apresentado, O referido é
verdade, dou & : 3

J_,/’

JdioPessoa (PB), 20 de fevereiro de 2019.

U doand
té{?ejgs'idu Martins da Costa
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
Geréncla Executiva de Policia Civil

B2 DELEGACIA DISTRITAL DA CAPITAL
Aw. Parque, Sk, Distrita Industrial, Io8a Pestou-PR, CEF: SB082-030 Jodo Pessoa/PE, teletons: (B3) 3218-5357

CERTIDAO
223/2019

CERTIFICO que revendo o livro destinado a
registro de ocoréndias desta Unidade Policial, precisamente a ocoréncia
223/2019, na mesma continha o seguinte teor: Aos vinte dias do més de fevereiro,
do ano de dois mil e dezenove, nesta cidade de Jdio Pessoa/PB e na & Delegacia
Distrital, onde presente se encontra o Delegado Geraldo Batinga da Silva,
compareceu o Sr. Nayara Ferreira Felix da Costa, brasileiro, solteira, natural de $o
Paulo/SP , nascido aos 21/08/1998, filha de Antonio Felix da Costa e de Neide do
Nascimento Ferreira, portadora da edula de identidade re4 108 946 Seds.PB, CPF
e 078 950.914 - 84, residente (no) rua Professor Irécio Serrano de Andrade 2 175,
conjunto 13 de maio, nesta capital, e notificou que, na manté do dia 08 de
dezembro do ano piximo passado, por volta das 11:00 horas aproximadamente,
quando conduzia o veiculo Sandeiro de placas NQI = 6356/PB, ano 2010, chassi rf
93YBSR7RHBI654669, cadastrada em nome de Jozelia Teixelra de Vasconcelos,
pela PB 008, sentido Jacuman, distrito do Conde/PB e, apls uma curva sinuosaa
direita ali existente, quando tentou livrar um cachorro que atravessava a estrada,
perdeu o Controle, vindo a capotar para o lado esquerdo da rodagem,
conseguentemente, a Notificante e as ocupantes do veiculo, as Sras. Lidiane
Santos da Silva e Beatriz Santos Balbino, sofreram ferimentos com caracteristicas
grave e assim, foram socorridasas pressas para o Hospital de Emergncia e Trauma,
Senador Humberto Lucena, conforme Laudos Midico apresentado, O referido é
verdade, dou &

hﬁuiP'essna (PB), 20 de fevereiro de 2019.

. 'j"'_f"{ri‘
-tve‘i‘:!_du Martins da Costa
ESCRIVAO DE POLICIA CIVIL.
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DADOS CADASTRAIS

Escolha ofs) Hpols) de coberturn: | DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) 7 mvaunez permanenTe ] morre

CPE-da vitima:

0950 94474 U@ Covaes, Fillin dg Lalon
mumwzmmmmm ESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N 445/2012

‘-mm o __ﬁ.i.l%»f:,h- 'fiﬁ_‘t}! d@\ eﬁj{b‘-‘ Q??Qf)ofmhﬁi &
%00, i Moo ' 2| 58025 -030
{-Lm’l: f?,'" %@g%q’?ﬁl?aﬂﬁ

| CEP:

Declate, para todas o5 fins de disito; regidic no endereco acima Informado, conforme tomprovante anexo {ANERAR COPIA)L

— e e e — _———— e

HHMMEME.'

[ RECLSO INFORMAR [ #re ré1.006,00 [] Rs$3.001.00 ATE RS5.000,00 [] rS7.001,00 ATE RS10.000,00
] sem menoia ] ®é1.001,00 ATE R53.000,00 ] Rss.001.00 ATE R$7.000.00 [ Acmia BE RS10.000,00
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
) CONTA POUPANGA ormeie par os s s, Assanahs o e [CJconta CORRENTE (1o ossoncs
] Bradescotasn) [ i f3a2) | Nome do BANCO:

[ ancndotesiioot) [ Caia Econdmics Federal (104)

mEnm:mO :m:{iﬂg; AL | mmukDD conm: ]O

(rderimd o digito e mstin) Uinforrnar & digits <8 aisfin] {indoaenar o dgito s st (IOmar & ShEe se exsti

Astorize a Ssguradora Lider a creditar na canta bancénia informada, de minha titudaridede, o valor da sndenizagha/reembilise do Seguro DEVAT
@ gle S fiver dissits, reconhecendo e dando, desde e snente apdt § efelivatao do crédilo, quitacao total do valor recetdo.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERM

Declary, sob as penas da lei, oue sstoy impossibienada de apresentar o laudo do Insttine Medico Legal (IML] pava-os firs de requenmento da indenaagio
an Sepurn DPVAT por imvalider permanente, uma ver que (assinaler ume das opcbes):

[C] misio s v e atenda a regiSo do addente ou da minha residéncia; ou

[[]© 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiz pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

EG IML que atende & regiSio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superiora 90 [noventa) dias do padido.
finde, rrtiion ansinaiann solboltn o prossespaimento da andhs do mees pedida de indenitacio oo Segurn DPVET, por inyaide: perriananls, o D el QoeurTisntEso
asresenkada, oanoorisnds, desde &, em e Sitmeter § aumlesdc medis i oustas s Sepuradon Lider para wecficacin 4 exlstencia £ guantificaido das lsbes

sernanantes decorrantes de acidente do trinato, confoemg bes G194/, a1, 39, f18, thociarands que omta autorsragio o agnifcs prive ronnordancia ciodn g hatura
Sl ae medics ol renincis ao deetbo de conte st crse discorde ¢ seu eoriendn,
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BANCO BRADESCO S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345

DATA DA TRANSFERENCIA:

27/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 319032769701
VALOR TOTAL: 2.362,50

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA

BANCO: 237
AGENCIA: 01729
CONTA: 000001000226

Numero da Autenticagao



BANCO BRADESCO S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345

DATA DA TRANSFERENCIA:

27/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 319032769701
VALOR TOTAL: 2.362,50

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA

BANCO: 237
AGENCIA: 01729
CONTA: 000001000226

Numero da Autenticagao



h
NEWMANN 0O NASCMENTO FERREIAJRALYO enercisa

JOADPEABOA S PECER Ba0d-tad (al 1)

Ernpsss QETIEIE  Releenti Fav /3019 PAERGIE ns'::um?.'ﬂfﬁm?g
[t 10 F{ﬁ:‘iw-i.. R AL MO s 0 BEN K, Srote tdestr - e Priioad ‘-EE;W ;
Riesn 721158 W ek DOMDETA0SE NP 088 0 000 40 e £ ON8 KSG

warin Vs g ot il B0 Eiira § NORHOT "84
m...mm:-ﬁmm

Fev /2018

g B o0er Lags 97 poSIed BLORS durae o &8

o R F imu miwnu:um sijals
L o b puliica 7 e spEt sty Ay
+ e T sl

e ek Crasirbete Tufas Vo Daser . bR BueCac ReRE  COWGRE

Tobutm [ pi ICHIRE) CME  PwabefAl B REWI S

DB01 Sanmany aen AN FEMGOMTTE TR FRIT R WM MEY La 8
LANCAMBRTORE AERVICRS .

GE07 CONTRE SERV ILUM FLALICA 22 0000 oG8 L0 AW 0he

| N e - Y - 0 & W ] ? (I S - R -~ S
Fawdd WoRiTH  ABWYE MR Jowil ARME AgortE Senil  Quers Rl Deptd Jawid

5624.0b15.7005.0607 eda1 S5be Bod3 6147

Dissriminatas o] g
BT | EaE
Smnu:ﬁsl e Endisne ;'g-g B
L I : *
HERANEL m el E'% 541
400 et . 4""”;:5..: Iy e g ]
UMTESFERON T Yol e | e

& erierci
Ridweg 3. 1= :” F1ac




GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADCR HUMBERTO LUCENA ¥,
DIREGAD TECNICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA
DADOS DE NASCIMENTO  21/08/98
NOME DA MAE NEIDE DO NASCIMENTO FERREIRA

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.127.958
N° PRONTUARIO 112.751
DATA DO ATENDIMENTO 08/12/18
HORA DO ATENDIMENTO 12:26
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE AUTOMOVEL

>

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR E

CID 10 §723
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de automével (capotamento). trazida pelo SAMU, apresentando
queixas de dor na bacia e perna E com deformidade de membro inferior E + escoriaghes, alem de suspeita de fratura
Glasgow 15. Avaliada pela equipe médica da urgéncia/emergéncia

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX da colunz cervical - AP e P
RX do torax - AP

RX da bacla - AP

RX doquadrlE -AP e P

RX dacoxaEejoetho E-APeP
RX dapemaEepéeE-APeP
USG do sbdome total - FAST

TRATAMENTO:

Fratura da diafise do femur E ao RX. Sem alteragdo a USG e aos oulros Rx Realtzada mterharnanto e tratamenm
cirirgico pelo Dr. Lauri Junior e Dr. Tedfilo Vanomark no 1° tempo e pelo Dr. Alisson Vieira e Dr. Roberto Caorrea no 2°

tempo, todos da equipe da Ortopedia.

ALTA HOSPITALAR: 15/12/18
DATA DA EMISSAO: 31/01/19 = (
Dr. Ewerton
CRM: 2516/PB

ATENGAO:; Esle ducumenio desting-se & comprovaglo de atendimenta hospitalar para; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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+f'nu \ermedha Brasileira Hmpﬁ:ﬁm&wraerm gg&v EA

AREA AMARELA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAD PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CNES: 454554

Pacienie BAE Diata/Hora Entrada Data Baoca
NAYARA FELIX 112758 0BF12/2018 12:26:10

Diata de nascimenio Edaue Iﬁem It:ﬂs Telefone de Contate
211081998 fa 5m 17d Femining ) 999639220
LUE] Prorntusitio

MEIDE DO NASCOIMENTO FERREIRA

Enderaco Bairra Municipéio LF

PROFESSOR INACIO SERRANC DE ANDRADE. 175 TREZE DE MAID JOAD PESS0A PB

Acscarite tativo Proftasicnal N Cons. Regional
MOTO X ANIMAL CIDENTE DE MOTOCICLETA GERALDO CAMILO NETO S9/PB
DatalHora Classicacho LatasHora

081212018 12:26:10 084212018 12,3522

Anamnese

VITIMA DE CAPOTAMENTO, SEM CINTO DE SEGURANCA, TRAZIDA POR SAMU COM IMBOLIZACAO
| ROTOCOLAR, QUEIXA DE DOR MNA BACIA E PERNA ESQUERDA, OUE APRESENTA DEFORMIDADE SEM FCC.

1

A- VAP, SEM CERVICALGIA, RETIRD COLAR.

B- MV + AHT, SEM RA.

C- ESTAVEL, SEM SANGRAMENTQ EXTERNO, FC 97, SAT 02 100% AA, PA 120X70. .
D- PIFR, SEM DEFICIT FOCAL, GSW 15, 1 /
E- ESCORIACOES EM MMII, DEFORMIDADE DE MIE, SEM EXPOSICAD OSSEA .

HD. POLITRAUMA,

e,

cD.
HV, RADIOGRAFIAS. g
FAST.

AVAL ORTOPEDIA

MEDICAGAO

SOLUCAQ DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA EV., AGORA, 0.0 (MGTSM)
CETOPROFEND 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1000 MG VIA EV., AGORA

EXAME DE IMAGEM
(ADIOGRAFIA DE TORAX [PA)

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL

RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL ESQUERDA
RADIOGRAFIA DOE COXA ESQUERDA

RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA

RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL) ; Uig

RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE ESQUERDO

ULTRASSONOGRAFIA - FAST

CiD10

| ke |

Descrigio

ror Traumatismos madtiplos nao especificados

Conduta
Em observagao

Butetisn registano por. KELLY DE SOUZA BARBOSA em 061242018 12.27.30
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AREA VERMELHA

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

CNES: 8121221

Paciente [gae staitiors Entrada I»Dah Baixa
[NAYARA FELIX 1127888 DR 212018 12:26:10

Data de nascimente ldade Sexo NS elefone de Contato
21/08/15998 208 Im 17d [Feminino 53) 999639220
e Pranbudrie

[NEIDE DO NASCIMENTO FERREIRA

Enderego Bairo Munlcipo LIF

PROFESSOR INACIO SERRANO DE ANDRADE, 175 TREZE DE MAID G PESSOA PE

Acidents sitive Profissional N° Cons. Regional |
MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA LENISIO BRAGANTE DE ARAUJD IIUPB

Data/Hora Classificacio Data/Hora Precensds

BRM2/20418 12:28:10 QRAZZ018 14;30.50

Anamnese

ViTIMA DE GAPOTAMENTO, SEM CINTO DE SEGURANGA, TRAZIDA POR SAMU COM IMBOLIZAGAG
ROTOCOLAR, QUEIXA DE DOR NA BACIA E PERNA ESQUERDA, QUE APRESENTA DEFORMIDADE SEM FCC.

-M AVALIAGCAO COM CIRURGIA GERAL.

DOR A PALPAGAQ FEMUR E

RX FRATURA FEMUR /

CD; INTERNAGAQ. /

AQ BLOCO APOS LIBERACAO DA CIRURGIA GERAL, - /
"LIBERADA" DA CIRURGIA GERAL PARA SER OPERADA PELA ORTOPEDIA E COM POSTERIORES /
REAVALIACOES DA CIRURGIA GERAL. \ ’
Conduta

Internar Paciente

NAYARA FELIX

Boletim registredo por, KELLY DE SOUZA BARBOSA am 0811272018 122720
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AREA AMARELA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SIN, , JOAD PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CMNES: 454554

Pacenie BAE DatalHora Enlrada [pata Baixs
MAYARA FELIX 1127958 DEM 212048 12:26:10

Data de nascimrents dads Sexn CMS slefone de Contals
21/08/1998 a 3m 17d Femining | FS0E3IFZI0
1 fuddio

HEIDE DO NASCIMENTO FERREIRA

Endersco : i_Elraltrﬂ- Mok E

PROFESSOR INACIO SERRANG DE ANDRADE, 175 REZE DE MAID  |JOAD PESSDA

Acadenie boitive Profisssonal Cona, Regional
MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOGICLETA LAUR] FERREIRA DA COSTA JUNIOR 18/PB
Data/Hora Classificacho DatalHora Prescncilo

N8/12/2018 12:26:10 D&M2I2018 15:45-57

Anamnese

VITIMA DE CAPOTAMENTO, SEM CINTO DE SEGURANGA, TRAZIDA POR SAMU COM IMBOLIZAGAO

ROTOCOLAR, QUEIXA DE DOR NA BACIA E PERNA ESQUERDA, QUE APRESENTA DEFORMIDADE SEM FCC.
* AVALIAGAO COM CIRURGIA GERAL.

. 4R A PALPACAO FEMUR E

RX FRATURA FEMUR ESQ /

CD; INTERNACAQ.
COLOCACAQD DE TRACAC TRANSESQUELETICA EM MIESQ SEM INTERCORRENCIAS

DIETA " H;"
DIETA LIVRE, VIA ORAL '

MEDICAGAQ Nk
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA). ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., 6/6H
Diluir

DIPIRONA 500 MGML (AMPOLA ZML), DILUIR 2,0 ML

AGLUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., 8/8H, (OBSERVACOES: S/N)

T Huir

DANSETRONA 2ZMGML [AMPOLA 2ZML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIAE.V., B/BH

| CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25.0 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHG E/OU
PAS>160MMHG |[DOSE MAXIMA DIARIA: 4,0)

SOLUGAD FISICLOGICA 0,5% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V, 24H
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/O AML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 ML VIA 5.C., 1X AD DIA

GLICOSE 50% SOLUGAO INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 30,0 ML VIA E.V., ACM, SE NECESSARIO SE HGT<60 (DOSE
MAXIMA DIARIA: 3.0

SOLUCAD FISICLOGICA D,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H
Dibuir

CETODPROFENC 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12/112H

SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML VIA E.V, B/8H, mWﬂmEﬁ: LENTD , 8N)
Diluir P

£
TRAMADOL S0MG ML INJETAVEL (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA E.V.. B/BH ré ;
PANTOPRAZOL SODICO 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIAEV /X AODIA |
Z .
CAMBIAMIIS 105 oo KELLY DE SOUZA BARBOSA o 01122018 123730 G ' 4;’*[/ / =
CURATIVO, (OBSERVAGOES: DIARIO) _;; s
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FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
S5VY + CCGG

EXAME LABORATORIAL

HEMOGRAMA COMPLETO
COAGULOGRAMA COMPLETO

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA OE COXA ESQUERDA

Conduta
Internar Paciente

HATARA FELIX
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Em: 08MZ/2018 081014
Nome Boletim de Atendimento DataHore Entrads |Datatiora Saida
MNAYARA FELIX 1127958 ORM 2018 12:26:10
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EVOLUGAD

PROCEDIMENTC

DESCRICAD DA EVOLUCAD:

PCT COM HISTORIA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

AFRESEMNTA FRATURA DO FEMUR ESQ

EM TTE SEM FERLILA

AGUARVA PRE OP, VAGA EM ENFERMARIA

Sedo: BLOCO - URPA ENF 41 Leito: LEITO URPA - 3005
Mumero Consatho: 6313

Profissional responsavel pel informagdo. ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA
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