BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LISSANIA DA SILVA FORTES

BANCO: 104
AGENCIA: 03416
CONTA: 000000021052-6

Nr. da Autenticacdo BDDE497C8633880B



PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190001038

Cidade:
Vitima: LISSANIA DA SILVA FORTES Data do acidente:

15/09/2018

C

Seguradora

LIDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/01/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N3do

Diagndstico: FRATURA DO 5° METATARSO ESQUERDO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNNER) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PE ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO PE ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1
Nome: GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO
CRM: 5235988-0
UF do CRM: R]

Assinatura:




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190001038

Vitima: LISSANIA DA SILVA FORTES

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Brasiléia
15/09/2018

C

Natureza:

Seguradora

LIDER

Invalidez Permanente

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

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

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

03/01/2019
0

Nao

FRATURA DO 5° METATARSO ESQUERDO
TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNNER) E ALTA MEDICA.
LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PE ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO PE ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




i
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS % Seguradora Lider den

Lonsdrelos de ".-7:5-.. o DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0464302/18
Vitima: LISSANIA DA SILVA FORTES Data do acidente: 15/09/2018
. ) L peg . . LISSANIA DA SILVA
CPF: 745.665.122-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: FORTES
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DUT

Outros

LISSANIA DA SILVA FORTES : 745.665.122-15

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentagao 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: 27/12/2018 Data do cadastramento: 27/12/2018
Nome: LISSANIA DA SILVA FORTES Nome: GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
CPF: 745.665.122-15 CPF: 783.757.462-15

LISSANIA DA SILVA FORTES GUSTAVO BARBOSA RIBEIRO DA SILVA
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5 /DATASUS HOSPITAI. DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIC BRANCO

, No. DO BE: 25828991 DATA: 16/09/2018 HORA: 12:52 USUARIO: MARCIA DE LIMA
CHS: T00600913968969 SETOR: 06-SALA DE GESSO

| IDENTIFICACAO DO PACIENTE

| BOME : LISSANIA DA SILVA FORTES DOC. .: CHNS

{ IDADE.........: 35 ANOS NASC: 27/07/1983 SEXO..: FEMININO

| ENDERECO......: RUA VALDOMIRC LOFES NUMERO: 661

~ COMPLEMENTO...: VEIO NO SAMU BAIRRO: JOSE MOREIRA ;

| MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP...: 69%900-000

| NOME PAI/MAE..: JOSEMAR JERONIMO FCRTES —HMARIA BE LGURDES GOMES DA SILV
RESPONSAVEL. . .: IRMA ANTONIA INES TEL...: 99990-7868
PROCEDENCIA...: MUNICIFIO BRASILEIA ' il
ATENDIMENTO...: ACIDENTE DE MOTO O——

| CASO POLICIAL.: NAC PLANO DE SAUDE....: NRGF77'§ TRAUMA: SIM

| ACID. TRABALHO: NAO VEIC DE AMBULANCIA: SIM
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OBS. ENFERMAGEM: CLASSIF. RISCO: [ VERDE ] | AMRRELDﬁé{f#VERMELHQ ] [ AZUL ]

ESTALA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE] [MODERADAI [INTENSA)

! DIAGNOSTICO:
PRESCRICAG {I0 DA MEDICACAO
e e P T T —
| DATA DA SAIDAY / 4
| HORA DA SAIDA: :
{ ALTA: [ ] DECISAOQ MEDICA [ 1 A PEDIDO [ 1 EVASAQ [ ] DESISTENCIA
[ 1 ENCAMINHADO AQ AMBULATORIO

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :

OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS™ | [ | FAMILIA { T IML [ ] ANAT. PATOL.

ﬁssrnifﬁﬁa DO PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBEO DO MEDICO —
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a I';JJ:?- (1 =S T i S 17 0 | 15 SO 1 : Mo allarada| | .
l o
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(carimbo ¢ assinalura) 466,123 | Tempo maximo: 3 minulos Asalimure
o ; ]
RECLASSIFICAGAD ' ; I
e e s o T
RELATORIO DE ENFERMAGEM DA SALA DE MEDICAGAD
As__._ horas, adminisirado medicacdo conlorme prescrichio médica; :

[l Medicaglio Via Oral = VO, com___ il de gua potével,

[ Medicesio Intramuseutar - IM, locak.

[1 Medicapio Endovenosa — EV, punmnadu ern{ ) MEE { jMED Fncal
com{ )Jeleo n®____{ ) Sealpn®____

I Medicasdio sublingual,

[1 Medicagéo subcutanea, locel, :

I Nz AssinaluralCOREN.

Anotaghesiinfercormtnclas;
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@ GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

digitado e impresso emm 20092018 a8 U0 26

| F

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO ACRE - SESACRE H mwmm
REGISTRO PACIEMTE LEITO Phico - 50
_ | |[LISSANIA DA SILVA FORTES | [35 | |cMCE-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | [186 |
_ EVOLUCAD _ PRESCRIGAD _ ANOTAGOES DE ENFERMAGEM _

DT/DE 18092018

FX DO QUINTO MTIE
INTERNA??O

BEG, COM DODR LEVE A MDD,
EDEMA=+/4, PERFUSAD E
NEUROLOGICO PRESERVADOD

AGUARDANDD AGENDAMENTO.

1. ETAVOLIVRE ZAAD
2. 5F 0.9% S0OML IV 121124

P
— wm\\»
3. DIPIRONA 168 EV DILUIDO S&H |\mx . .”V
2]

4 TRAMAL 100MG + 100ML SF0.9% EV &/8H SN

5. PLASIL 10MG EV DILUIDO B/8 0
&, CMEPRAZOL 40MG EV 13DIA
7. CURATIVO 13UDIA &

& CUIDADOS GERAIS .ﬂrnt\.&.rnn = __
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Serreiatia 48 Eslado de Saude - SE SALRE
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Hospilal de Urgéncia e Emergéncia de fio Branco - HUERE

HORA DE EHEGHDHM

NOME 00 PACIENTE Ji SAQ UL

.

24 /09 (22l ¥

CEMNTRD GIRURGICO

SALA [E “DATHN

oo sfue Foulir

ANESTESIA:GERAL ( )

INICIO OA IR RG1A_ o
CIRURQIAD :D'!

o 3b
PROCEDENGIA: EMERGENCIA () AMBULATORIO| ) OUTROS ()
RACME AMESTESIA () LOCAL () QUTROS ( }
inicio DA ANESTESIA_ D] @ O TERMING STESm
PROCEDIMENTO REALIZADO E}ﬁl{abtﬂ”{‘{x Z lé 1;' f* 25567
__ TERMINO DA CIRURGIA fj.&_j;:;
37 AUXILIARIES)_L o ?f‘_b‘i » & DT- Fﬂ'J"M

ANEsTESISTA Doex (VN Cl};.'.-ruu'f 5y

ws*rﬁuMEermnn_G; Lé lz&ia _5:.'_
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CIRCULANTE &.Tn.ﬂ -

MEDICACOES E MATERIAIS UTILIZADOS

T MEDICAMENTO MATERIAL MAT ERLAL
JUFIVACATNA PESADA 0,5% | AGULHA DESC N° FID VICRYL =
JUIPIVACAINA S/ VASO ALCOOL 70% FIoy ALGODAQ
JUPIVACAINA CI VASO ALGODAQ ORT c:szg‘éb‘lcc S~ \:'—_1__r‘|<3 PROLENE
SOLAGENASE AGULHA P/ RAQUE & | FORMOL i
SOLAGENASE POMADA AGULHA PERIDURAL FURADEIRA -
JORMINID I | AGPIRADOR - GAZES ¥ 300 s
SIPITONA =T | ATADURA GESSADA |50~ L) GELFOAM X i
JIAZEPAN = ATADURA OE CREFPON Zpca %1 CORRG F vo—— (@
JILJENTE - ABOQCATH N® ; INTRACATH N®
TGP AMINA L1} BISTURI ELETRICO i{/T DRENQ DE TORAX .
ZPINEFRINA = BOLSA COLETORA DE URINA LUVA CIRURGICA 7,0
SENTANIL - BOLSA P/ COLOSTOMIA ~ | LUVA CIRURGICA TS
SLJROSEMIDA BORRACHA P/ ASPIRAGAC LUVA CIRURGICABO_T =
4IDROCORTIZONA COLETOR UNIVERSAL LUVA CIRURGICA 8.5
<EFLIN CATETER NASAL TIPO OCULOS | LLVA P/ PROCEDIMENTO
WETALAR CERA DSSEA LAMINA OE BISTURI
LIDOCAINA ; CHUMACO MALHA TUBULAR IStan A m_\;_
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{ ) ASSIS BRASIL () XAPURI ( ) CRUZEIRODOSUL ( ) MANOEL URBANO
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) SENADOR GUIOMARD () BUJARI [ ) FENO ( ) JORDAG
L) BRASILEIA { ) PLACIDO DECASTRQ, ( ) TARAUACA odra Atand () OUTROS

MEDICO SOLICITANTE: ;.-,f:z jfw.‘_:'
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EXAME FISICO:
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HUERB
PATOLOGIA CLINICA
AV, WACOER UNIDAS, 700, - BOSQUE - RID BRAKCD - CEP. 69908620 - tel.: 333-3080
oG - 04.034.526/0002-24
paciente..: LISSANIA DA SILVA FORTES (EME) Idade..: a5A
Requisicac: 18.PC.2.012632 Requis.: 17/09/2018
Num. do BE: 02582821
€
g3, Origem.: HUERB/PS ,_-,cf) '
Solicitante: NAO CONSTA Cons. Regional:
Setor.....: SALA DE GEES0Q
HEMOGRAMA CCMPLETO
ERITROGRAMA
Yiomaizian (em milhoes) ... .29 md VE: Hid,5 &6 M4 o 5 =llhoss/mnl
Hemog lobina e ai 12,50 afdh WR: H113 &8 18 MilZ & 16 /il
PAMATOE T EEE I <« vaeeirrsss 317,00 % VR Mi4d a 53 M:37 8 48 %
WY ot e b e a7, 40 fi VRt 78 a P& f1
UL | i i s e 29,40 P9 YR: 26 B8 3% pg
RO & i s e s e B 33,60 g/fdb VE: 11 a 36 gfdL
LEUCOGRAMA
Laycoastria Globel:i...... A 000 ol VE: 6,000 & 10.000 Jmnd_
Bagoliiol .. iiiensanans ] % VE: 0 a L%
yzlor ABBOLULO) - .. cues b o mmd i
douipotilon: - i in . VR: 28 4N . -
valer Rbeolutoz. .oy -=i- Ba mimk
Wialocitess . ... a L1 Wit: 0% {- ' e :
Valor Absoluror . ... (] wmd 2 ’
staminloclton, ] % VR: T ol %
WalaE ABEOLUEDL: . orxs o W H *'. 3
SANLOERI e 0 d - ] L] Y, oSN s
walor ADSOLULS !, . dassen 0 mml
Segrientadon . . . FERE 56 % VRt 54 @ 64 %
Valor ME#OLutoi...isemas 4. 400 nmd
LANTOOLEOWE - o bban i anrit 1a N v, 21 & A5 %
valcr Memoluroi......eq:. 2.730 wmd
T T R 10 % VE: 4 & B N
Valer Absoluto) . ! ana rml "'l.l'"g-"m
Alaston| SRR VA P o & VR: @ % \.'.'-'jl"
, A

Valor ADSOLlUTO; - cuars - o e \(!'M

e 1 T | : 1 ' ;":'3 ﬁ“%::%‘
_ - e *

.
13

05 VALDRES DE REFIRERCIA AQUI CLITADGS
SAD PARA PACTENTES ADULTOS. PRl AAL

I C INAL

iiberado por| JARGELL SANTDS DE ARAIIO 17/e2/15 as 15:03 Coleta: 17/09/18 a8 14:d4-1a. via Impresas:

COAGULOGRAMA
Amostra: Sangue
Tompo de Sangramanton.. 1 MINUTO E 30 SECUNDOS VH: 1 - 5 ainutog
fpmpn de Coagulacan: ... .. 2 MINTFTOS E 30 SEGUNDOS VR: -2 - 10 minutos
Contagem de Flaquetas: ... 266,000  JSmmd yR: 150 & €00.000 fmmd

Libernds por: JARDELT SANTOS DE ARAUAD 17/00/16 aa 15:04 Colsta: 17/09/18 ap 14.44-1a. Via Ispresas.
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SEC'RETFMHIA DE ESTADO OE SALDE

HISTORIA CLINI O PACIENTE

Queixa Principal: \r_-;l% Al 3

2 P 4
o » ) / / o A / ) /
H)J:'-:,lbﬂria da Dodhca Alual__ e o 17 cfo_CA Topr s

0O o) (pAA

: = f{?"\ F
Historia da Doenga Anterior:_/V L7

P g
L 750 T oot - A A Jaa)
Exame Fisico:_ % g ot o Fprnn (_J

Diagnostico Provisorio:

Diagnostico Definitivo:

Motivo da Cobranga:

Fl-ALTA CURA .
12-ALTA MELHORADA COI U
| 13-ALTA INALTERADA
| 14-ALTA PE DIDo
S5.ALTA INTERMADO PY DIAGNOSTICO
16-ALTA ADMINISTRATIVA
17.ALTA POR INDISCIPLINA
16-ALTA POR EVASAQD
10.ALTA PICOMPL. EM REGIME AMB ULATORIAL
-1.PERMANENCIA POR CARACT PROP. DA DOENGA
72 PERMANENCIA POR INTERCORREMNCHA
25.PERMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL
24.POR DOENGA CRONICA
25.PERMANENCIA POR IMPOS. DE CONIV. SOC. FAMILIAR
31-TRANSFERENCIA P/ FISIOLOGIA
2. TRANSFERENCIA PI PSIQUIATRIA
1. TRANF ERENCIA P/ CLINICA MEDICA
34-TRANSFERENCIA P/ CLIMICA CIRURGICA
15-TRANSFERENCIA P/ CLINICA OBSTETRICA
| 36-TRANSFERENCIA P/ BE RCARIO
| 37T-TRANSFERENCIA P/ CLINICA PEDIATRICA
| 18- TRANSFERENCIA P/ ISOLAMENTO
| 40 TRANSFERENCIA P/ OUTROS
11.OBITO COM NECROPSIA ATE 24 HS DA INTERNACAD
42-08BITO COM NECROPSIAATE 48 HS. DAINTE RNACAD

43.6BITO COM NECROPSIA APO'S 48 HS, DA INTERNAGAD
44-OBITO DA PARTURIENTE G/ NECROPSIA C! PERM. REC.

| nase.

| 510 S/NECROPSIAATE 24 HS DA INTERN.
S 8eHe

S/NECROPSIA ATE 48 HS DA INTERN.
51-0BITO S/NECROPSIA APOS 48 HS DA INTERM.
54-OBITO DA PARTURIENTE S/NECROPSIA CIPERMAM. Do
RECEM-NASCIDO
£1-ALTA P/ REOPERAGAQ EM POLIOTR. C/IMENOS DE 24 HS
DA PRIMEIRA CIRURGIA
§2-ALTA P/ REOPERAGAO EM POLIOTR DE 24 A48 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
§3.ALTA P/ REOPERACAO EM POLIOTR. DE 48 AT2 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
64-ALTA P/ REQPERACAD EM POLIOTR.ACIM DE 72 HS
APOIS A PRIMEIRA CIRURGIA
5-ALTA Pl REOPERAGAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
COM MENQOS DE 24 HS
BE-ALTA P REOPERAGCAC EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
24 HS A 48 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
£7-ALTA P} REOPERAGAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
48 HS A 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
B6-ALTA PI REOPERAGCAQ EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
£9-ALTA DA PARTURIENTE P/O PERACAQ CIPERMAN, DO
REGCEM-NASCIDO
71-ALTA DA PARTURIENTE C/PERMANENCIA CIRECEM
NASCIDD

B |
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FICHA DE INTERRACAQ
IDENTIFICACAC DO PACIENTE
Reg. Definitivo...: 92645

Mumero do CHNS....:: 20060008139685969
HOmME, o coossaesss == LISSANIA DA SILVA FORTES
Documento........-: CHNS Tipo :
Data de Nascimento: 27,/07/1983 Idade: 35 anos
T P FEMININO
Responsavel..... ..: JOSEMAR JERONIMO FORTES
Nome da Mae. ., :..-: MARIA DE LOURDES CGOMES DA SILV
Pnderect. .. .....-.1 RUA VALDCMIRO LOPES 661 VEIO NO SAMU
BAiTrYO..eessssss-st JOSE MOREIRA Cep.: 69900-000
TelefOne. ...c.....: 299990-7B68B
Municipio...evoe..t 1200401 = - AC
Nacionalidade.....: BRASILEIRO
Naturalidade......: ACRE

DADOS DA INTERNACROD
Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 2582991
Clinies . v pmws - 1 Ob8 - CLIH.MED.CIRU’RGICA BL "B"
Lol el o v pime ot g999,0052

Data da Internacaoc: 16/09/2018

Hora da Internacao: 13:00

Medico Solicitante: 999.999.999-99 - NAOD CONSTA
proced. Solicitado: 04.08.02.034-2

DiagnostiCO. . e s e v v SE62.6 - C
Identif. Operador.: DE PAULA <
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Dt .Hr Saida: 21/09/2018 14:00 it
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Tipo de Saida: b ool e =)
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CID -Principal: ——
CID Secundario:

Principal:

Secundario:
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<OUc,  GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
/48 POLicIA civi

;_;&; | DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL DE BRASILEIA - BRASILEIA - aC

rd

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 029836/2018

DADOS Do REGISTRO
Data/Mora Infcio do Regestro. 05/10/2018 18 43 DataHora Fim  05/10:2018 19 04
Origem: Policia Judicitria Data o 10/208

ad0 de Policra Kerlesso Nespol Rod

DADOS DA OCORRENCIA
Ateto Delegacia Geral dg Palicia Civil da Brasisia
DataHora do Falo: 15/002018 1800

Local do Fato
Mumcipio: Brasieia {ALC)
Logrsdours. Av Msnosl Mannho Maontes
Complermenio Proximo ao coméseig do Zé Luiz
Ponto de Refaréncia Préximo ao comércip da &8 Lz
Tipo do Local i Piiblics

Bairro Fameia da Silva

[Hl‘lﬂl"'lu Meiofs) Empregadols) —I'
1065 Auto lesBo - Acidenie de irénsiio Mo Houve

ENVOLVIDO(S)
(Nome Civil: LISSANIA DA SILVA FORTES (VITIMA | COMUNICANTE ) ==
Nacionalidade Brasilama Natwabdade AC . Brasidia Saxo. Famining Nasc 27/07/1883
ProfissBo. Funcionano Publico
Estado Cwil' Solteiroja)
Hm-edauh'hhmdeMEGmm da Siiva Nome do Par JMW'FW’_'
REG - Carfaira da Identdada- 386077 J
Endersco
Municipio: Brasigia - AC !
Logradows Rua Waidemr Lopes N® 61 ,'
Complementu. casa —_
Bairo' José Morsira
Telsfone (58) $9043 045y {Celular)

DHJETG{S} EH%L\"IDG{SJ
Nanhum Obgatn Infarmado

Disze a noliciante rairg quatlicada que no dia (15} quinze ge 5elembro do corrente ang l'afegava em sua motocicieia
HONDA BIZ 125 20F pela Avenida Manoel Marinho

Sua residéncia comecou a sentir dores fortes am 58U pé esquerdo, QUE de Mﬂahmummtal da cidade e |4
:mmmummrmmmnx H_mmmmuummmwwnmmmmmmmmm
2 entaminhamaento para a capital Rluanmpmrmza;hda:iugu. Nada mais digse

Delegade oe Pokria Civit Kariesse Zod
Mesnoil Rodrigues

Impresso por Francises Vandens) Cusiigio Mn" Tde2
a Slnasp  Data de impressso DN10:2078 1904 .
—— Brofocole m* 8o emponived PPe . Sistema de Procedimantos de Policia
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CLASSIFICAGAO DE RISCO -

DATA IS 4 1 I HORAL __»

NOME:

CUEIXA PRINCIPAL_ D oes a1 IS _—

HISTORIA DA MOLESTA ATUAL (INICIO, EVOLUGAO E DURAGAO):
0 20, lQ} 8} W"\JM‘TQ.-\ @L’Q »MM\M\ (-i.m |

EXAME FISICO SUMARIO: (ARARENCIA FISICA, RESPOSTA EMOCIONAL, ESCALA DE DOR E ESCALA
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[ e e e e mend a reglo dio acidente ou da minha residdncia; ou 9 AT oA
i |
[0 181 4 i mende a regdio do acidente ou da minha residdneia nde realiza pericing para fins do Seguro DPVAT, ou
Er ’E ‘ol gy A regido do acidente ou da minha residiéncia reakiza pericas com grazg superior a 90 {ngmeenital dins do pedide
5 i, wofrito @ prodeguamenta da andlise do meu peddote ndenizagdo do Segura DPYAT, por ivatuler pETrEAEATE Eom Base na dho "'.‘E'_':Lﬂi.“rii
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CPF da vitima | Meoma campleto de vikima

s.665-122. 15 | [iyporua. B SdVA Fortes
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