PROCURAGAO

OUTORGANTE: ADRIELE DOS SANTOS SILVA, brasileira, vive em unido estavel,
portador do RG n° 7.099.693 SDS/PE e CPF n° 085.462.394-95 residente e
domiciliada na E£strada da Luz, N° 1061 - A, Santo Aleixo, Jaboatido dos
Guararapes/PE, CEP: 54120-046.

OUTORGADOS: ELLE TiFANI SILVA DE SOUZA, advogada, inscrita na OAB/PE sob
0 n° 43.743 e CPF/MF 083.138.534-09 e JARBAS CALADO DE ARAUJO FILHO,
advogado, inscrito na OAB/PE 45880, CPF N° 921.202.704-06, com endereco
profissional a rua Joao Carlos Guimardes, 144, SL 109, Afogados, Recife/PE, onde
receberdo todas as comunicag¢des processuais.

OBJETO: representar o (s) Outorgante (s), promovendo a defesa dos seus direitos e
interesses, podendo, para tanto, propor quaisquer agbes, medidas incidentais,
acompanhar o©s processos administrativos e/ou judiciais em qualquer Juizo,
Instancia, Tribunal, ou Reparticdo Publica.

—_

DECLARACAG mée

PODERES: Os das clausulas “ad judicial et extra’, podendo desistir, receber, dar
quitacdo, bem como receber alvara judicial, transigir, firmar acordo e compromisso,
requerer, renunciar, impetrar quaisquer medidas judiciais para defender os interesses
do(s) Outorgante(s), e tudo mais que se fizer necessario para o fiel e cabal
cumprimento dc presente mandato, inclusive substabelecer, com ou sem reserva os
poderes aqui outorgados

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragido outorga aos Advogados acima
descritos, os poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se
funda a ac¢ao, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber
quitacao, recenzr e dar quitagao, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a
justica gratuiza e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, em
conformidade com a norma do art. 105 da Lei 13. 105/2015 )

Recife, 16 de Abril de 2019

ADRIELE DOS SANTOS SILVA

Ruz Jodo Carlos Guimardes. n° 144 - 1° Andar, SL 109 Afogados - Recife/PE
Contato: (81) 98621-6357 / 99903-3551

-l‘" Assinado eletronicamente por: ELLE TIFANI SILVA DE SOUZA - 13/05/2019 15:26:33 Num. 45016495 - Pég. 1
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18/02/2019

2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-202

CNPJ 10.835.932/0001-08

INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93

’1 celpe

www.celpe.com.br

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

Ouvidoria 0800 282 5599

Agéncia de Regulagio dos Servigos Publicos Delegados do Estado
de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos

Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligacio Gratuita de telefones fixos e méveis

DADOS DO CLIENTE
ADRIELE DOS SANTOS SILVA
CPF: 085.462.394-95

ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA
ET DA LUZ 1061 —A

DATYA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
11/02/2019 04/02/2019 007016091850
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
TOTAL A PAGAR (RS) 04/02/2019 2013294554
NUMERO DA NOTA FISCAL o
1 80 ,46 048949447 N° DA INSTAL:\:;AO

CLASSIFICAGAD

B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

Monofasico
STO ALEIXO/JABOATAO

54120-046 JABOATAO DOS GUARARAPES PE

RESERVADO AQ FISCO
6683.BBB1.02DD.3A80.CF73.C28B.0C94.48EA

As condi¢des gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tanfas pmdutos servicos prestados e tributos se
di ra em nossas unidades de atendimento e no

pai
site www.celpe.com.br

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

DESCRICAO {QUANTIDADEI PREGO l VALOR (RS)
Consumo Ativo{kWh) 223,00 0,73479853 163,86
"| Contrib. tlum. Publica Municipal 15,24
ICMS Subvengio-CDE-NF 037698740-06/11/18 1,36
-
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
kWh
Conzumo AthvofkWh) 082156000 (1 FEV 19 |GG 223
JAN 18 (IR 192
DEZ 18 |IMNHINNIINAIDI 275
NOV 18 |IRUIMHANINNIRIGY 232
ouT 18 NIRBIINMIAIIN 191
TOTAL DA FATURA I 180,46| [ COMPOSIGAO DO CONSUMG || SET 18 IINININIAIINIEHI 206
RS % AGo 18 NN 191
INFORMACOES DE T! & .01 A
ORMAG RIBUTOS Seraghodeneria szt 34 Nl s g 182
ICMS PIS COFINS Distribuigho (Calpe) 36,01 21,08 || YUN 18 RIITNIHRIINEAIING 201
BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO || BASEDE || ,, || VALORDO | |Encarsossetorisis 027 sec || MAL 48 [ INNNRIHIINIING 202
CALCULo” % Imeosm cALcULoJ[ % || mposto || chrcino || * || mposTo | [ Treutes aise ot |l ABR 18 (IMNNNINOINAN 222
e PerdasdeEnargia 1133 831 || MAR 18 [N 208
163,86 |[25,00][ 40,36 163,86 ][0,71 1,16 163,86 |(3,31 5,42
I I | Ile. - . ToTAL 16386 100 U FRV s NN 213
l DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
A MET/
L [ omemeo [l thBo | whies, ] Yeae [ A2
NUMERO DO o pa|L__ANTERIoR ___1[___AtuaL___ 1y re|lasuste}[coNsumo de2i2018
MEDIDOR FUNCAOI[™Fata |[LEITURA|[ DATA_][LEFTURA] °“‘3|| Wh
000000003132579333  CAT  04/01/2018 8.501,00 04/0212016 872400 31 100000 0,00 223,00 |DiC-NodehorassemEnergia  JABOATAO 0,00 531 1082 2125
FIC-No.de vezes sem Enargia 0,00 3,30 5,60 13,20
DMIC-Duragio maxima de 0,60 3,03 0,60 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragéo de Limite DICR!: 12,22
interrupcdo em dia eritico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 07/03/261% { [EusD-v-loruoEnurgo de Uso = RS 61,39 1
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC s DICRI a qualquer tempo.
| Eoto Gonmumicor po solcte  4pirsgho dos Inicadores DI, Fic, DWIG KGRI s uslguertampo. ]|

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAC

Pague no ponto mals perto de voce! supermercado popular: r barao de moreno 119 vila rica / supermercado preco TENSAO NOMINAL(V) [ LIMITE DE VARIAGAO(V)
bhom: r br de moreno 119

Na data da leltura a bandeira em vigor & a Verde. Mais informages em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO |
Cobranga ICMS sobre subvengao CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.

O cliente é compensado quando ha vwlagao na continuidade individual ou do nivel de tenséo de fornecimento. 220 202 231 |
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL)}, Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) ¢ atualizagio monetana no préx. més

O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrées de

AUTENTICAGCAC MECANICA I

DESTAQUE AQUI

CONTA CONTRATO

007016091850

MES/ANO

02/2018

TOTAL A PAGAR(RS)

180,46

VENCIMENTO
11/02/2018

(I
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TALAO DE PAGAMENTO

Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

AUTENTICAGAO MECANICA
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Ministério da Justica e Seguranca Pablica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

MIMIZTERIG DA
JUSTICA X
SEQURANGA MOBLICA

% el Acidente ne 18043411801

BR: 232 KM:5,1 - Decrescente Municibio: RECIFE/PE
Data: 26/07,2018 Hora: 08:40

Policial responsavel pelo atendimento: PATU, matricula 1069233

Eeias

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Concreto Tipo de pista: Dupla

Condicao da pista: Seca
Estrutura viaria: Reta

Localidade urbanizada: w Acostamento: V’ Canteiro central: w

Condicdao meteorclégica: Sol Fase do dia: Pleno dia

NO DIA 26/07/2018 , POR VOLTA DAS 08:40 NO KM 5.1 DA BR 232 . EM RECIFE -PE, OCORREU UM ACIDENTE
DO TIPG COLISAO TRASEIRA ENTRE OS VEICULOS: V1- VW 19 320 CLC, E O V2- HONDA CG 160 FAN, COM
DOIS FERIDOS. COM BASE NA ANALISE DOS VESTIGIOS IDENTIFICADO NO LOCAL, CONSTATOU-SE QUE O
VEICULO V1 SEGUIA O FLUXO ,QUANDO PAROU DEVIDO AO TRANSITO, VINDO EM SEGUIDA O V2 E COLIDE
NA TRASEIRA DO MESMO. G CONDUTOR E PASSAGEIRO DO V2 FOI SOCORRIDO PELA BASICA 18 DO SAMU,
PARA O HOSPITAL PORTUGUES. O V1 FOI ENTREGUE AQO CONDUTOR DO MESMO E O V2 FOI ENTREGUE AD
SEU PAI NO LOCAL. CONFORME CONSTATACAQ EM LEVANTAMENTO DO LOCAL DO ACIDENTE, CONCLUI-SE
QUE O V2 AD DIRIGIR SEM OS DEVIDOS CUIDADOS , PASSANDQ POR ENTRE OS VEICULOS . ENCONTROU ©
V1 PARADO SOBRE A RODOVIA DEVIDO AO TRANSITO, VINDO ASSIM O V2 E COLIDE NA TRASEIRA DO V1E
'CGMBA EM SEGUIDA , CONFORME CROQUI.

Colisao traseira

-3 b

Corumento assinado eletronicamente por PATU, matricula 1069233, Palicial Rodoviario Federal. em 27/07/2018, as
{443, conforme horarno oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Madida Prowiséria N® 2.200-2, de 24

! o de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de gutubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
2 o Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

m:éf A sutenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp/fwww.prf.gov brfnovobat/autenticar, informardo ¢

protocaie 18043411801 e o ndmero de controle 01907CAFT78D98558E CA145C008A09

Pagina 01 de 11 & 1 91_

f Assinado eletronicamente por: ELLE TIFANI SILVA DE SOUZA - 13/05/2019 15:26:36 Num. 45018089 - Pég. 1
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18043411B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA B
SEQURANGA POBLICA

SENTIOC CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

iotal parcisitants preservado

‘ acife jaboatau *

Cocumento assinado eletronicamente por PATU, matricula 1069233, Paolicial Rodoviario Federal, em 27/07/2018, as
0«40, conforme hordrio oficial de Brasiia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de 24
de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
instrugio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

salranica A sutenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/Awww.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocolo 18043411801 e 0 numero de controle 01907CBFY76D98558ECA145C308A98

. o
Pagina 02 de 11 &‘ 1 9 1
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n® 18043411801

MEHISTERIO DA
JUSTICA B
BEGURANCA PORLICA

vVl [l . PEO5626

TRACIGNADOR
Placa: PEQ5626 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricagao: VW/19.320 CLC TT/2011
Renavam: 00383406745 Chassi: 9535/{8270BR169120
Tipo de Veiculo: Caminhao-trator Espécie/categoria: Tracdo/Aluguel

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

‘nformagoes complementares: DANIFICOU APENAS O PROTETOR DE RODAS LADO TRASEIRO
DIREITO

Nome: EXPLOG COM E LOG EM EXPLOSIVO CPF/CNP): 04.488.109/0001-70
Enderecgo: , MORENO/PE

Telefone/email: NAO INFORMADQ/NAO INFORMADO

Cocumento assinado eletronicamente por PATU, matricuta 1069233, Policial Rodoviana Feaeral, em 27/07/2016, as
04 40, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisora N° 2.200-2, de 24

: de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na allnea b do inciso IV da art. 2° da
- Instrugo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

u.x;wg:: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp/fwww.prf.gov.bi/novobat/autenticar, informando o

proizcolo 18043411B01 e o numero de controle 01807C8F778D38558ECA145CO0BA99

" Assinado eletronicamente por: ELLE TIFANI SILVA DE SOUZA - 13/05/2019 15:26:36 Num. 45018089 - Pég. 3
g https:/ipje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051315263572100000044339072
Nimero do documento: 19051315263572100000044339072




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18043411B01

MINISTERIC OA
JISTICA B
SEQURANGA PUBLICA

V1l [l .. PEO5626

TRACIONADOR

Documento assinado eletronicamente por PATU, matricuia 1069233, Policiai Rodoviario Federai, em 27/07/2018 as
04:40, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Madida Provisoria N® 2.200-2, de 24
de agosto de 2041, no art. 6° do Decreto M° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
instrugdo Normativa N° 61-DG. de 13 de novembio de 2013.

A autenticidade deste documente pode ser conferida no site hitp:/Awww . pri.gov brinovabatautenticar, informands o
protocoio 18043411801 e o numero de controle 01907CBF77609B558ECA145C808A99

" Assinado eletronicamente por: ELLE TIFANI SILVA DE SOUZA - 13/05/2019 15:26:36 Num. 45018089 - Pég. 4
* https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051315263572100000044339072
Numero do documento: 19051315263572100000044339072




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18043411B01

T PRF
V2 [l .. PGX9034

TRACIONADOR
Placa: PGX9034 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricagao: HONDA/CG 160 FAN ESDI/2017
Renavam: 01113045920 Chassi: 9C2KC2200HR606874
Tipo de Veiculo: Motocicleta Espécie/categoria: Passageiro/Particular

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Informagoes complementares: DANIFICOU APENAS A CARENAGEM DA MOTO.

R

Nome: FELIPE DOUGLAS DOS SANTOS CPF/CNPJ: 073.699.824-16
Endereco: , JABOATAO DOS GUARARAPES/PE

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Uocumento assinado eletronicamente por PATU, matricula 1069233, Policial Rodovidno Federal, em 27/07/2018, as
G4.43, conforme horario oficiat de Brasitia, com fundamento no § 2° de art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de 24
sgosto de 2001, ne art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
rrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

saromica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/Awww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando ¢
prmncolo 18043411801 e 0 numero de controle 01907CBR776098558ECA145CINBAGY

Peanacs do 191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18043411B01

MINISTERO DA
JUSTICA £
SEGURANGA POBLICA
V1 @& Tiaco FIRMINO DE SOUZA
CONDUTOR

Placa do veiculo: PEO5626 Marca/modelo: VW/19.320 CLCTT

Envolvimento: Condutor Nome: TIAGO FIRMINO DE SOUZA
CPF: 057.532.174-19 Data de nascimento: 23/06/1986

Estado civil: Solteiro(a) Sexo: Masculino Estado fisico: lieso

Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAO APLICAVEL

Tipo: Habilitacao Nacianal Categoria: AD Data primeira habilitacdo: 16/09/2004
N2 Registro: 03382423215 UF: PE Data de vencimento da habilitacao: 16/08/2018

Motorista Profissionai: Nao Observacoes CNH: 99

Bt x i &

Fol possivel realizar teste do etilometro: Sim
Condutor se recusou a realizar o teste: Nac  Resultado: 0

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nio

Endereco: ARISTONICO OLIVEIRA, 0000000344, IPUTINGA, RECIFE/PE

elefone/email: 081/99186-6366 OU 3274-4543/NAQ INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por PATU, matricula 1069233, Poticial Rodoviario Federal, em 27/07/2018, as
0440, conforme horario oficial de Brasilia, som fundamento ne § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N® 2 206-2, de 24
de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do ant. 2° da

Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembrn de 2015

A autenticidade deste documento pode ser cenferida no site hitp:/www.prf.gov br/novobat/autenticar, informando o
pratocolo 18043411B01 e o numero de controle 01807C8F776098558ECA145CH08A99

" Assinado eletronicamente por: ELLE TIFANI SILVA DE SOUZA - 13/05/2019 15:26:36 Num. 45018089 - Pég. 6
w https:/ipje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051315263572100000044339072
Nimero do documento: 19051315263572100000044339072




Botetim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18043411801

MINISTEREO DA
JUSTICA £
SEQURANCA PURLICA

V2 & FeLire boucLas DOS SANTOS

CONDUTOR
Placa do veiculo: PGX2034 Marca/modelo: HONDA/CG 160 FAN ESDI
Envolvimento: Condutor Nome: FELIPE DOUGLAS DOS SANTOS
CPF: 073.699.824-16 Data de nascimento: 17/02/1988
Estado civil: Casado(a) Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Leves
Usava cinto de seguranca: NAQ APLICAVEL Usava capacete:Sim

Tipo: Habilitacdo Nacional Categoria: AD Data primeira habilitacao: 25/07/2008
N2 Registro: 04413880493 UF: PE Data de vencimento da habilitagao: 10/04/2019

Motorista Profissionat: N3o Observacoes CNH: 15

Foi possivel realizar taste do etilémetro: Sim
Condutor se recusou a realizar o teste: N30 Resultado: 0

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substéancias psicoativas: Nao

Endereco: ESTRADA D LUZ, 0000001061, SANTO ALEIXO, JABOATAO DOS GUARARAPES/PE

elefone/email: 081/98753-1386/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por PATU, matricula 1069233, Policial Rodoviario Federal, em 27/07/2018, as
0440, conforme horrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Provis6ria N° 2.200-2, de 24
dt agosto de 2001, nu art, 6° do Lecretu N° 8.539, de 6 de outubro de 2015 € na alinga b ¢o ingso [V do at. 2° da
Instrug@o Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/iwww prf.gov brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18043411801 e 0 numero de controle 01807C8F776D98558ECA145C(8AS9

f Assinado eletronicamente por: ELLE TIFANI SILVA DE SOUZA - 13/05/2019 15:26:36 Num. 45018089 - Pég. 7
w https:/ipje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051315263572100000044339072
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Botetim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18043411801

MINISTEREO DA
JUSTICA £
SEQURANCA PURLICA

V2 & FeLire boucLas DOS SANTOS

CONDUTOR
Placa do veiculo: PGX2034 Marca/modelo: HONDA/CG 160 FAN ESDI
Envolvimento: Condutor Nome: FELIPE DOUGLAS DOS SANTOS
CPF: 073.699.824-16 Data de nascimento: 17/02/1988
Estado civil: Casado(a) Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Leves
Usava cinto de seguranca: NAQ APLICAVEL Usava capacete:Sim

Tipo: Habilitacdo Nacional Categoria: AD Data primeira habilitacao: 25/07/2008
N2 Registro: 04413880493 UF: PE Data de vencimento da habilitagao: 10/04/2019

Motorista Profissionat: N3o Observacoes CNH: 15

Foi possivel realizar taste do etilémetro: Sim
Condutor se recusou a realizar o teste: N30 Resultado: 0

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substéancias psicoativas: Nao

Endereco: ESTRADA D LUZ, 0000001061, SANTO ALEIXO, JABOATAO DOS GUARARAPES/PE

elefone/email: 081/98753-1386/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por PATU, matricula 1069233, Policial Rodoviario Federal, em 27/07/2018, as
0440, conforme horrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Provis6ria N° 2.200-2, de 24
dt agosto de 2001, nu art, 6° do Lecretu N° 8.539, de 6 de outubro de 2015 € na alinga b ¢o ingso [V do at. 2° da
Instrug@o Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/iwww prf.gov brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18043411801 e 0 numero de controle 01807C8F776D98558ECA145C(8AS9

] Assinado eletronicamente por: ELLE TIFANI SILVA DE SOUZA - 13/05/2019 15:26:37 Num. 45018090 - Pég. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051315263674900000044339073

a Numero do documento: 19051315263674900000044339073




Boietim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18043411B01

MINISTERO DA

SUSTIGA B

SKQURANGA PUBLICA
V2 @& ADRIELE DOS SANTOS SILVA
PASSAGEIRD

Placa do veiculo: PGX35034 Marca/modelo: HONDA/CG 160 FAN ESDI
Envolvimento: Passageiro Nome: ADRIELE DOS SANTOS SILVA
CPF: 085.462.394-95 Data de nascimento: 16/05/1989
Estado civil: Sexo: Feminino Estado fisico: Lesdes Leves
Usava cinto de seguranca: NAQ APLICAVEL Usava capacete:Sim

Enderego: ESTRADA DA LUZ, 0000001061 - A, SANTO ALEIXO:

Telefone/email: NAQ INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por PATU, matricula 1069233, Policiai Rodovidrio Federal, em 27/07/2018, as
0440, conforme horédrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N° 2.200-2. de 24

de agosto de 2001, na art. 8° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso 1V do art. 2° da
o Instrugio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

sertnin A autenticdade deste documento pode ser conferida no site hitp/iwww.prf.gov.bi/novobat/autenticar, informando ¢

protacoto 18043411801 e o numero de controle 01967CBF776D98558ECA145C308A09

Assinado eletronicamente por: ELLE TIFANI SILVA DE SOUZA - 13/05/2019 15:26:37 Num. 45018090 - Pég. 2
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18043411B01

PRF

[OF Imagens Complementares

IMAGEM COMPLEMENTAR 01

Dooumento assinado eletronicamente por PATU, matrlcula 1069233, Policial Rodoviério Federal, em 27/07/2018, as
04:40, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de 24
de agostc de 2001, no art. 6° do Decreta N° 8.538. de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A =utenticidade deste documento pode ser conferida no sité http:/fwwav. prf.gov brinovobat/autenticar. informando o
pratecolo 18043411801 e o numero de controle 01907C8F776D98558ECA145C908A99

Assinado eletronicamente por: ELLE TIFANI SILVA DE SOUZA - 13/05/2019 15:26:37 Num. 45018090 - Pég 3
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18043411B01

MINISTERIO DA

JUSTICA B
SRAURANGA PUBLICA

Veiculo: V1 / VW/19.320 CLCTT Placa: PED5S626

Nome do agente: PATU N2 BOAT: 18043411B01
Matricula do agente: 1069233 Data: 26/07/2018

tem danificado no acidents

Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s)
ianteiras ou traseira(s), painel corta-fogo, saleira ou M X
| assoatho

“ ! Carrogaria com avarias na estrutura das laterais cu do
| teto {(quando houver) atingindo o compartimento de

| carga, ou com deformacdo vertical ou lateral afetando o
i compartimento ce carga, ou afetando os componentes
_ de unio da basz da carrogaria com o chassis.

=
x

3 Para chogue {raseiro danificado.

4 Dano em qualguer componente do Sistema de
Suspensio.

5 Avaria em qualquer um dos eixos

6 Dang em qualguar componente do Sistema de freios.

7 Chassi com deformacgéo torcional menor ou igual &
pltura da longarina.
. 8 Chassi com deformagéo vertical menor ou igual a attura
‘ .. dalonganina
: g Chassi com deformac#o lateral menor ou igual &
distancia interna entre as longarinas

10 Chas_si com deformac&o torcional maior que a altura da
ongarina.

Chassi com deformacgao vertical maior gue & altura da
ongarina.
12 Chassi com deformagdo lateral maior que a distancia

nterna entre as !cngarnnas

Chassi com regi4o termicamente afetada com dimens&o
menor ou igual & 2/3 do comprimento do chassi.

Chassi afetado termicamente na regi&o onde esta
fixada a suspensio

Chassi com regido termicamente afetada com dimenséo
maior gue 2/3 do comprimento do chassi,

i 1 Air bags ( 5& exstir)

IOl sigsf g || gl
NEX | X EX X | XXX |X|X| X |X|X]|Xx

*item danificado no acidente
**Item ndo danificado no acidente ou ndo existente
*** impossivel avaliar se o componente foi ou n&o danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por PATU, matricula 1069233, Policial Rodovigrio Federal, em 27/07/2018, as
(4:40, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamanto no § 2° do art. 10 da Medida Provisonia N°® 2. 200-2, de 24
ge agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de pulubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
InatrugBo Normativa N° 61 DG, de 13 de novembro de 2015

£ autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/Aww prf.gov brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18043411801 e o nomero de controle 01807C8F776D98558ECA145C908A99

e | 191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n® 18043411B01

MINISTERIO DA

JUSTICA K
SEGURANCA PORLICA

Dimensao da monta: Pequena

Veiculo: V2 / HONDA/CG 160 FAN ESDI Placa: PGX9034

Nome do agente: PATU N2 BOAT: 18043411B01
Matricula do agente: 1069233 Data: 26/07/2018

itemn: danificado no acidente

Ih 1 Garfo dianteire X

’ 2 Mesa superior da suspensao dianteira X

3 Mesa inferior da suspensao dianteira X

h VW\4 - Coluna de diregao X

. 5 ; Chassi X ]

T 6 Garfo traseirc X ‘
7 Eixo traseiro (‘tr.«-:-idos) X J

Total geral (SIM + NA): O

Dimensado da monta: Pequena

“Item danificado no acidente.
“*|tern n&o danificado no acidente nu ndo existente
** |mpossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por PATU, matricula 1069233, Policial Rodovié‘rio Federal, em027/0712018. as
0440, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N® 2.200-2, d§ 24
de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.538, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
instrucsio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

& autenticidade deste documento pode ser conferida no site hip:/fwww.prt.gov.ti/novobat/autenticar, informandao o
proiocolo 18043411B01 e 0 numero de controle 01007C8F776D88558ECA145CH08A98

Assinado eletronicamente por: ELLE TIFANI SILVA DE SOUZA - 13/05/2019 15:26:37 Num. 45018090 - Pég 5
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PREFEITURA DR CIDADE

Secretaria de Salide
Servigo de Atendimento Movel de Urgéneia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA NO. 007.08.2018
EM: 17.08.2018

o

Atendendo ao requerimento da paciente Sra. ADRIELE DOS SANTOS
SILVA, portadora do Documento de Identidade n° 0031100091 MTE/PE e
- Inscrita ng.CPF/MF sob o n° 085.462.394-95, declaramos que consta em
NOSsOs arquivos a ocorréncia de n® $-506382, que no dia 26 de jutho de 2018,
foi atendida por 0sso. Servico de Atendimentn. |
Metropolfitafio do-Redfe \Heima de colis3o envol
das 9h40, na BR 232, nas imediacdes do CEASA, Jardim S&o Paulo, Recife/PE e,
em seguida, direcionada ao Hospital Portugués.
Recife, 17 de agosto de 2018.

waced®

- “%
a0t R T et
, o) G et Lo PP gt
‘Dr. Sergio Parente Costa® "

Gerente de Informagdo e Avatiacdo
SAMU Metropolitanc do Recife

Tt - 2
o "-l'-:i"#ii:'..il" Assinado eletronicamente por: ELLE TIFANI SILVA DE SOUZA - 13/05/2019 15:26:37 Num. 45018092 - Pag. 1

""-!-'FI- .'-"'E https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051315263746300000044339075
P Numero do documento: 19051315263746300000044339075




Prescrigso Médica / Evolugso Clinica

*R1889078*
P PEaLSPTAL PORRUGLES DE SEABFICENCIA EM PERNARBLE :
! ML paciente:  ADRIELE DOS SANTOS SILVA ldade: 29 anos
L?; byt 8wy e 00 S Convénio:  UNIMED RECIFE INTERC Reg.. 1889078 Prontuario: 849325
REEW on it w8 e Unidade:  REAL VIDA- EMERGENCIA
Leito: - ‘
Admisséo.  26/07/18 10:13 -
Diag.:
26/07/2018 10:42 Solic. (Estoque): 118.1300167 Horérios de Aplicacdo 17283
1) SORO FISIOLOGICO 0,9% SIST FECHADO 500 ML W)
Uso: 1 Frasco-ampola, Via Endovenosa, (No momento) Nao
especificado.
2y  NOVALGINA 1G AMP 2 ML 4
Uso: 1 Ampola, Via Endovenosa, (No momento).
diluido em CLORETO DE SODIO 0,9% AMP 10 ML.
Dr(a).. TIAGO CAVALCANT! IWANAGA
CRM: 17283
26/07/2018 12:48 Solic. (Estoque): 118.1300859 Horarios de Aplicacdo 9842
1y ZOFRAN 8 MG AMP 4 ML &)
Uso: 1 Ampola, Via Endovenosa, (No momento).
diluido em SORO FISIOLOGICO 0,9% SIST FECHADO 100 ML,
4y NOVALGINA 1G AMP 2 ML (1)
Uso: 1 Ampola, Via Endovenosa, (No momento). o ot R 22T
difuido em CLORETO BE SODIO 0,9% AMP 10 ML. o nagea T DE SNISTRUS S
5, TRAMAL 100 MG AMP 2 ML (1) SOUNC——
Uso: 1 Ampola, Via Endovenosa, (No momento). CONTEUDO NAC VERIFICA
diluido em 1 Fr-amp de SORO FISIOLOGICO 0,9% SIST FECHADO 1 90 i
100 ML, 11 Ut 2
8) CETOPROFENQ SOL INJ iV 100 MG, 2 ML {1) o S '
Uso: 1 Frasco-ampola, Via Endovenosa, (No momento) Nao qu'adﬁ“‘ﬂ .
especificada. Ay, Rl B:;g(’f:a_’ N
diluido em SORO FISICLOGICO 0,9% SIST FECHADO 100 ML. i e
28/07/2018 16:46 Hordrics de Aplicacao 9842

71

IMOBILIZACAO ADESIVA (PARA FALANGES), (No momento)
ENGLOBANDO HALUX E 2° POD ESQ

(1

9842
Exames Solicitados:
1} RX COTOVELO D (AP, PERFIL)
2y RXPEE(AP, OBLIQUO)
37 TC ARTICULACAO( EST/OMB/COT/PUN/SACRICOX (COTGVELO D, S/ICONTRASTE;
4) TC ARTICULAGAOC( EST/OMB/ICOT/PUNISACR/ICOX (COXOFEMORAL D, S/ICONTRASTE)
Pixeon - 20/09/2018 15:09 (U12614/CONSUL 648) Pagina 1/2

" Assinado eletronicamente por: ELLE TIFANI SILVA DE SOUZA - 13/05/2019 15:26:38
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Prescric8o Médica / Evolugao Clinica

*R1888078*
b REALHOST f ¢ .
PUTABSIERHH A BMBLY  Dociente:  ADRIELE DOS SANTOS SILVA Idade: 29 anos
o gt 5 ey . ok AR G Convénio.  UNIMED RECIFE INTERC Reg.. 1889078 Prontuario: 849325
PR e N1 D Unidade; REAL VIDA - EMERGENCIA
Leito: -
Admissao:  26/07/18 10:13 -
Diag.:
9842
gy TC ARTICULACAO( EST/OMB/COT/PUN/SACR/COX (QUADRIL E, S/ICONTRASTE)

Dr{a}. LUIZ PEREZ DA COSTANETO
CRM: 9842

EVOLUGAQ (15/09/2018 00:00 a 20/08/2018 23.59)

Dr(a}.:
CRM:

i
DEPARTAMENTO DE SINISTROS |
DIVAT N
CONTEUDO NAQ VERIFICADS g
i

11 007 208
i

i

Gente Beguradora B/A.

Av. Rul Barbosa, 75-LL5
Recife -~ PE

Fixeon - 20/09/2018 15:09 (U12614/CONSUL.648) Pagina. 2/2

& /1 Assinado eletronicamente por: ELLE TIFANI SILVA DE SOUZA - 13/05/2019 15:26:38
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REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PE

Av. Agamenon Magaih&es, 4760 - Derby - Recife/PE Cep: 52010-902
CNPJ: 10.892.164-0001/24 - Telefone: 3416-1122 - contato@rhp.com br

Reg.: 1889078 Nome: ADRIELE DOS SANTOS SILVA
Convénio: UNIMED RECIFE INTERC Data: 26/07/2018 10:13 REAL VIDA - EMERGENCIA

N TA NCiA

Queixa Principal/HDA:

COLISAO MOTO X CARRO HA 40 MIN

SEM PERDA DE CONSCIENCIA, QUEIXA DE DORES DE FORTE INTENSIDADE EM COTOVELO DIREITO, PERNA
ESQUERDA, E BACIA

SEM PERDA DE CONSCIENCIA, CEFALEIA QU VOMITOS; REFERE USO DE CAPACETE }

Exame Fisgico:

VA PERVIAS; CCLAR CERVICAL IMOBILIZADO

MV + EM AHT S RA

RCR EM 2T BNF §S ; FC: 38 BPM

CGS. 15

ABD FLACIDO E INDOLOR ‘

DOR A MOVIMENTAGAC ATIVA E PASSIVA EM PERNA ESQUERDA E COTOVELO DIREITO

DOR: Stm Intensidade. 5

NECESSITA DE ACOMPANHAMENTO:
Psicologia: Ndo
Assistente Social: Ndo

HIPOTESE DIAGNOSTICA:  C40.2
POLITRAUMA

AV DA ORTOPEDIA
ANALGESIA
RX DO TRAUMA {

Dr. TIAGO CAVALCANT! IWANAGA - CRM 17283

Impraseo pof Lak Bale de Siva 1510 200820 M4

" Assinado eletronicamente por: ELLE TIFANI SILVA DE SOUZA - 13/05/2019 15:26:38 Num. 45018096 - Pég. 3
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REAL HOSPITAL PORTUGUKES DE BENEFICENCIA EM PE

Av. Agamenan Magalhaes, 4760 - Derby - Retife/PE CEP: 52010-902
CNPJ: 10.892.164-0001/24 - Telefone: 81 3416-1122 - contato@rhp.com.br

Nome: ADRIELE DOS SANTOS SILVA Reg.: 1888078
Unidade: REAL VIDA - EMERGENCIA Leite: RMVIDA LEITO 02
Cenvénio: UNIMED RECIFE INTERC Matricuta; 08650001750358003

Data da Admissao; 26/07/2018 10:13 Dias de int; 1 dia(s)
idade:29 ano(s) Peso:, Altura:0,0,m :

Data da Realizagao: 26/07/2018 - 11:10
Laudo Revisado em: 26/07/2018 11:11:48 Por: 22984

ANOTACAQ ENFERMAGEM
EMERGENCIA

I - PROCEDENCIA: SAMU

2- SINAIS VITAIS: T:N°%c  P:88bpm  R:i6rpm SPO2:98 PA:130x80 HGT:N

3 - ESTADO INICIAL: ESTAVEL

4 - ALERGIAS 7 SIM  QUAIS ? PLASIL

5 - QUEIXAS PRINCIPAIS: PACTE MEDICADA CPM,USO DE COLAR CERVICAL E PRANCHA PUNCIONADA
COM INTROCAN 20+ IV FIX EM MSE SEGUE CCGG DA ENFERMAGEM,

6 - EXAMES SOLICITADOS: LAB:S RADIOGRAFIA:S

7 - CONDUTA: REPOUSO E OBSERVACAO

§ - DATA/HORA: 11:05

491631-JOSENILDA MARIA RIBEIRO

OPVAT s
TE000 NAO VERIFICA

11 out 0%

geguradora SiA- \

MR
Barbosa, 713
v, Rut fe - °E

comarer e

COREN 49163t - JOSENILDA MARIA RIBEIRO

Josentida Maria
COREN - 491631

imgresso por Las Belo da Siva 200082018 1350

" Assinado eletronicamente por: ELLE TIFANI SILVA DE SOUZA - 13/05/2019 15:26:38 Num. 45018096 - Pég. 4
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REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PE

Av. Agamenon Magalhdes, 4780 - Derby - Recife/PE Cep: 52010-802
CNPJ: 10.892.164-0001/24 - Tziefone: 3416-1122 - contato@rhp.com.br

Reg.: 1883078 Nome: ADRIELE DOS SANTOS SILVA ‘
Convénio: UNIMED RECIFE INTERC Data: 26/07/2018 10:4G REAL VIDA - EMERGENCIA

N T MER A

Queixa Principal/HDA:

BOR NO QUADRIL ESQUERDO ,HALUX ESQUERDO E COTVOELO DIREITO + ESCORCIACOES NO COTOVELD
DIREITO}

Exame Fisico:
ESCORCIACOES NO COTOVELO DIREITO E DOR A ROTAGAO DO QUADRIL ESQ E DOR NO HALUX ESQ

DOR: Sim Intensidade 5
NECESSITA DE ACOMPANNAMENTO:
Psicologia: Nao

Assistente Social: N3o

HIPOTESE DIAGNOSTICA:  S700  S50.0

Solicitag@o de Exames: 8
RX+TC{
M‘”ﬂ““
. DES‘N\S“‘OO%:.
AP
_
e
gite |
dote s
ST Y
P R0 aaedie VY
: - M 9842
DrLUIZ PEREZ DA COSTANETO CRM 98 Imgresso pol Lais Belo da Sitva 15:10 20:08202
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REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PE

Av. Agamenon Magalhaes, 4750 - Derby - Recife/PE CEP: 52010-502
CNPJ. 10.892.164-0001/24 - Teiafone: 81 3416-1122 - centato@@rhp.com.br

Nome: ADRIELE DOS SANTOS SILVA Reg.: 1889078

Unidadg: REAL VIDA - EMERGENCIA l_sito: R.VIDA LEITO 02
Convénio: UNIMED RECIFE INTERC Matricuta: 08850001750358003
Data da Admiss#&o: 26/07/2018 10:13 Dias de int: 1 dia(s)

idade:29 ano(s) Peso:, Altura:0,0,m

Data da Realizagao: 26/07/2018 - 12:05
Laudo Revisado em: 26/07/2018 12:09:19 Por: 21055

SISTEMAT AQ ENFERM, M
éﬁénééngh
IDENTIFICAGAO

Procedéncia; Residéncia Assit Geral. Sim

AVALIAGAO

Nivel de Consciéncia

Entrada Saida
Alerta: Sim

Reage Estimulos Verbais: Sim
Reage & Dor: Sim
Sem Reacéo: Nao

Acesso Venoso
VP S MSD

Alergia: Sim

Dor - Escala de Visual Analogica
Entrada: 8, 9 e 10 Intensa

Eliminaces
Diurese: Presente
Intestinais: Ausente Dificuidade de Marcha: S N N N N N N

Evolugao Enfermagem: PACTE HD ACIDENTE DE MOTO,AVALAIDA POR CG,MEDICADA CPM,REALIZOU
EXAMES LAB(OK),RX{OK)},SEGUE EM REPOUSO NO LEITO AOS CCGG DE ENF, AGUARDANDO PARA
REALIZARTC.

PARTAMENTO DE SNSTROS
o DPVAT .
GONTEUDO NAO VERK

11 out 208

geguradors S/A.
“ 4.5
roosa, 715 « -
Av. Rut Ba o oF

COREN 10486 - CLAUDIA DA CONCEICAO CAVALCANTL

Irnpeesse pos Lans Beio da Sitve 20092018 2370
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REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PE

Av. Agamenon Magathdes, 4750 - Derby - Recife/PE CEP: 52010-902
CNPJ: 10.892.164-0001/24 - Telefone: 81 3416-1122 - contato@rhp.com.br

Nome: ADRIELE DOS SANTOS SILVA Reg.: 1885078

Unidade: REAL VIDA - EMERGENCIA Leito: RVIDA LEITO 02
Convénio: UNIMED RECIFE INTERG Matricuta: DB650001750358003
Data da Admissao: 26/07/2018 10:13 Dias de int: 1 dia(s)

idade:29 ano(s) Peso:, Altura:0,0,m

Cata da Realizagio: 26/07/2018 - 12:52
Laudo Revisado em: 26/07/2018 12:52:34 Por: CRM9842

Reavaliacdo da Emergéncia

ANAMNESE / EXAME FisicO:
RX SEM ALTERACOES

CONDUTA; mais medicagio para dor e aguardando tc

HIPOTESE DIAGNOSTICA
CiD (01) : §70.0
CID (02) :850.0

CONDUTA

Saida: Alta

Hora da alta - 18:14

Realizado Orientagdes para Retomo? N

O0BS: RX+TC

CRM 9842 . Dr LUIZ PEREZ DA COSTA NETO

iptesss por: Lais Beio di Siva 20092018 2850

" Assinado eletronicamente por: ELLE TIFANI SILVA DE SOUZA - 13/05/2019 15:26:39

w https:/ipje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051315263857400000044 339080

Numero do documento: 19051315263857400000044339080

Num. 45018097 - Péag. 1



REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PE

Av, Agamencn Magalhdes, 4780 - Derby - Recife/PE CEP: 52010-902
CNPJ: 10.892 164-0001/24 - Teiefone: 81 3416-1122 - contato@rhp.com.br

Nome: ADRIELE DOS SANTOS SiLVA Reg.: 1889078

Unidade: REAL VIDA - EMERGENCIA Leito: R VIDA LEITO 02
Convénio: UNIMED RECIFE INTERC Matricula: 08650001750358003
Data da Admissao: 26/07/2018 10:13 Dias de int: 1 dia(s)

tdade:29 ano(s) Peso:, Altura:0,0,m

Data da Realizagdo: 26/07/2018 - 13.01
Laudo Revisado em: 26/07/2018 13:05:26 Por: 24555

ANOTACAOQ ENFERMAGEM
EMERGENCIA

| - PROCEDENCIA: SAMU
2 - SINAIS VITAIS: T:N¢¢  P:88bpm R:l16rpm SPO2:98 PA:130x80 HGT:N
3 - ESTADO INICIAL: £STAVEL .

4 - ALERGIAS ? SIM  QUAIS ? PLASIL

LA

- QUEIXAS PRINCIPALS: PACIENTE REMEDICADA CPM SEGUE EM OBS
6 - EXAMES SOLICITADOS: LAB:S RADIOGRAFIA:S
7 - CONDUTA: REPOUSO E OBSERVACAO

8 - DATA/HORA: 13:02

1008718-MARCELO DE OLIVEIRA SANTANA

COREN 1008718 - MARCELQ DE OLIVEIRA SANTANA

MARCELOSANTANA
COREN - 1008718

impresse por Leis Belo e SAve 20082018 5 10

" Assinado eletronicamente por: ELLE TIFANI SILVA DE SOUZA - 13/05/2019 15:26:39 Num. 45018097 - Pég. 2
w https:/ipje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051315263857400000044 339080
Nimero do documento: 19051315263857400000044339080




REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PE

Av. Agamenon Magalhdes, 475G - Derby - Recife/PE CEP: 52010-802
CNPJ- 10.892.164-0001/24 - Telefone: B1 3416-1122 - contato@rhp.com.br

Nome: ADRIELE DOS SANTOS SILVA Reg.: 1888078

Unidade: REAL VIDA - EMERGENCIA Leito: R VIDA LEITO 02
Convénio: UNIMED RECIFE INTERG Matricula: 08650001750358003
Data da Admissao: 26/07/2018 10:13 Dias de int: 1 dia¢s)

ldade:29 ano(s) Peso:, Altura:0,0.m

Data da Realizagao:; 26/07/2018 - 13:10
Laudo Revisado em: 26/07/2018 13:11:03 Por: CRM14138

R li a Eme i

ANAMNESE /| EXAME FisiCO:
RX DE TORAX E CERVICAL NORMAIS

CD: ORIENTO RETIRADA DA PRANCHA
ALTA DA CIRURGIA GERAL

HIPOTESE DIAGNOSTICA
CiD (01) : $70.0
CID (02) -$50.0

CONDUTA

Saida: Alta

Hora da alta: 18:14

Realizado Orientagdes para Retorno? N

OBS: RX +TC

CRM 14138 - Dr. CESAR HENRIQUE ALVES LYRA

smpsessa par Lais Beto da Stiva 20082018 1510

{ Assinado eletronicamente por: ELLE TIFANI SILVA DE SOUZA - 13/05/2019 15:26:39 Num. 45018097 - Pég. 3
B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1905131526 3857400000044 339080
% Numero do documento: 19051315263857400000044339080




REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PE

Av. Agamenon Magalhdes, 4760 - Derby - Recife/PE CEP: 52010-002
CNPJ: 10.862.164-0001/24 - Telefone: 81 3416-1122 - contato@rhp.com br

Name: ADRIELE DOS SANTOS SIiLVA Reg.: 1888078

Unidade: REAL VIDA - EMERGENCIA Leito: RVIDA LEITC 02
Sonvénio: UNIMED RECIFE INTERC Matricuta: 08650001780388003
Data da Admiss&o: 26/07/2018 10:13 Dias de int: 1 dia(s)

Idade:29 ano(s) Peso:, Alura:0,0m

Data da Realizag8o. 26/07/2018 - 13:32
Laudo Revisado em: 268/07/2018 13:35:11 Por: 21055

RESUMO DE TRANSFERENCIA

Tranferéncia - Intrahospitalar

Setor origem - REAL VIDA

Setor destino - TOMGGRAFIA

Contato (Nome Compteto) - ELIONAIDE
Fungao - ENF DRT - 16196

Hora da Saida - 23:50

Motivo da Tranferéncia
Realizacdo de Exames

SSvv
PA -110/7 FC-64 FR-N TEMP-36.1°% 5p02-98%

Diagnéstico

Constatacdo Significativa / Condigbes Clinicas

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, DE ALTA DA CLINICA MEDICA PARA O PARECER DA
GINECO

Procedimentos Executados
LAB,RX
Acesso Venoso Periférico S

Transferéncia com Médico - Nao
Transferéncia com Enfermeiro - Nao
Transferéncia com Técnico de Enf. - Nao

Intercorréncias Durante a Transferéncia (STROS
Nao pkmmﬁmomsm
LI
OOV

Responsavel pela Transferéncia
Nome Completo - CLAUDIA CAVALCANTI
Fungdo - ENF DRYT - 21055 ¢

COREN 10486 - CLAUDIA DA CONCEICAO CAVALCANTI

g esse por: Lais Bato da Siva 20082018 1500

" Assinado eletronicamente por: ELLE TIFANI SILVA DE SOUZA - 13/05/2019 15:26:39
* https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051315263857400000044339080
Numero do documento: 19051315263857400000044339080

Num. 45018097 - Péag. 4




REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEF ICENCIA EM PE

Av. Agamenon Magalhdes, 4750 - Derby - Recife/PE CEP: 52010-802
CNPJ: 10 892.164-0001/24 - Talefone: 81 3416-1122 - contato@rhp.com.br

Nome: ADRIELE DOS SANTOS SILVA Reg.: 1889078
Unidade_: REAL VIDA - EMERGENCIA Leito: R.VIDA LEITO 02
Convénio: UNIMED RECIFE INTERC Matricula: 08650001750358003

Data da Admiss&o: 26/07/2018 10:13 Dias de int: 1 dia(s)
Idade:29 ano(s) Peso:, Altura:0,0,m ‘

Data da Realizagfo: 26/07/2018 - 16:42
Laudo Revisado em: 26/07/2018 16:50:11 Por: CRM9842

Ri i m nei

ANAMNESE / EXAME FisiCO:

TC E RX SEM ALTERACCES [EXCETO O RX DO PE QUE MOSTRA FRATURA ARTICULAR DA FALANGE DISTAL DO
HALUX ESQUERDO

CONDUTA. TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DO HALUX + IMOB COM ADESIVO
RETORNO PROXIMA SEMANA NO CTO PARA O GRUPQ DE PE
ALTA

HIPOTESE DIAGNOSTICA
CID (01) : $70.0
CID (02) :850.0

CONDUTA

Saida: Alta

Hora da aita : 18:14

Motivo Alta: Médica

Realizado Orientagdes para Retorno? Sim
Encaminhado para Ambuiaidrio Especialista ? Sim

OBS. RX+TC

CRM 9842 - Dr LUIZ PEREZ DA COSTA NETO

impress oot Leis Belo da Siiva 20092018 153¢

" Assinado eletronicamente por: ELLE TIFANI SILVA DE SOUZA - 13/05/2019 15:26:39 Num. 45018097 - Pég. 5
n https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051315263857400000044 339080
% Numero do documento: 19051315263857400000044339080




REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PE

Av, Agamenon Magalhdes, 4760 - Derby - Recife/PE CEP: 52010-802
CNPJ: 10.892 164-0001/24 - Telefone: 81 3416-1122 - contato@rhp.com.br

Nome: ADRIELE DOS SANTOS SiLVA Reg.: 1888078 .
Unidade: REAL VIDA - EMERGENCIA Leito: R.VIDA LEITO 02

Convénio; UNIMED RECIFE INTERC Matricula: 08650001750358003

Data da Admissdo: 26/07/2018 10:13 Dias de int: 1 dia(s)

ldade:29 ano(s) Peso:, Altura:0,0.m

Data da Realizagéo: 26/07/2018 - 10:18
Laudo Revisado em: 26/07/2018 10:30:40 Por: 21055

ACOLHIMENTO COM C IFICACAO DE RISCO
(AVALIACAQ INICIAL DE ENFERMAGEM)

26/07/2018 10:18

Queixa Principal: RELATO DE COLISAQ CARRO/MOTO,CHEGA COM SAMU,EM PRANCHA E COLAR NO

MOMENTO CONSCIENTE,ORIENTADA,NEGA VOMITO/SINCOPE NO MOMENTO DO EVENTO,APRESENTA
_ DOR EM MIE E QUADRIL,ESCORIACOES EM MSD.

Sinais Vitais: PA: 130 x80 HGT:102FR:N Temp:n FC:88 Sat: 98%
Dor: 1 a 3 Dor leve

Alergia: SIM Quaziiis): PLASIL.

Antecedentes Familiares: Né&o

Medicagoes em Uso: Nao

Doencas Pré Existentes: Nao

Paciente ciente do tempo de espera da realizacdo e recebimento de exames: Sim
Paciente tem médico que o acompanhe: N&o

Nome do(s) medico(s} assistente: N

Caso seja internado gostaria que ele fosse avisado: Nao
Risco de Queda: Sim

DEPARTAM&m;JV /_t\)TE SHIGTS
e L D
o e CONTEUDO NAD VERITIGATR
Especialidades: Cirurgifio Gerat . - 5
Qonte Segurador: BiA.

10486 - CLAUDIA DA CONCEIGAO CAVALCANTI Av, Rui B;erg(flg: JE“ L

COREN 10486 - CLAUDIA DA CONCEICAO CAVALCANTL

imipresso por Lais Belo ge Shve 20082018 2049

" Assinado eletronicamente por: ELLE TIFANI SILVA DE SOUZA - 13/05/2019 15:26:39

* https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051315263920200000044339082
Numero do documento: 19051315263920200000044339082
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Registro: 412442 Prontuario: 112726 Data:30/08/2018

Paciente: Adriele dos Santos Silva
QP/QDA: Fratura do Halux.

Tratamento: Fratura e/ou luxacdes do pé {exceto antepé) - tratamento cirdrgico.

| Cir: Guilherme Cerqueira 12 Aux: Georges Klaus 22 Aux: Marcelo Crisanto
i 32 Aux: Anest: Camila Andrade Inst: Maria do Carmo

1. Paciente em decubito dorsal sob anestesia.

2. Assepsia + antissepsia com escova PVP| + Clorexidina + SF 0.9% 5.000ml e
aposicdo de campos estereis.

3. Isquemia do MIE com 02 Faixas Kendall.

4. Colocacdo percutdnea de 02 Fios Guias em fragmentos de fratura em base de
falange distal do halux esquerdo.

5. Colocacio de 02 Parafusos Canulados para fixagdo de fraturas.

6. Controle com intensificador de imagem.

8. Hemostasia com bisturi elétrico.

9. Sutura da pele com 02 Fios Vicryl Rapid 6.0 + 01 Fic Mononylon 4.0.

10. Realizado curativo Compressivo + Tala bota.

11. Observado a boa perfusdo distal, apds retirada das Faixas.
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" Assinado eletronicamente por: ELLE TIFANI SILVA DE SOUZA - 13/05/2019 15:26:39
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Unimed $2

RECIFE GUIA SOLICITACAO DE INTERNAGAO 2w DOOOO 3886732

1. REGISTRO ANS 3. Data da Autorizagio 4. Seaha 5. Data Vakdade da Senhg 6. Data Emissio da Guia
ANS - n°® 34,488-5
Dados de Bengficirio - - i '
7. Nimero da Carteira 8. Plano 9. Vaiidade da Cortnira
BTN ’ ) =2 : :
0ES aX01Y20 358005

10. Nome 11. Namero do Cartdo Nacional de Satide

Rl do Sumio S

TCados do Con%hdo Solicitante
1

12, Codigo na Operadora | CNP. ! CPF 13. Nome do Contratada s 14. Cod. CNES
S N N T O O O O O Y
15. Nome do Prefissional Solicitante 18. Conselho Regional 17. N¢mero Condetho 18. UF 18 Cod. CBO 8
, TLOWHD
Dados do Contfatan PRI By afﬁ‘f‘?w?"'“iiso” T ‘
® oy I nﬂv'*‘"!ﬂ i - S
20. Codigo na Oneraﬁwuﬂ Rl e 21. Nome do Prestador
Lt Lol L g 96 o Bacile
=" [22. Carater da Mtemagao 23 Tipo de Intermagao
7
UJE-ELETNA U - URGENCIA || 1] 1-Clinica  2-Cirirgia  3-Obstetica 4 - Pediatica 5 - Psiquica
24. Regime de int>magdo 25. Qtde. Diarias Soiicitadas
L_j 1-Hospitaz- 2 -Hospital 3 - Daomiciliar
26. Indicagdo Ciinca
— .
£ N do I S QC‘}W@Q ' ‘
Hipoteses Diagnésticas
27. Caréter da irtemagao 28. Tempo Doenca referida pelo Paciente 28. Indicacao de Acidente
L&[ A-Aguds G- Cronica }Z}QJ IQI A-Anos M-Meses ©-Dias || || 0-Acidente ou Doangs retsciondda so frabal 1 {Transie 2 - Outras
30, CiD 10 Principat 31.CiD1C {2y 32.CID10 (3 33.CIb o
LE L L by Lyt
Procedimantos Saiicitados |
34.Tabols 35, Badigo Procediments 36 Dvﬁif%) - . 3 QgSge 38 GleAw
L BN bs  HG. Uity (S Frabpa,  plolpt  Of (1
[ E :
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‘ T COfTETT NAT VERIFICARD
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; T 4 -
LU V28 Ly
OPM Salictadoh : S - ) :
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U e O O A O O O Lid Sl BuiBarhsal 2iE =Le 6 ] ] [ | |
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X0 S S 1 O O I O O O O L] “mfelll‘Jflf
CS S T 1 S O O A O L] S N B O
R S O S T O O O O O L1 N S U R O
%1 0 N T O O O O I LIl N T O I O
Dadas da Amoﬁzagéo -
{<%. Data Provavel da Admisséo Hespitalar 46. Qtde. Diarias Autorizadas 47. Tipo da Acomadiacio Auvlozada -0« -
|
145 Codigo na Speragio | CNPY 49. Nome do Prestador Autorizado 50. Cadigo CNES
i
51, Obseravagoes 5 6@_ |
! N ‘ :
W ek - 353369 |
7 [53 Data e Assinatura do Beneficiirio ou reesponsavel ] [58 Bata e Ashatira do Responsivel peta Autorizacio ]
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“Pedido.sar g Atendimento 868318 Access Number: 517806  Status EXTERNO
~Paciente.  ADRIELE DOS SANTOS SILVA Idade:29
o ‘ GUILHERME MARQUES CERQUEIRA
- Médico Solicitante: CRM:6972
‘ JUNIOR
20/08/2018 Convénio: CENTRAL Data do Estudo:20/08/2018

 Unimed ,3_ RN D

Red

Data da Solicitagdo
15:19:00 NACIONAL 16:40:10

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PE ESQUERDO
TECNICA:

Foram obtidas aquisi¢bes do pe esquerdo em tomografo computadorizado de
multidetectores, sem a administragdo venosa do contraste iodado.

ANALISE: —7

Aumento de partes moies no 1° pododactiio esquerdo (PE), com densificagao da tela
subcutdnea nesta regido, indicativo de edema.

Fratura multifragmentada comprometendo a falange distal do 1°’ pododactilo, com
envolvimento da superficie articular interfalengeana correspondente.

Demais estruturas osteoarticulares com morfologia e contornos anatémicos.

IMPRESSAO:

- Fratura da falange distal do 1° Pododactilo esquerdo.

ANTONIO RODRIGUES DE AGUIAR NETQ
CRM.7828

Somente profissional capacitade pode inferpretar de forma correla as imagens e o refatorio medico,
OIS devem ser avalados dentro oo contexfo clinico e correlacionados com os demais exames complementarss

Pagina 1de |

" Assinado eletronicamente por: ELLE TIFANI SILVA DE SOUZA - 13/05/2019 15:26:41
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DATALQEZIJJ_Aggiﬁ_
PROT.WEB:_ G/ 2 915

on annGd

: SOLICITAGAO

ITERNACAO

PROT.BENF:

FONE CENTRAL DE ATENDIMENTO:
DOMINGO A DOMINGO 24HRS

(81)

3413-8460

AUTORIZADOR.UNIMEDRECIFE.COM.BR

Dados-do Bapeficiiria.

2 . N° Gula no Prestador

169344

it L,,L,,'

[ 7 - Numere da Carteira
P

[ N

{

8 - Vglidade da Carteira

T S

L
10 - Nome
i
]
1

<’

11 . Cart3a Nacional de Saude

mmaoeémamm

i u Codige na Operadara

L

13 - Name da Contratado

; i
|
‘ M

15 - Congelha

Profigsional
[ — (N—

18 - Nimero no Conse’ho

S/

18 - Codigo C8O

O S

.

|
I

T4 - Crxngo na Operadora | CNPJ 20 - Npms do Hospita) ! Lochl §oticitado t[\ 21 - Data sugericta para internagdo
S S N U IS T S Y WU S Y -] UNiMeD LU S R N T S S|
; 22 - Carater do Atendimento | | 23 - Tipo de internagiio | | 24 - Registro de intetnagdo | | 25 - Gtde Di:irias Solicitadas | | 26 - Previséo de uso de OPME 27 - Previsho de uso de quimisteragizc

[ L |- | S | L [— !

{ 28 - indicagdo Clinica -
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e e

s

36.CID10(2)
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RNV A N S | I . | I
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| Fisioterapio
| Marciona Galindo

" Av.Zequinha Barreto; 450 - Pledade, Jabootio doy Guararapey - 3091014

LAUDO FISIOTERAPEUTICO

A paciente Adriele dos santos silva, chegou a fisioterapia
para possivel cirurgia de luxacdo patelar, encontra-se em
tratamento para ganho de forca e ganho de extensao.

Paciente apresenta, déficit de forca e edema impossibilitda
de realizar atividades laborais.

Jaboatdo, 14 de novembro de 2018

Fiéioterapeuta
Barbara Lins
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De: Medicina do Trabalho Itat Unibanco
Para: Pericia Médica do INSS
Recife, 29 de novembro 2018.

Encaminhamento & Avaliagdo Pericial Previdendidria

Prezado Sr.(a) Perito(a) previdenciario,

Encaminho & Avaliagdio Pericial e ao Auxilio Doenca o {a) colaborador (a) itaG-Unibanco
ADRIELE DOS SANTOS SILVA, CPF 085.462.394-95, na atividade laboral de CAIXA

PERSONNALITE, com admissio em 20/08/2017, que se encontra incapacitada ao exercicio de
suas atividades iaborais.

Funciondria afastada do trabalho desde acidente de trajete em 26/07/2018, quando sofreu
acidente de moto com fratura de halux do pe E. Traz CRER informando pedido de beneficio
deferido, B91, com DCB em 15/10/2018. Pericia realizada em 24/08/2018. No dia 09/10/2018
estava em casa quando, ao fazer rotagio do corpo, sentiu dor intensa no joetho D e perdeu a
forca da perna, sentiu estalido no joelho e caiu com seu fitho nos bracos. Procurou servigo de
Urgéncia no mesmo dia, fez Rx de joelho, que ndo evidenciou fraturas. Fez imohilizacdo
gessada por 7 dias e teve prescrigo de Prelone 20 mg por 5 dias. Ao retirar a imobilizacéo
ontem, dia 15/10/2018, o joelho estava edemaciado e com piora da dor. Voltou a Urgéncia, foi
submetida a RMN, que evidenciou hemartrose e edema dsseo em terco distal e superficie
articular de fémur. Fez pungdo articular do joelho, drenando cerca de 10 ml. Prescricdo de
PACO, Crioterapia 4 vezes/dia e 10 sessbes de FT. Hoje comparece ao Exame de Retorno ao
Trabalho ainda com edema de joelho D, sem conseguir apoiar o pé D no chdo, deambulando
com auxilio de muletas. Sem condigBes de retorno ao trabalho. Traz atestados: 8 dias a partir
de 09/10/2018 por $83.4 e 15 dias a partir de 15/10/2018 por $83.6.

A lesdo de 09/10/2018 ocorreu por haver sobrecarga do MID em decorréncia do acidente em
26/07/2018, portanto é consegiiéncia do addente inicial.

Motivo/Diagndstico: CID: $83.4
(divulgado com & permissdo do colaborador)
Seguem em arnexo: {x) Atestado(s) médico(s); (x) Laudo do médico assistente;

{x} Outros — Exames complementares {(RMN)

e

Assinatura e carimbo Médico (a)

R. S3o Francisce, 98, Paissandu - Recife/PE - 52010-020
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Ressonéncia Magnética - Tomografia Computadorizada - Densitometria Osses

' D‘AG pgﬁ g Mamografia Digitai - Radiologia Digital - Doppler Cotorido
%%

biaenoaTIcOs PN INAGY Ultrassonografia - Pungoes - Biopsia

www.diagmax. com - contato@diagmax.com
Rua Amaro Bezema, n® 550 - Derby - Fone: (81) 2127.5500 \ 3031 4000

DATA: 15/10/2018

NOME: ADRIELE DOS SANTOS SILVA

MEDICO SOLICITANTE: {EONARDO MQURA DE GOUVEIA
REQUISICAQ: 314308

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO

INDICAGAD: dores e edema ha 7 dias apos entorse.

TECNICA: estudo de ressonancia magnética do joetho, em cortes multipianares e nas
sequéncias habituais, sem contraste paramagnético venoso.

ANALISE:

Extensa contusao/edema 6sseo subcondral, localizadas no aspecto lateral do céndilo
femoral laterali e na borda inferomedial da patela; compativel contusio do osso
osteocondral. Estas alteragdes sugerem luxagao patelar recente.

Retinaculo medial da patela se apresenta irregular e afilado na insergido femoral,

associado a importante edema na insergdo patelar, inferindo ruptura parcialitotal
recente,

Articulacao patelofemoral apresenta fratura condral focal produzindo defeito e perda
total da espessura da cartilagem de revestimento, associado a contusaolinjiiria 6ssea
da placa e do 0sso subcondral, lacalizada entre o vértice e a faceta medial da patela,
medindo 1,8 x 1.2cm (CC x MLcm); compativel com fratura condral.

Pateia alta, segundo Caton-Deschamps: 1,50 {valor normat < 1,20}.

Observa-se fragmento condral livre no recesso femoral medial da bursa suprapatelar,
medindo 1,7cm de maior didmetro; proveniente da fratura condral patelar acima
descrita.

Menisco laterai apresenta edema / degeneragdo da periferia do corno anterior. Corpo
e corno posterior sem alteragdes.

Menisco medial com morfologia e intensidade de sinal habitual,
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DATA: 156/10/201%

NOME: ADRIELE DOS SANTOS SILVA

MEDICO SOLICITANTE: LEONARDO MOURA DE GOUVEIA
REQUISICAQ: 374308

Ligamento cruzado anterior se apresenta espessado, mal delimitado, com alteragao
do sinal habitual, com edema associado, sugerindo ruptura parcial de baixo grau.
Auséncia de transiacao femorotibial anterior.

Ligamento cruzado posterior preservado.

Espessamento do componente superficial do ligamento colateral medial junto a
insergao no céndilo femoral, compativel com sequela pos-injiria.

Ligamento colateral e estruturas de suportes lateral integros.

Tendbes quadricipital e patelar preservados. Gordura de Hoffa narmai.
Moderada quantidade de liquido livre intra-articular e da bursa suprapatelar.
Auséncia de plica espessa/patoiégica.

Paorgéo distal do trato ilictibial normal.

Cantos posteromedial e posterotateral normais.

Grupamentos muscuiotendineos sem alteragoes.

Q-‘-’_l//

DR EDUARDQ DE QUEIRGZ PRAXEDES
CRM- 14785

DIAGMAX COMPLETA: AGORA TAMBEM COM EXAMES LABORATORIAS EM TODAS UNIDADES
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{ LiDER

Administradara do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de QOutubro de 2018

Aos Cuidados de: ADRIELE DOS SANTOS SILVA
N2 Sinistro: 3180479536

Vitima: ADRIELE DOS SANTOS SILVA
Data do Acidente: 26/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
i
§ Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o nimero de sinistro
z 3180479536.
E' Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
o]
g
§ O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
i seguradora de toda a documentagdo necessdria.
©
o

Sendo necessarios documentos ou informag¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informag&es
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente, 3
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Seguradora Lider-DPVAT S
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24/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
-

-________________________________________________________________________________________________________________|
( Sequradora
LIDER o
P
Buscar no site

A SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E SALA DE TRABALHE

v

COMPANHIA ~  DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS ¥ IMPRENSA  ~  CONOSCO ¥ CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indeniza¢ao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminha
prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180479536 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ADRIELE DOS SANTOS SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ADRIELE DOS SANTOS SILVA
CPF/CNPJ: 08546239495

Posi¢cdo em 24-04-2019 10:20:41

Seu pedido de indenizac¢do foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indir
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

24/10/2018 R$ 337,50 R$ 0,00 R$ 337,50

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia | Ver Carta
Carta
Aviso d <
so de
14/10/2018 Si\:wlistro (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/IpjCWQWDR5+wHsro6BnaDQ:
api_key=hCYm6iGzvmjfElJEWJOXE+81g5xAn__ TnSscKiTizNUY=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

# Disponivel na . ) DISPONIVEL NO
' App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) ’0 Google Play
(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQjwkoDmBRCCcARISAG3xzI9fDLYOZpOF...  1/3
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24/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO b

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente {/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte {(/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO b‘;.‘*{'; 5

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO . 'J

Cligue aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. {/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(rotpir Gt inss RO E FebTofdabat_oficial/)
1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> {(/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=Cj0KCQjwkoDmBRCCcARISAG3xzI9fDLYOZpOF...  2/3
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24/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
> (/Mapa-do-Site)
> (/Seguro-DPVAT/Download)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

ww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=CjO0KCQjwkoDmBRCcARISAG3xzISfDLYOZpOF ...  3/3
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