, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180479536 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIELE DOS SANTOS SILVA Data do acidente: 26/07/2018 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA EM QUADRIL ESQUERDO.
FRATURA DA FALANGE DISTAL DO HALUX ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS E PARAFUSOS PARA O HALUX.
TRATAMENTO CONSERVADOR PARA AS DEMAIS LESOES.
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO HALUX ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DOS MOVIMENTOS DO HALUX
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional completa de 10 % Em grau leve - 25 % 2 5% R$ 337,50
qualquer um dos dedos do pé ! !
Total 2,5% R$ 337,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3

Nome: IVONE SZCZERBACKI VALICE
CRM: 5234194-0
UF do CRM: RJ
Assinatura:

| \ ~ #




00010244

Pag. 00487/00488 - carta_01 - INVALIDEZ

C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Outubro de 2018

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

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

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180479536.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13472383



Seguradora

LIDER

Adrinistradara do Segura DPVAT

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206

(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

~

o pagamento.

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacdo. Dados incompletos ou incorretos im pedem o banco.de creditar

E obrigatério Representante Legal para:

“Assinatura do Representante Legal”).

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso. g

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mie, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devers ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mie, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1“Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2"Assinatura do Representante legal”).

("Ndmero do Sinistro ou ASL

' [;;F da Vitima B
35,562,344 -89

1 Nome completo da vitima

wdelsidlr oler <oubor S e

W

( P
 DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo CPF titular da conta Profissdo

Lty olas soulos <l pREHCA389-95_ | cniRe

Endereg j— Ndmer C lement: .

R | T

Bairro — . Cidade - Estad CEP :

aufd Aliia -27@@;&& LA Griercng, o 94 1n - 98

Emaill . ) v Telefone (DDD) . .
QA 40 1888 0 Bt it = (P (L1425 60 - 0774

cépia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,

S

-

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

-~

{71 SEM RENDA
{7) R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00

(') RECUSO INFORMAR

("} ATE RS 1.000,00 44 R$ 1.001,00 ATE RS 3.000,00

() ACIMA DE R$ 10.000,00

(] CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo, Assinale uma op¢ao)

™) CONTA CORRENTE (todos os bancos)

{JBRADESCO (237) (JJBANCO DO BRASIL (001)  ()ITAU (341) RANCO NRO
[CJCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ (A (/‘ ] [ 3 4 ,&I }
CONTA
rl\l‘lg)E:NqA Y lc\lg(.')\‘ T DN ﬁgOE.NfIA 373" NRO. DV
{ I IL_J (763, L1 (327649 g
k {informar digito se existir) {informar digito se existir) (Informar digito se existir) (informar digito se-existir) )

Declaro que os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apés efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacdo do valor indenizado.

f,vz%b {1 e

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT

/(O de 207X

y CONTEUDO NAD VERIFICADO
Local e Data '
11007 2018
3 7 o - - v
Aol plpd Soulan Qe P ———
M Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Repre, emmm 58, 715 = 14, §
Recife - PE

FAPPF.001 V001,/2017




Seguradora

Li DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adeinissrrdarn do Sagno DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/ fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0860 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: )

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGALF {caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal” € obrigatorio para os sequintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal € representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deveré assinar a declaracio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”); :

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

s

Bome Completo da Vitima "} [CPF da Vitima ] Data do Acidente

wAdnidls olws SomFas Silam | ©35463.394-55 W26/ (2073
- N
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para%@ﬁ%ﬁ%ﬁ?@@ﬁ&ﬁtﬁﬁ@()&}
D

indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n° 6,194/74), uma vezj que; . PVAT
| CONTEUDO NAD VERIFICADO)
Assinalar uma das opgdes abaixo: "
11007 2018

ﬁ N&a ha estabelecimento do IML que atenda a regiso|do acidente ou da minha residéncia; ou

(.} O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para filys dBaonby Sdgirpiomn S/A.
DPVAT; ou Av. Rul Barbosa, 715 = Lj. 5

----- ) ) . . . . ) - . cjfe « PE -
L.l O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo mﬁﬂﬂk&gﬁjamm““‘ elias

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacao sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico!Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter 3 perfcia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacio da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesées, para 05 fins do §1° do art. 30 da Lei no
6.194/74. f

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a r#aiizagéo dessa perfcia ndo significa prévia concordincia com a futura avaliacdo

médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteido.

el iiu A\ de \T de 2974

A / ! Local e Data

| ¢A@6b://\/ pl@h Spudas Sidve.

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio : Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLOOL VO01/2017




ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 337,50

*x&xxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADRIELE DOS SANTOS SILVA

BANCO : 341
AGENCIA: 01632
CONTA : 000000033164-9

Autenticacdo:
C4D021FSFCE8S8D7E10A1AA2563DA57D4C3994AF9480F5EEOF571DA883F35049F8



PORYOCE, TRABALRAMDO SEM PAkan

Secrctaria de Satide
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA NO,

EM:

007.08.2018
17.08.2018

iDEF’ARTAMEF\TTO DE SINISTRO %
CON'[’EUDO NAO VERIFiCADu é
L .

11007 2018

Gonte Seguradora S/A.
Av, Rui Barbosa, 715 = Lj, 5

Recife - PE

Atendendo;ao requerimento da paciente Sra. ADRIELE DOS SANTOS
SILVA, portadora do Documento de Identidade n° 0031100091 MTE/PE e
- Inscrita no CPF/MF sob 0 n° 085.462.394-95, declaramos que consta em
' Nossos arquivoes-a ocorréncia de n° S- 506382, que no dia 26 de julho de 2018,

' _~f01 atendida .por nosso Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU

- Metropolitano do Recife, vitima de colisdo envolvendo caminh3o e moto, por volta
das 9h40, na BR 232, nas imedia¢8es do CEASA, Jardim Sao Paulo Recife/PE e,
em seguida, dlreC|onada ao Hospital Portugués. ,
Recife, 17 de agosto de 2018. o .

O Mo

% 7L ™ CARTORIO DO REGISTRC CIVIL E NOTAS DO.1° LiT
Dr Serg i0 pa rente COSta * rapr LPE: Fones: {81) 3481 3939/3481 52

Rua Alberto Batreto, 13- Cantro.- Jahoatdo dos G
Gerente de Informagdo e Avaliacdo P: 54110-089 - Email: cartoriojubioitaosede@Hiotmail o

SAMU Metropolitano do Recife




A

f _.4'1'76'9000000358.

S DPVAT
CONTEUDO NAO VERIFICADO

BGente Seguradora SIA

Av, Rui Barbosa, 715 = 1. 5
Recife = PE




Declaracédo do Proprietario do Veiculo

Bu__ FéLe [Douglas NS awtos ,

RG n°_72 154418 : data  de  expedigio_{ /02 12003
Orggo__ SNS , portador do CPF n° O73699X24 46, com
domicilio na cidade de JARQAZAD dos gugﬁﬂg&fﬁs , no Estado de
?FKNA“!BUCﬂ , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
_Rus esTRadA Luz nedagat

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima WEIELE AN , cujo . o condutor era
F@Lr?@: .\fDoc)Gl‘LAS (‘}ws SANTOS

Veiculo: ;OTO ,

Modelo: HONDA cq 160 FAN €SDI 201: .

Ano: Zoi? L |

Placa: X 90 oy DEPARTAMENTO DE SINISTROS

Chassi: q Z}:}G 2372400 HRGOG D4 CONTEUDO%D"VATE-S:IN’S? -

Data do Acidente: « Z6-01- 2019 AO VERIFICADO
p Locale Data;, BR-Z22  76-01-201% 11 00T 20

Gente Seguradora 8fA,

Ave Rul Barbosa, 715 - [F
Recife = PE '

o

J

W CARTORIO DO REGISTRO-CIVIL E NOTAS DO 1-DISTRITO DG IAZEATAC DOS GUARARAPES = PE

Alberto Batreto, 13 - Centro- Jaboatdo dos Guararapes - PE - Eones 38%5 (_3481-5266
CEP: §4110-080 - Email: cadgrio.jaboataose@




REAL HOSPITAL PORTUGULS DE BENEFICENCIA EM PE

Av. Agamenon Magalhées, 4760 - 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.: 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)

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

Data da Realizag&o: 26/07/2018 - 10:22
L.audo Revisado em: 26/07/2018 10:22:48 Por: 26330

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO
(AVALIACAO INICIAL DE ENFERMAGEM)

26/07/2018 10:22

Queixa Principal: PACIENTE NAO ATENDEU AO CHAMADO.

Dor: 0 Sem dor

417816 - NARA KELLY SANTOS DO NASCIMENTO

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT ‘
CONTEUDO NAO VERIFICADO

11 OUT 208

Gonte Seguradora SIA.

Av. Rut Barbosa, 715 = L. 5
Recife = PE

|mpresso‘ por: Lais Belo da Siiva 20/09/2018 15:09



REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PE

Av. Agamenon Magalh&es, 4760 - 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.: 1889078

Unidade: REAL VIDA - EMERGENCIA Leito: R.VIDA LEITO 02
Convénio: UNIMED RECIFE INTERC ' Matricuta: 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 Realizag@o: 26/07/2018 - 10:18
Laudo Revisado em: 26/07/2018 10:30:40 Por; 21055

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO
(AVALIAGAO 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, ESCORIA(;OES EM MSD. -

Sinais Vitais: PA: 130x80 HGT:102FR:N  Temp:n FC:88 Sat: 98%

Dor: 1 a 3 Dor leve

Alergia: SIM Qual(is): PLASIL.

Antecedentes Familiares: Nao

Medicacdes em Uso: Nao

Doencas Pré Existentes: Nao

Paciente ciente do tempo de espera da realizagio e recebimento de exames: Sim

Paciente tem médico que o acompanhe: Nao

Nome do(s) médico(s) assistente: N

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

DEPARTAMENT% DTE SINISTROS
. s PVA
Classificacdo de Risco: Amarelo CONTEUDO NAD VERIFICADO
Especialidades: Cirurgido Geral 11 0UT 208
Gente Ssguradora SIA.
10486 - CLAUDIA DA CONCEIGAO CAVALCANTI AV, Rul Bagoga, 7E15 L5

COREN 10486 - CLAUDIA DA CONCEICAO CAVALCANTI

Impresso por; Lals Belo da Silva 20/08/2018 1509



Prescrigao Médica / Evolugéo Clinica ' *R1889078*

3 REALHOSPITAL PORTICUES DE BENEFIGENCIA EM PERNANBUCO

; Paciente: ADRIELE DOS SANTOS SILVA : I[dade: 29 anos
4 e 1, ey o B S Convénio:  UNIMED RECIFE INTERC Reg.: 1889078  Prontuario: 849325
T LR Unidade: REAL VIDA - EMERGENCIA
‘ Leito: - '
Admissdo: 26/07/18 10:13 -
Diag.:
26/07/2018 10:42 Solic. (Estoque): 118.1300167 Horarios de Aplicagéo 17283
1) SORO FISIOLOGICO 0,9% SIST FECHADO 500 ML W)
Uso: 1 Frasco-ampola, Via Endovenosa, (No momento) Nao
especificado.
2) NOVALGINA 1G AMP 2 ML )

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 Aplicagao 9842
3) ZOFRAN 8 MG AMP 4 ML )

Uso: 1 Ampola, Via Endovenosa, (No momento).
diluido em SORO FISIOLOGICO 0,9% SIST FECHADO 100 ML.

4) NOVALGINA 1G AMP 2 ML : (M
Uso: 1 Ampola, Via Endovenosa, (No momento). : ' “)

diluido em CLORETO DE SODIO 0,9% AMP 10 ML. IO O SNSTROS
5) TRAMAL 100 MG AMP 2 ML %)) . DPVAT CADO
Uso: 1 Ampola, Via Endovenosa, (No momento). GONTEUDO NAO VERF
diluido em 1 Fr-amp de SORO FISIOLOGICO 0,9% SIST FECHADO 208
100 ML. ' : ~ 110U
6) CETOPROFENO SOL INJ IV 100 MG, 2 ML : (1) SIA.
) Uso: 1 Frasco-ampola, Via Endovenosa, (No momento) Nao Qenfe SWWM@T 135
especificado. . , . . Rul 3&;&??: e
diluido em SORO FISIOLOGICO 0,8% SIST FECHADO 100 ML.
26/07/2018 16:46 Horarios de Aplicagdo 9842
7) IMOBILIZACAO ADESIVA (PARA FALANGES), (No momento) (N
ENGLOBANDO HALUX E 2° POD ESQ
| 9842

Exames Solicitados:
1) RX COTOVELO D (AP, PERFIL)

2) RXPEE (AP, OBLIQUO)
3y TC ARTICULACAO( EST/OMB/COT/PUN/SACR/COX (COTOVELO D, S/ICONTRASTE)
4) TC ARTICULACAO( EST/OMB/COT/PUN/SACR/COX (COXOFEMORAL D, SICONTRASTE)

Pixebn -20/09/2018 15:09 (U12614/CONSUL.648) | . : Pagina: 1/2




Prescric&o Médica / Evolugso Clinica ‘ *R1889078*
REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BEN_EFIGFNC]A EM PERNANBLICO ,

Paciente:  ADRIELE DOS SANTOS SILVA Idade: 29 anos
ik by ok KBy COMvénio:  UNIMED RECIFE INTERC ~ Reg.: 1889078  Prontudrio: 849325
GO OB LISLH . e W) 412 Unidade: REAL VIDA - EMERGENCIA
S -~ Leito: - ‘
Admissgo:  26/07/18 10:13 -
Diag.:

9842
5) TC ARTICULAGAO( EST/OMB/COT/PUN/SACR/COX (QUADRIL E, S/ICONTRASTE) '

Dr(a).: LUIZ PEREZ DA COSTA NETO
CRM: 9842

EVOLUGAO (15/09/2018 00:00 a 20/09/2018 23:59)

Dr(a)..
CRM:

DEPARTAMENI‘\':’?/A[?TE SINISTROSY .
: b v
CONTEUDO NAO VERIFICADO

11 0T 2018
Gonte Seguradora 8/A.

Av. Rui Barbosa, 715° L}, 5
Recife = PE

’ixeon - 20/09/2018 15:09 (U12614/CONSUL.648) ‘ ' Péagina: 2/2



- REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PE

Av. Agamenon Magalhdes, 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 - EMERG‘ENCIA

CONSULTA DE EMERGENCIA

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 OU VOMITOS; REFERE USO DE CAPACETE}

Exame FISICO

VA PERVIAS; COLAR CERVICAL IMOBILIZADO
MV + EM AHT S RA

RCR EM 2T BNF SS ; FC: 88 BPM

CGS: 15

" ABD FLACIDO E INDOLOR

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

DOR: Sim Intensidade: 5

NECESSITA DE ACOMPANHAMENTO:
Psicologia: Nao
Assistente Social: Nao

HIPOTESE DIAGNOSTICA:  C40.2
POLITRAUMA

AV DA ORTOPEDIA

ANALGESIA
RX DO TRAUMA {

Dr. TIAGO CAVALCANTI IWANAGA - CRM 17283

TDEPARTAMENTQ DE SN\STR,‘()%
DPVAT
CONTEUDO NAO VERIFICADO

11 0U7 208

Gonie geguradore 8iA

sa, 715 =16 8
Av, Rul Barb%e e

Ve

Impresso por Lals Belo da Sliva 15:10.20/09/2018



REAL HOSPITAL PORTUGULS DE BENEFICENCIA EM PE

Av, Agamenon Magalhaes, 4760 - 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.: 1889078

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)

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

Data da Realizagg@o: 26/07/2018 - 11:10
Laudo Revisado em: 26/07/2018 11:11:46 Por: 22984

ANOTACAO ENFERMAGEM
EMERGENCIA

1 - PROCEDENCIA: SAMU

2 - SINAIS VITAIS: T:N°c P:88bpm  R:16rpm SPO2:98 PA:130x80 HGT:N
3 - ESTADO INICIAL: ESTAVEL

4 - ALERGIAS ? SIM  QUAIS ? PLASIL

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

6 - EXAMES SOLICITADOS: LAB:S RADIOGRAFIA:S
7 - CONDUTA: REPOUSO E OBSERVACAO

8 - DATA/HORA: 11:05

491631-JOSENILDA MARIA RIBEIRO

Gonte gegurador SfiA

ca, 715 =45
Ay, Rul B&é\'%%e . PE J—

COREN 491631 - JOSENILDA MARIA RIBEIRO

Impresso por: Lais Belo da Sliva 20/09/2018 15:10



REAL HOSPITAL PORTUGUKLS DE BENEFICENCIA EM PE

Av. Agamenon Magalhées, 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 10:40 REAL VIDA - EMERGENCIA

CONSULTA DE EMERGENCIA

Queixa Principal/HDA:

DOR NO QUADRIL ESQUERDO ,HALUX ESQUERDO E COTVOELO DIREITO + ESCORCIACOES NO COTOVELQO
DIREITO}

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

DOR: Sim Intensidade: 5
NECESSITA DE ACOMPANHAMENTO:
Psicologia: Ndo

Assistente Social: N3o

HIPOTESE DIAGNOSTICA: 8700  S$50.0
Solicitacdo de Exames: S

RX +TC {

Dr LUIZ PEREZ DA COSTA NETO - CRM 9842

Iimpresso por Lals Belo da Silva 15:10 20/09/2018



REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PE

Av. Agamenon Magalhées, 4760 - 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.: 1889078

Unidade: REAL VIDA - EMERGENCIA : Leito: R.VIDA LEITO 02
Convénio: UNIMED RECIFE INTERC ' Matricula: 08650001750358003
Data da Admiss3o; 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

SISTEMATIZACAO ENFERMAGEM
EMERGENCIA «

IDENTIFICAGAO
Procedéncia: Residéncia - Assit Geral: Sim

AVALIACAO

Nivel de Consciéncia

Entrada Saida
Alerta: Sim

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

Acesso Venoso
VP: S MSD

Alergia: Sim

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

Eliminagées
Diurese: Presente . . : ‘
Intestinais; Ausente Dificuldade de Marcha: S N N - N N N » N

Evolugéo 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
REALIZAR TC.

DEPARTAMENTO DE SN\STRDS

CONTEUDO WAD VERIFIGADO
11 0UT 208

Bonte geguradora SiA.

213 5
parbosa 715 L‘
Ay Rul cifc - PE ‘

—

Vommznaes

COREN 10486 - CLAUDIA DA CONCEICAQ CAVALCANTI

Impresso por: Lais Belo da Sliva 20/09/2018 15:10



"REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PE

Av, Agamenon Magalhaes, 4760 - 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.: 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)

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

Data da Realizagao: 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 medicag&o para dor e aguardando tc

HIPOTESE DIAGNOSTICA
CID (01) : §70.0
CID (02) :$50.0

CONDUTA

Saida: Alta

Hora da alta : 18:14

Realizado OrientagBes para Retorno? N

OBS: RX+TC

CRM 9842 - Dr LUIZ PEREZ DA COSTA NETO

lmpresso por: Lais Belo da Sliva 20/09/2018 15:10



REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PE

Av. Agamenon Magalh&es, 4760 - Derby - Recife/PE CEPR; 52010-902
CNPJ: 10.892.164-0001/24 - Telefone: 81 3416-1122 - - contato@rhp.com.br

Nome: ADRIELE DOS SANTOS SILVA » Reg.: 1889078

Unidade: REAL VIDA - EMERGENCIA Leito; R.VIDA LEITO 02
Canvénio: 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 Realizagéo: 26/07/2018 - 13:01
Laudo Revisado em: 26/07/2018 13:05:26 Por: 24555

ANOTACAO ENFERMAGEM
EMERGENCIA

1 - PROCEDENCIA: SAMU

2 - SINAIS VITAIS: T:N°c  P:88bpm R:16rpm SP02:98 PA:130x80 HGT:N
3- ESTADO INICIAL: ESTAVEL |

4 - ALERGIAS ? SIM  QUAIS ? PLASIL

5 - QUEIXAS PRINCIPAIS: 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 - MARCELO DE OLIVEIRA SANTANA

Impresso por: Lals Belo da Silva 20/00/2018 15:10



REAL HOSPITAL PORTUGULS DE BENEFICENCIA EM PE

Av. Agamenon Magalh&es, 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.: 1889078

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

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

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

Reavaliacdo da Emergéncia

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) :S50.0

CONDUTA

Saida: Alta

Hora da alta : 18:14

Realizado Orientagbes para Retorno? N

OBS: RX+TC -

CRM 14138 - Dr. CESAR HENRIQUE ALVES LYRA -

Impresso por: Lais Belo da Silva 20/09/2018 15:10



REAL HOSPITAL PORTUGUKS DE BENEFICENCIA EM PE

Av. Agamenon Magalhes, 4760 - 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.: 1889078

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

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

Data da Realizag&o: 26/07/2018 - 13:32
Laudo Revisado em: 26/07/2018 13:35:11 Por: 21055

RESUMO DE TRANSFERENCIA

Tranferéncia - Intrahospitalar

Setor origem - REAL VIDA

Setor destino - TOMOGRAFIA

Contato (Nome Completo) - ELIONAIDE
Fungdo - 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°% SpO2-98%

Diagnéstico
Constatagao Significativa / Condigdes 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 - N&o
Transferéncia com Enfermeiro - Nao
Transferéncia com Técnico de Enf. - Nado

Intercorréncias Durante a Transferéncia
Né&o

Responsavel pela Transferéncia
Nome Completo - CLAUDIA CAVALCANTI
Funcdo - ENF DRT - 21055 {

COREN 10486 - CLAUDIA DA CONCEICAO CAVALCANTI

Impresso por: Lals Belo da Silva 20/09/2018 15:10



REAL HOSPITAL PORTUGULS DE BENEFICENCIA EM PE

Av. Agamenon Magalh&es, 4760 - 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.: 1889078

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

Idade:29 ano(s) Peso;, Altura:0,0,m

Data da Realizagéo: 26/07/2018 - 16:42
Laudo Revisado em: 26/07/2018 16:50:11 Por: CR\M9842

Reavaliacdo da Emergéncia

ANAMNESE / EXAME FiSICO:

TC E RX SEM ALTERACOES ,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 GRUPO DE PE
ALTA '

HIPOTESE DIAGNOSTICA
CID (01) : §70.0
CID (02) :$50.0

CONDUTA

Saida; Alta

Hora da alta : 18:14

Motivo Alta: Médica

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

OBS:RX +TC

vvvvvvv

adore
715" W2y

050y
pedife” P8

CRM 9842 - Dr LUIZ PEREZ DA COSTA NETO

Impresso por: Lais Belo da Sliva 20/09/2018 15:10



DESCRICAO CIRURGICA

Registro: 412442 Prontuario: 112726 | F)ata:BO/OSI 2018

1

Paciente: Adriele dos Santos Silva

QP/QDA: Fratura do Halux. L |

Tratamento: Fratura efou luxagﬁes'do pé (exceto antepé) - tratamento cir(lrgico.

Cir: Guilherme Cerqueira 12 Aux: Georges Klaus \2” Aux. Marcelo Crisanto

32 Aux: Anest: Camila Andrade J_st »arla do Carmo

1. Paciente em decubito dorsal sob anestesia.

7. Assepsia + antissepsia com escova PVPI + Clorexidina + SF 0.9% S%OOOmI e
aposi¢do de campos estereis. | ‘ ,

3. Isquemia do MIE com 02 Faixas Kendall. o

4. Colocagdo percutanea de 02 Fios Guias em fragmentos de fraturé em base de
falange distal do halux esquerdo.

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

6. Controle com intensificador de imagem.

8. Hemostasia com bisturi elétrico. 1

9. Sutura da pele com 02 Fios Vicryl Rapid 6.0 + 01 Fio Mononylon 40

10. Realizado curativo Compressivo + Tala bota. |

11. Observado a boa perfusdo distal, apos retlrada das Faixas.

Guilherme Cerqueira
, Ortopedista ‘
CRM: 6972
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Unimed /£

RECIFE

v

1. REGISTRO ANS

ANS - nP 34.488-5

GUIA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO

7. Ntmero da C%arteira

063 0004350 35805

00000 3886732

ta Emiss&o da Guia

10. Nome

B dai o de jm’)‘j’@? S -

Dados do" odmtau ; Solicltante '

12. Codigo na Qperadora / CNPJ / CPF

13. Nome do Contratado

I R N A |
15. Nome do Profi ssional Sohcntante . 16. Conselho Regional 17. Nt:imero Congetho 18. UF }]19.C6d. CBO S
-;' ZL69 W‘d()

20, Codigo na Operadghl

L1 1 |

21, Nome do Prestador

i M Bocife .

22. Caréter da Internagso

L}J E-ELETIVA

U - URGENCIA

23. Tipo de Internagéo

IZ-_] 1-Clinica 2 - Cirtirgia

3 - Obstétrica 4 - Peditrica 5 - Psiquica

24. Regime de Iftsrnacdo

1-Hosgitalar 2 - Hospital 3 - Domiciliar

25. Qide. Digrias Solicitadas

L1 1|

nica

26. Indicagéio Gif

 Frthee do pr Enqueatd

ol SRS T R

*.37. Q. Sali:

38. Qtd:Aut.

TS Gy O Frohun, ool o
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L

L]

42.Qide.

43, Fabricante

11001 208
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Dados da Autoi-"zagao

45. Data Provave! da Admissdo Hospltalar

i

|
i
d

46. Qtde. Diarias Autorizadas

48. Codigo na Operagdo / CNPJ

49, Nome do Prestador Autorizado




Adriele D S Silva
29A 2M Feminino, 1889078
N° aces. 118.2216390-3

ESQ.

2el exp. rel. raios X:

driele D S Silva M"
294 2M.Feminino,1 8

aces. 118.2216390-3

Rel exp. rel. raios X:

ESQ.

REAL HOSRI TAL PORTUGUES

[ 26/07/2088 11:14:47 ]

CARESTRE&AM HEALTH DRX-1

ARTUR

5cm
C 2120
L 4094

L HOSPITAL PORTUGUES

[ 26107/2018 11:15:20 ]

RESTREAM HEALTH DRX-1
ARTUR

10 cm

C 2078
L
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENT@S

ASL-0373205/18
Vitima: ADRIELE DOS SANTOS SILVA
.CPF: 085.462.394-95
Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

CPF de: Préprio

Data do acidente: 26/07/2018

L . ADRIELE DOS SANTOS
Titular do CPF: SILVA

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo

Outros

ADRIELE DOS SANTOS SILVA : 085.462.394-95

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

Data da entrega: 11/10/2018
.Nome: ADRIELE DOS SANTOS SILVA
CPF: 085.462.394-95

m/h/, //Zf A SCM/@@J) Sk fn/@

ADRIELE DOS SANTOS SILVA

Data do cadastramento: 11/10/2018
Nome: Mgrta Marinho dos Santos
CPF' 492.294.514-87

%W\\f\ ?((Tw nw WMQ‘A

Ma\rtajarmho dos Santos




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180479536 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIELE DOS SANTOS SILVA Data do acidente: 26/07/2018 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA EM QUADRIL ESQUERDO.
FRATURA DA FALANGE DISTAL DO HALUX ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS E PARAFUSOS PARA O HALUX.
TRATAMENTO CONSERVADOR PARA AS DEMAIS LESOES.
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO HALUX ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DOS MOVIMENTOS DO HALUX
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional completa de 10 % Em grau leve - 25 % 2 5% R$ 337,50
qualquer um dos dedos do pé ! !
Total 2,5% R$ 337,50




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0373205/18
Vitima: ADRIELE DOS SANTOS SILVA Data do acidente: 26/07/2018

CPF: 085.462.394-95 CPF de: Préprio ﬁmhnhcw:gﬁfEDmmmmx

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

Outros

ADRIELE DOS SANTOS SILVA : 085.462.394-95

Autorizagcdo 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: 11/10/2018 Data do cadastramento: 11/10/2018
Nome: ADRIELE DOS SANTOS SILVA Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 085.462.394-95 CPF: 492.294.514-87

ADRIELE DOS SANTOS SILVA Marta Marinho dos Santos



