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

Rio de Janeiro, 26 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190292787 Vitima: SEVERINA LUZIA DA COSTA SANTOS
Data do Acidente: 03/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEVERINA LUZIA DA COSTA SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14238368
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: Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190292787 Vitima: SEVERINA LUZIA DA COSTA SANTOS

Data do Acidente: 03/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informacgdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14261979
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190292787 Vitima: SEVERINA LUZIA DA COSTA SANTOS

Data do Acidente: 03/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), SEVERINA LUZIA DA COSTA SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduacéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: SEVERINA LUZIA DA COSTA SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001914

Conta: 00000137671-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190292787
Nome do(a) Examinado(a): Severina Luzia da Costa Santos
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Primeiro de Maio, 277
Popular Santa Rita PB CEP:58301-175
Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / NGimero: [ SSP / PB ] 3265891
Data local do acidente: [ 03/09/2018 ]
Data local do exame: [ 10/05/2019 ] Joao Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliacao Médica

V.

V.

VI

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA LUXAGAO DO COTOVELO

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagcdes e a data da alta.

Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO COM REDUGCAO DA FRATURA-LUXACAO E RESSECCAO DE

FRAGMENTOS DA CABECA DO RADIO ESQUERDO. FEZ FISIOTERAPIA.

Complicagdes: NAO HOUVE COMPLICAGCOES NESTE CASO.

Data da Alta: 28/12/2018

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FiSICO APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA NA REGIAO LATERAL DO COTOVELO ESQUERDO, LIMITAGAO DE

MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO COTOVELO ESQUERDO.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim () Nao

Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

APRESENTA LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO COTOVELO ESQUERDO.

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VIl. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente"

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

COTOVELO - Lado Esquerdo

% dodano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorag@o do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

Carimbo com Nome e CRM Bal i‘SEG CPF - 456.814.654-20

CRM/PB - 4518



Secretaria da

Seguranga e da Dafasa Soclal
Pelegacia Geral de Pollcia

1# Superintend@ncla Regianal de Policia
5B Delegacia Secoional de Poligla Civil

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL
N¢, 616/2017

a responsabilidade da Autoridade Policial o {a) Bel. (2) EVERALDO BARBD
MEDEIROS FILHD, Delegado(a) de Policia Civil, ai, por volta das DSHSh40min,
compareceu:

SEVERINA LUZIA DA COSTA SANTOS, brasileira, natural de Sao Miguel der itaipu/PB,
casada, nascida em 24 FEV 1950, filha de Manoe! Eipidle da Costa, RG3.165.891.
SSP/PB, do lar e residente na Rua 1°. Maio na casa 277 no Bairro Popular desta
Cldade, fone 988050631, no final assinada, Costa e de Luzia Maria da Conceicio,
CIENTE DAS SANCOES CIVIS, ADMINISTRATIVAS E CRIMINAIS AS QUAIS ESTARA
SUJEITO({A} CASO O QUANTO AQLI DECLARAR NAQ PORTE ESTRITAMENTE A VERDADE,
ASSIM FAZ O SEGUINTE REGISTRO:

Informa que no duata de trés de seternbro do corrente ano, por volia dos dez horas, no
Rua Senador Américo no Centro desta Cidade, @ mesma fol atropelada por uma moté
de dodos e condutor ndo identificodos e, em consequéncio deste fato a mesma foi
socorrida pora Hospital de Emergéncia e Troumas em Joo Pessoa e de ld, fol
transferida parta o Trouminhg em Mongabelro onde ficou internada durante vinte e
um dias e, apresentande CID 16 § 52.0, esclarecendo o mesmu que o causador do
atropelamento de que foi vitima, ndo the prestou o3 devidos. socorros e, pelo exposto
pede as providéncias.

Era 0 gute tinha a registrar. O referldo & Verdade e Dou F&.
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B8
santa Rita/PB, 10 de outubro de 2018. Zh
& S
Seromane st
@MM@%M =) G;Z‘LJ Q;CM_
MNoticiante

Rua Franclsea Gomes de Azevedo, nf, 106, Centro, Santo Rita/PB
Telefone (83) 3229-8391



vkt

G&QER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

IFNVALIDEZ RERRAAMENTE [} moRTE
Escolha ofs) Upols) de cobiertura: [ DAMS {DESPESAS [E ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARE ] Iﬁ

N2 ¢k sanisten Qu AL CRF da vitien: nome corafpleta da wivma:

O 09849 a3 sYTFL N Sevewn, Avwgie de. Cook. Gt

g 1 - W 445,002
REGISTACDE INFORMACOES CADASTRAIS £ FAINA DE REMDA MENSAL GA PESSOA FISICA VITIMASBENERCIARION - CIRCULAR SUSEP

| CeF:
devss e clowziG. e (o Sumder . .. I 23D 45412

I MYAIerg: |_|:c|m]_1||}|ﬂ!! min:

M complatoe:

—— - . EI'I".!L"L"(-'J: 3 ?#‘ —_ . -

ﬁﬁhm B B L T e -0

= _= « Ridacde! Je ;af '| ?‘1.3 | 55—5—0_1_{1_5_”
Topden I Sewte Uk T2 oS
" E-mait I L S
e e i e e
u I.'ll:rclar_n .pnra todas 05 fing e direltp, retidir no endera¢o acima informads, cunfonne_:_-:ﬂ:rfuta_me anexo_[ _ L .
i : R A = -
;| " - : D00, T
o eosom ATE RS LODO0 ] RS3.001.00-ARE 155 CO0GD [ r$7.001,00 ATE RS10
= et o 204 B 153 .00MU0 [ restums oo ATt RET.000,0 7] Acwaa DE R310.604.00
g E SEM RENDN (M nsi.wlm ATE 1RG3.COM, ™ : i F
a DADQS5 BANCARIOS DO BENEFICIARIC DA IHE;ENIZAI; ASSINALE LA OPCAQ DE CONTA
Bl

ﬂ CONTA POUPANEG A {samente puna o5 b abaike. Aasinale wma faglol I ] cONTA CORRENTE (1xius a8 bancos)
b=}

] tanco doSrsi {oai) ’@ Caba Ecordnicn Federa! (104

.nﬁf—!mcm:o CDNTA:'| 13316+ 1) l : MENC”":DD mNTA:( _]D

i B . i rrngr ¢ 2 N0 52 existirk
Sifcaursar a lzna se cuigile) Alnfermz o dige s aasir] ! rfariniar 045440 5 edghir) nlorrara dg

e e e e e m e = — —

[ Bredesmi237) ]t (31 ] Mpme o BANCO:
I

. 3 n e Geguna D]
Aunorbze 3 Sepuradora Lider o coedilar na cantd Bandai infennada, de runha 1r*.l||.'|r|l::.’|f.1f'. a-alor l.hjl_ll'ldl.ﬂlZﬂ(-'.ll'.l.lrrF'!!mh.ﬂl:T"l;U LI .
[T A LT i!lruum, teepnlieendie & darafo, s boe samenle apsds o ofelivag o e erddre, quitagao tatal de walot eecebaidy

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDQC DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CGBEHTUEA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sal a5 penas da {6, que ustou i poysilulitirda de sprosentar o Lo do Irsilelo Midics Legal (IR} pata o fing de regueeerirnend o de madooazag b
o Sernlira DPYAT pr anvaliedeg (eersmarenin, urta wey e {agsinalar ume das oprdesf:

] M30 hi ML que atenda a sepise do acideate ou da minha residéntia; ou
Cl o a0 que atende s regiao do addente ou da minha residéncia ndo realiza poricias para fins do S PYAT: o

11 que alende a rugilio do acidente ou da minha residéncia o

Belis mota wssinalado, wicito o nrgssCgUinento i
apreserticda, gondelando, desde 14, e mo sobmey
BirrLIrE Bt decaneenies i an el
dvliagion rndedica uu tendngia e dire

Alza perfeias com praza superlor a 90 (noventa) dias do pedioo,

ANl e e pedide de andenizacka do Seguin IFVAT porandabitler permanemte, com B
g LT i Avalagdo e i3 custas da SegLraiog | ider P wenicagda da vxictdne g «
A legreadn, condiarme Lo & T art 3% G0 rleetaran:lg e ecls AU LI EALAL M signil pre
avete cameald B e s discard g sey ceattoudo,

na decumentapio
puanhificagio das sy
via caneerching s con A [ty

DECLARAGED DE UNICOS BENEFICIARIQS - PREENCHIMENTD
i Estadn civil da witima:

; P = P"Elem e e S PR —_— —
_:E,_ 500 LOMm B wilima: | ViLbma delegy cnmp.}nhe.roqar.]:[mm Dhlan | = 3 witnna chey oiparwina[al, informiar g g1 completa:
_FyEL:. Vitkma teve filhos? [7F sim ] ®de : Se tinha fihas, indormar fuantas: Witima defsng

L) Nie | Vitima detuowr s a0 |
a s e | Wis: — T R | FHISCAUFG {vai rigscar? 0 Ll 35 farvids vivos? Lsim Qreo
Estow chenle de que 3 Segunatlona Lider papara, o e fia, L infdendagao do Seguro 3547 1.:.-\.: mey I

USE v ondiydo, Calaenla et dunda de - . e e Myl EaneRcidrios que 56 sprmeeniaron & o=~ "
., . HbLer, e que ealguer onissie ru docl)acso 0o \ .l P MU O proiaa
feipensdkahdacd e comanal par P30 e by T 4 Gm':gu l‘enmc 1VARAG Nk vl adeora ponlerd perae abrigacda de restarcl o valor revelida, gl

TR e
lacat e Data, Yoaut ﬁﬂ,wc ?5 /b 4 / J,rq 'n:mmum:f P‘g\.,_bm
Mom.e: A 7 / a7 - g ..,5"—’-“ )
=t

e L cpr: A o
CPE: : '} T
—_ X dLIE -
M . | ' ALsrnatura
("} Assinaturg dp [UEM assing A ROGO g}
) F.
o

Astinatura daw afhenaficdin {recharant )

Minaniatura

Ascliatura ga Fepresantanisy Legal s hotayer]

Avsinitusa o Prge uratlor [se fowes)
17 havitiak erelickinin nig falangi

*licH ARl iz deverd o
e 2 feduash testemurn iy main —

L Y LE o TV N
MECESSARIC ANEXAR CORY haras, Cprameten

b prssng alfahietizala, maor € UK, plint
A DA IDENTIDAI:IE, CPRE

recnchpe i
do-5e & dar-llse dnein dovinteire dear v mnu: o e preseniz forim

; uldria, & SEU AOGE, 1a gy
e, anrpt i i A b
COMMUGVANTE DE RESIDENCI DE TODOS, > Hopreenchimanto  ass

natLr,



Tended

| wf |

L

awndidapor . ' T - v

i

(g e S 2 L L.g,-f * L Ml

s ‘--4,- v

-SANDRA GAFII'H.IHFL GﬂMEE RIBEIHCI

Imprimir

25 &0R. 20w

Rt

ORapE®

VUUJ..;‘ 1 SX f’!’f‘ Fyr] ] - %ﬁﬁ-{i@

TIHLpRars 4 ¢ e b iravr == - S
[
1
I ’ ) ' ' _1'1 t 1 O
%l pue % pp el Brasakina Honputal Etadusl the Emergenchi ¢ TRum3 EE ;' GDUERND
Sengnicy Huttdaorlo Lo 5 g DA PARAIM
AV, ORESTES LISBOA, 30 - FEDRO GONDIM - CRES: 12202 - Tal.:
setei o Arnamen: 105810 {[] ||I||II| [
Idantlf‘ r.a-;ﬁa dn panlanta R
o e e e i . “eno
1222610 SEVERINA LUZIA DA COSTA 8ANTOE e |Feminine
pale da nassimonis ’Idade Eatnao ivil | Retigize [Promuario
aainbs0  eesrosgmeses fOdles ..1_h_..._____._ e S— -
M | -
LUZIA MARLA DA CONCEICAD [ — __________MOEL ELPICIO DA COSTA i
Emdmd:e |W{Pmm} -
‘aﬁuunnncusm - FELHO{R)
DDU Mivel " FoneMoval T ‘DO Fika I Egna Fiom
L= 9605061 _ :
Tipens chotairmaribe: HOmar dotusmsno 1t G
RG (IDENTIDADE) spE5801 |1m2na-§55$11223
or.alnnpmmdﬁnua 'Tpn uF
SANTA RITA _ ) HI.INI[:IPDCI _ _'PE_
Emak Naturalidae 1cBom
SA0 MIGUEL DE TAIPU : :
-En:ﬁamqu .
‘cER e T g Ge g E T Lopadows -
BT "SANTARITA PB L .PRIMEIHGDEHAIG B i I
Nimerg ' .cmplm'nenbu [y ,
;277 : FEFFI.IL#_;F_! L
ﬁ.dmissﬁu
Dt 2 Hara o Mﬁ:mero éa. ﬁu.EaiEa ' o Convinz
ONONZHE 14:25:28 .1 UBDDHEZTE 446 SUS
¢ ecaciabiade I . —— el e mml&__..._....__ - -
E_IRI-IRG& GERAL ) ) . ) o o o
Clagsificaghn oo Meco Gnn«em unpamme
RUA _
‘Carélor 46 alenmento ' “Mothva o atendimento ' T Detame do aciderte _
* ATROPELAMERTO 'MDTGNFE[JESTRE _ .
'Indina:lnras o Tmnspurte
Caso peiich! " Plano de sady h " oo de ambulincia ' Trayma
N HBo Mio Han
e e s prte i Quem ransportou
ZAMU !
Sinais Vitals
e e e e e e e L __.fmﬁr.mr.; .
e A e T e s . U
Exames complemeantares
Rale X1] aangur.-__[]_ __l.lrina'[] TC i1 _ Liguar[] E_GG - L‘-I_lrasmu-graﬂa[]
Dmuﬂmcm . - .
-

0300 IR §1:23

» & ol A -«

B Y O Ny



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEVERINA LUZIA DA COSTA SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 01914
CONTA: 000000137671-7

Nr. da Autenticacdo 584B30C1D6530BAC
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PREPEITURA MUNICIPAL DE JORD PESSOA Fisha Nr
COHPLEKu HﬂsﬁllnLAR MANGABEIRA GOV. TRRCISID BUF{T? Data: 03
Hora: 17

RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/H

58056-304 JOAC PESSOR Fone: (8313214-1930 Recepclc

Clinica:

DADOS DO PARCIENTE
Home: SEVERINA LUZIA DA COSTR SANTOS
CNS: T00208466817223 Sexo: F IDENTIDADE: 3265881 Fone: ag8050

Natural: S&0 MIGUEL DE TATFU/PE Data Nasc.: 24/02/1950 pd:
fnd,.: ROA PRIMEIRG DE MAIO, 277

Bairro: POPULAR ridade: SANTA RITA OoF :PBE

Mae: LUZIA MARIA THA CONCEIZRO Pai: MANOEL ELPID

L 160115 Atd: Nao Regulado

§09/2018
L25:47F

ORTOPEDIR

Wum. Prontuario: EmIB.GQ.UDDBED

h3l
68 ancisl

10 DA COSTA

Raca: SEM IWFORMACRO Etnia: 3SEM INFORMACAD

Ooupagdo: APOSENTADO

INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade:
Resp.: FILHA- BRUNA

Tel/Doc. Responsavel: / SEM ROCUMENTO: SD

Fr sedencia: HOSPITAL THAOMA

Transpnrta wtilizado: AMBULAWCIA
vitima de acidente por: AVALIACAC
vitima de vieléncia por: NAO

[ ] Casc Palicial
|

nista: CLEBLA FERREIRA RODRIGUE

EstaFD Civil: NAO INFORMADO

PRE-CONSULTE CONDICGES DO PACIEHTE AD SER ATENDIDO

Tipo de Clagsificagde Ae Aisco: AMARELD

PA: FR: [ 1 Aparsntemente Bem
ol TE: [ ] Politraumatizado
Peag; . Altura: { ] Hemorragia
Glicemias IHMC: [ 1 Diarreia
Cire. Abd: 02%: { ] Regular

_ [ 1 Vomite
g .xa Primcipal Chservacad
. TUACAQ

Convulsan

Agitado

(]
]
[ ] Displneia
(1]
[ 1 Chocadec

Koo Trosnfetids du\-b;s.?mm ........... S

Historia - Exame Fisice - ihora do atendimento medica)

Frascricac




NOME  SEVERINA LUZIA DA COSTA SANTOS PRONTUARIO N®

IDADE GE ANOS SEXD T COR ol MY ENF. 19 LEMQ 167

Ortopedia

DATA BEADMISSAQ DATA DE ALTA 22-09-001% TENPO OE FERMANENCIA
D3-03-1018

DIAGNGSTICD INCIAL . CiD

Fratura da Cabeca do Radio 552.0

DIAGHISTICO DEFHITIVO
0 mesmo

OUTROS DIAGNCSTICOS

FRINCIPAIS EXAMES

Rx de cotovelo demonstrando sofucde de continuidade éssea da cabeca do rddio

TERAFELITICA MEDICAMENTOSA

ANATOMUA PATIHOGICA

INFECCADDEF.O. [ 35 (XINAD COLETA DE MATERIAL { }SIM | }NAD
REFLTADO BACTERIOLOGLA

CONDICOES DE ALTA

{ X ] MELHORALD { )REMGCVIDD { 1APEDIDO { JCURADD {1
ORITo

RESUMO CLINICD  jestiins, evouuchn, TEAAPEUTICA, COMPUEALDES)
Paciente portador(a) de fratura da ufna fof submetido(a) a tratamento CIRURGICO COM RESSECCAC

DF FRAGMENTD 0SSEQ POIS FRAG OSSEQ INTEGRC £ MAIOR DO QUE 50 % DE ESTRUTURA
ARTICUL AR Recebe alta em Boas condipdes clinicas e orientacdes com velacdo ao uso de medicacdo
antibistica ¢ analgésica. Retornard ao ambulatério deste servigo para continuidade de tralamento e

orientacdes.

ORIENTAGOES POS ALTA
DIETA: Livre ou conforme jd reafizada pefola) paciente se diabético, Aitpertenso, venal crémico, etc...
REPOUSOH Relativo em casa por 15 dias.

Retornods atlvidades sem asforgo fisleo em 30 dias.
Retomp A5 atvidades com esforgo fisico leve am 45 dias & com esforge maior em 20 dias,

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavd-la com dgua e 5abJo duas vezes ap dia. Niio colocar produtos tépicos no lugar. Sa
sentir dor, calor, vermllbidio oun “Inchaga™ na facal, cu se ocorrer febre, procurar Imedlatamente este Cormplexo Hosphlar. ] "\,K

MEDICACOES PARA CASA: ATNE ¢ Analpésico 4 k4 ‘\
i Z_ . .1 ": ,_;

RETORNO: Ao posto de saide em 21 dias,
Ao ambulatéris do Complexo Hospitalar Mangabeira em 7 dias para mﬁ@z\r nw.xmoagﬁ' HIM)

"h 1~

ALTA HOEPITLAR ORIENTALD POR DR ROBEATO ALMEIDA .

20/04/2018
DATA ASS. MEDICO / C.R.M




AT AL 1?2.1ﬁ;ﬂ.ﬁ:aﬂﬂnmvh!pagas.fprescricao.do?mmrnﬂe-?&lmpﬂnﬁrﬂaﬂusﬁrﬂarlurﬂs=N&parfmm=irnprlrnlr&4'd'—-3?ﬂﬂ1 B8pesquisp=Saps.,,
' ' I 1 . PR
, Heupital Extadusl de Emergineia o Trauma ; GOVERNG
Crie Virmefha Brasileirn
: P e DAPARAIBA

SALA DE OBSERVACAO AREA VERDE

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PEB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 27738696

Facianla BAE |PaaHora Enrada Data Babe
SEVERINA LUZIA DA COSTA SANTOS 1165840 BIONZEHE 11:25:25 2018-08-07 15:15:51,0
Dala de nascimants lddcctes Soxo CHS Tatafane de Cantato
2ri850 GBa g 10d Famining  |70Dz03466817223 fa3) 9EEQ5051
e lenmario
ELIZTA MARLA DA CONCEICAD
Endanago Balm Murtlcipie IUF
PRIMERC DE MAID, 277 POPULAR {SANTA RITA PFEB
Acidente Mothna Prolmsionel N* Cong. Regional
MOTG X PEDESTRE ATROPELAMENTCH LLIZ JUYENCIO MEDEIRGS DE ARALIDA, CANMARA A63TiPE
DataHara Clagsificacda DataHora Progcticio
RINONFG10 11:28:2% 0HDN2098 15:15:52
Anamnese
#ORTOPEDIA#

PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO EVOLUI COM DOR E DEFORMIDADE NO COTOVELG ESQUERDO
RADIQGRAFIA; EVIDENCIA FRATURA LUXACAQ DO COTOVELQ ESQUERDC
CONDUTA:

1+ REDUGAQ INCRUENTA DO COTOVELO
2- OBSERVADOQ FRATURA DA CABECA DO RADIO { ENCAMINHADO AO TRAUMINHA )

ICiD‘IU

I Ciédige Jl Deacriglo

8521 Fralura de exiramidada supericr o radie

Conduta

Alta com encaminhamento externo

Alta Hospitalar

Usmj%ﬁ _j . — . s e

LULZ NCIO e o o

ARRUDA T UE  ow0aiz0de 15:15:59

CAMARA !

Moo de Alta | Cbsenvagdes - T .

ALTA [HORTOPEDIAY PACIENTE VITIMA DE ATRCPELAMENTO EVOLUI COM DOR E DEFORMIDADNE NO COTOVELD BSQUERDC

HOSPITALAR {RADICGRAFLY: EVIDENCIA FRATLIRA LUXACAC DO COTOVELO ESQUERDO CONDUTA: 1. REDUGAD INCRUENTA DO
: [COTOVELD 2- OBSERVADD FRATURA DA CABEGA G RADIO { ENCAMINHADO AD TRAUMINHA )

SEVERINA LUZIA DA COSTA SANTOS LUIZ JUVENEID MEDEIRGS DE ARFIUDA CAMARA
{: 0637B
.
/, P
: 75 i, 24
L
fép &
K3
o
& Ty T
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ATRUTL TGN ) 1 An b isevipagesiprascricas. do Fcontrole= TamonmiradosAnteriores=Maperdam=imprimirfid=17 87408 pasquinar S50

"

+

W . L . " ‘f"-",'.‘l.
-_;-;F' e Yol Haadlcien Hﬁpm:ﬁﬁﬁgimyu e Trauna k@i EEEERN%A

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endereco; AV, ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAC PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Paciente BAE DatafHora Entrads IDa.ta Baixs
SEVERINA LUZIIA DA COSTA SANTDS 1105810 03032018 11:25:25

Deta de nagcimento dade Seap CHNE Telefone de Comalg
24021950 6da 6m 104 Femiming THD20B488417223 |83} 9ER050631
IM&e Prontudrio
JLUZIA MARIA DA CONCEICAD

Endaracn Bairve Municigic LIF
iF‘RIHEIRC' DE KA, 717 POPULAR SANTA RITA |PB

Identa Motvo Profizsianal HN* Cons, Raqksnal

MOTO X FEDESTRE ATROPELAMENTD TIHERK) VANDOMARK CHAVES BEZERRA B252PB
DataiHora Claszificands DatafHorn Prascrlgiu

A1 11:25:25 0AARA2018 135752

Anamnese

orlopedia

pcl vitima de atropelaments por mede com frauma no mse.
Mega ice ou perda de conscidncia
refere dor na reg. do cotovelo esquerdo

ex. fis.: BEG, consciente e orienlada

MSE: edema 1+/4+ com deformidade no cotovela esquerda. dor a palpagio. sem alteragdes nelrovasculares. Sem
sinals de tvp ou compartimenial

RX: luxagho cotovelo com fratura da canega do radic

0 redugdo fncruenta + rx de conlrole

MEDICAGAC

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL {AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV., AGORA
ONDANSETRONA ZMG/ML {AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE COTOVELO ESQUEREO
PROCEDIMENTO

TALA AXILO PALMAR, (OBSERVAGGES: MSE)

Conduta
Em observagic

Or. Tikérie
Srtepadls f Chiuigla da itie
__CNM-PRAIS2 JTERT 14dss
TIBERIG VANCMARK CHAVES BEZERRA
[{:nﬂ?;zszmm

SEVERMA LUZIA DA COSTA SANTOS

Eolalim reglstmds por: SANDRA CAROUINA GOMES RIBEING am 0310503018 11-26:24 i Elag s

htfp;,'“'.u"ﬂ.1E.D.E:BO-chvbfpagesfpraacdcau.do?cnntrole=?&|'rr1primirDadcs.ﬁ.rrtf:riurus=N.5‘.perfurm=imprim'rr&lu:l=3?B?40&pe5quis.a=5&pe:fonn=im..
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Assinatura da Enfermagsam I i ——
PROCEDIMENTCD REALIZADD
DESTING DU PACIENTE 7§‘
[ ] Residencia [ 1 Transferide = [ ] Desistencia [} 0TI :
f 1 &lta a pedido [ ] Enfermaria Obdito: [ ] Atestado [ ] SVO [ ]| IML .f

Assinatura do Paciente/Responsavel Assinatura & Carimbo do‘Mﬁdiéo
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RELATORIO DE CIRURG[A‘

Nome: é@;\;{ﬁ”-.ﬁjﬁ \ I “'V‘ Re#istm:

ldade: Gﬂ G Sexo: Clinic:a: MF’ LR:

Data:ﬂlaqu& Cirurgiﬁn:}\r éﬁ\ E\Jﬁ"s&\dw; 1° éssnsteme’h e HA}(M S?’ [

2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentador:

Anestesista: Tipo Angcstesia: Huﬁrin: I: T:
DIAGNOSTICO (8) PRE-OPERATORIO 1. CID

Im\\m TRV Kﬁ\r@uﬁ |o <)

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO ; CID
1 ! . [ f 5'
PR T T L
f l\l AN
e (oi05 (E)
PROCEPIMENTO (S) CIRURGICO (8) CODIGO

Acidente durante Ato Cirdrgico 1{ )Sim Descreva:
2 Niio

HBidpsia de Congelagdo: 1 ( ) Sim

23K) Nao
Encaminhamento do Paciente Bpds Ato Cirlirgico: '
MEnfennana 2( ) Terapia Intensiva 3{ ) Residéncia 4 ( ) Oblln duranie o Ato C:rurglm

o —)

Rus Ag. Fiseal Joss Costa Duarte, S/N, CEP 58056.384, Mangabeira II. Jodio Pessoa - PB.



DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicfio e Preparo:
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" | Medicag&es em uso:

. Interrugatﬁrin. Sintomatolégico:
Geral: [ JFebre [ ]Astenia [ JAnorexia [ JPerdadePeso _Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
[ ]Calafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias { Jetericie [ JTontwras | JOutros: :
Pele: ] L
Cah-el;_a' e Pescoco: [ ]Céfaiéia [. Espirros [ JRinorréia [ ]Obstrugfio Nasal [ ]Epistaxe

T 1Dor de Garganta [ }Bécio [ JRouquidéio [ |Disfagia Audigio: Visdo:

AR e ACV:[ JDor [ JFosse [ JExpectoragfio [ JHemoptise
[ ]Dispndia [ JPalpitagdes [ Desmaio [ JCianose [ }Edema__ - Outros:

ABIE [ ]Dor ) [ JPirese [ }Solugo [ FRegurgitagdo [ JHematémese [ INéuseas
[ 1Vémitos [ IDispepsia [ JDiaréia [ [Melena [ JEnterorragia [ ]Ccnstiﬂ)aqé__p,[__:_[&ummtn de volume

Cug g il

AGU: [ [Distiria [ Jincontinéncia [ JRetensdo [ IPolitria [ JOligtria }-Nﬂdﬁﬂ [ JHlematiria

[ IMal Cheiro | JCorrimento { JOutras: i '—,.;..,.Il

SME: { Dor ' []Rigiﬁe‘zbgg-qupm [ JDeformidades
[ JArtralgia { ]Calor [ JRubor [ ]JEdema [ ]Crepitegiio [ JFraggeza | JAtrofia SpPasmos
SN e PSO; [ Jlnsénia [ JSonbléncia [ JConvulsdes [ IMoiricidede &ggnsibilidady
[ |Amnésia [ JLibido [ JHumor : NG

Rua Ag. Fiscal Joad Costa Dearte, 5N, CEP FANs&-3584, Mangabeim I, JTan Pazusa - PB.



' 4

Antecedentes Pessoais ¢ Hibitos:

Doengas Anteriores:

-1 Alexgias:

Cinurgias:

[ HAS [1DM [ JTB []Ii[E]l;{]Djshplde:ma [ ]Banho de Rio [ ]Caf
0

[ JTrauma

[ JAlccolismo

[ JTabagismo

Exercicio Fisico: -

“Alimentacio

Antecedentes Familiares;

HAS

TB

Dislipidernias

Exame Fisico:
Peso: Kg-
FC=

m IMC=
FR=

Geral:

Cabera e Pescogo (ORF e Otoscopsa)

Géanglios:

Pelz:

ACV:

AR:

ABD:

AGU:

SME:

SN:.

Resultados de Exames Complernentares:

Hipbteses Diagnﬁsﬁm:M | ;i}o‘M

— Wi~

- I ,f_; -:""1,

Conduta: M R A
NG, 7

'l e
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Rua Ag. Fiscal Joss Costa Duarte, S/, CEP 5&055-3-34, Mangabalra I, Jolie Ressoa - PB.




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIDA, :
SECRETARMA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCEMA

DIVISAQ MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NONME DO PACIENTE SEVERINA LUZIA DA COSTA SANTOS
DATA DE NASCIMENTO 24/02/50
NOME DA MAE LUZIA MARIA DA CONCEICAQ
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.* |1.105.810

DATA DO ATENDIMENTO D3/09/18

HORA DO ATENDIMENTO 11:25

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ATROPELAMENTO

FRATURA DA CABECA DO RADIO ESQUERDO + LUXAGAC DE
DIAGNOSTICO {S) COTOVELO ESQUERDO

CID 10 552.1 + $53.1
AVALIACAO INICIAL:

Dados extraldos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de atropelamento(sic),
com dor e deformidade no cotovelo esguerdo. Glasgow 15, consciente e crientada. RX evidencia fratura-
luxagiio do cotovelo esquerdo. Realizado redugac da luxagéo. Fratura da cabega do rédio, encaminhada
para o Ortoiraumna de Mangabeira.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de cotovelo esquerdo.
RX de punho esqueardo
RX de brago esquerdo

RESULTADOS DOS EXAMES:
Fratura de cabega do radio esquerdo + luxagio de cotovelo esquerdo.

TRATAMENTO: e

Redugdo da luxa¢do de cotovelo esquerdo. Encaminhada para o Ortotrauma de Mangabei /a tratamento
da fratura de cabega do radio esguerdo. v
ALTA HOSPITALAR: 03/09/18 i .
DATA DA EMISSAO: 121118 ) AV

frq, 7 \br. Jmﬁﬁwfgﬂ
TR

ATENGAQ: Este documenio destina-se & comprovagao de'glendimenta hmit:ﬁm; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,

MINISTERIO DO TRABALHO ¢ GRTINUIDADE C TAMENTO
\"?ﬂ_ﬁﬁ R .
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;> GOVERND

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

58031090

S%2 DA PARAIBA

Tel:
CNES: 6121221
Pacento BRE miR:Haera Entroce |Dulu Bmisa
SEVERINA LUZLS DA £04TA SANTOE 110918 OM201D 112523
Clvty e A cimono kinde S mun CHE Talaluna ca Comelo
1550 683 S 10d Faminlna TODZ0B485E1 7221 (B3} 9205081
|F'mmario
UFLA BARA DA CONCECAD
i&umm an Wtunizipics E.:F
PRIMEIRD DE MAN, J7 POPULAR  |5ANTA RITA B
Prodgalongl N Cond. Regional
OT0 X FEDESTRE P EL ABREMHTC CLAUDING RODRIGUEE DOB SANTOS JUKIDR ¥305%FE
ra Chanallencdo CrelafHern Pinercda
DANEITE 112528 002044 16:04:08
Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTD MOTQ X PEDESTRE, TRAZIDA AQ SERVIGT PELC SAMU, QUEIXAKDO
DE DOR INTENBA EM MSE. APRESENTA ESCORIAGOES NO REFERIDO MEMBRO ALEM DE ESCORIAGOES EM
PE DIREITO E ESQUERD). NEGA PERDA OE CONSCIENCIA, NEGA VAMITC. NEGA DOR TORACICA, NEGA DOR
ABDOMIMAL, Al ERGICA A PARACETAMOL,

AC EXAME:

A: RESPIRANDO EM AR AMBIENTE: REGIAD CERVICAL SEM QUEIXAS.

B: VENTILAGAO ESPONTANEA, EUPNEICD, TORAX INDOLOR, SEM ABRASOES QU CREPITAGUES.

£ NORMOTENSO, NORMOCARDICO. ABDDME PLANG, INDOLOR, SEM SINAIS DE IRRI TAGAD PERITOMEAL.
D GLABGOW 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES.

E: EBCORIACOES EM MSE E AMBOS PES.

CONDUTA;

1} RAIDGRAFIA DO MSE

2) FARECER DA ORTOPEDIA
3) ANALGESIA

4) LIBERADO DA GERAL

MEDIGAGAG

SFE;E;?DFEHU 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINIS TRAR 100,0 MG V1A E.V., AGORA, (DRSERVACOES: DILUIR EM 10041

CUIDADOS
SOLICITAGAO NE PARECER ORTOPED!A,

EXAME DE IMAGEM
RADIOSRAFIA OE PUNHO SSQUERDO (AP + LATERAL + OBLICUA|

RAHOGRAFIA DF COTOVELD ESQUERDO

RADIQGRAFIA DE BRACO ESQUERDD

ClDiD

| Codigo | Doscrigsn

YOZ.} Pudiutro raumatizada am colisdo eom um velowo A maber 40 duag o 1183 rodas - aoang de 1ty
Conduta

Em observacio

[Dr Claudine J0nior
MR Cirorgia G2k
CEM - OB 9985

TLAVDING ROORIGLES DGE T —
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Guia de Encaminhamento Externo

Dados do paclente

Hospitd Estach e Ermerpincia e Tratima
Sonador Hurnberis Lucana

i GOVERNO
DA PARAIBA

Motive do encaminhamento
ALTA HOEPITALAR

Home CHS Pronludric

SEVERINA LUZIA DA COSTA SANTOS TODDBAGRE1 7223

Dala da Haselmanla fldade Saxas RazarCor Paso Altura Prasagoe Temperatura

240211950 634 &M 100 Faminine PARDA

Nome da Mia Mome da Pal

LUZA MARIA DA CONCEICAD MAHOEL ELPIDIO DA COSTA

Endarace Balrro Cep

FRIMEIRD DE MAIO POPULAR SH30117a

Mumdelpin Telofonre Raskdbnciak Telafans Calular

SAMTA RITA - FB { B3 } 5808050631

Unidada da aadda solicltanta CNES Telafona

EL?ESELLAL ESTADUAL DE EMERGEMCIA E TRAUMA SEMADOR H 250262 { B3 32165700

Dados da unldads de aten¢ao primaria

Uridade do atanz3a primdina AP Emdarago

COMPEEXD HOSPITALAR DE MANGABEIRA GOV TARCISIO BURITY RUA AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE, 5N,
MANGAREIRA PROZIND Y JOAQ PESSOA - PB

Resuliade de exames complamentares
¥ORTOPEDAR

CONDUTA:
1~ REDUCAQ INCRUENTA D0 COTOVELD

2- OBSERVADG FRATURA DA CABECA D0 RADIO [ ENCAMINHADD AL TRAUMINHA |

PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO £¥QLUI COM [HIR E DEFORMIDADE NO COTOVELD ESQUERDD
RALDCRAFIA: EVIDENCIA FRATURA LUXAGCAD DO COTOVELD ESOUERDD

i
5521

Data di anearinhementa
03MDA20VE 151551

Assinatura e l:arimhq\iifn pmﬁgsiunul
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v HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H

PRESCRICAQ MEDICA

Mome

= t-heiank- dael & 1

Data:  $300ME 1357
Usuape  TMEBER|D

Boletim 1103810

A

SEVERINA LUZIA DA COSTA SANTOS
hative do Atandinents

Data o
247016550

Kade
68& Gm 10d

Saig

e M* Prantuario
FEMIMING 11056810
1

Diata Prescripio
03AMSF2018 13,5752

Convenia

“Enlarmmna f Loito

idade da Prescrigio

030272018 13:57.00 - /082018 12:57:00

sU5

Matrcula

Senha

[Nome do medicamento [ Deia | UM,

[Orlentagio de Uso

Via de

[Valocinf. [Pos [Aprazamento |

1 ITRAMADOL SOMG ML MNJETAVEL 20 ML
{1AMPOLA 2ML) *

EMN.

2 g:ﬂAHSEI‘HUNh AMGRML (AMPOLA 20 ML

TIEERIO YANOMAREK CHAVES BEZERRA,
CRM; 8252
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SEéuradura Lider - DPVAT

IDENTIFICAGAQ _— S

vitma ___ Eiientr .”'J{L‘UJ.!'.Q-__.. ok 3mra Sonfer
DaTA DO ACIDENTE A H OGS 2013 CPEDAVITIMA . FOF b3, f89 -4

PORTADCR DA DOCUMENTAGRD

QUALIFICAGAD DO PORTADDR
AVITIMAE

X viTIMa

[ YREPRESTWEANTE LEGAL CLUO PARANTESCO (O

ENDERECO DO PORTADOR . 4 ¢ Haw //'"J .
we %3 COMPLEMENTO . BalgRo 3R =L S
CpasE _ Seide_ Bode . ur PB._ gp_SB30L. b3g .

v

E-MAIL oo e TEREFONE{L Ve —
e C e e - C e . . . -~
MARQUE (X} PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
- DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE - - ——

},Q‘REGJSTRU [DE QLORRENC L EXSEMIT FPELA AUTORIDADE FOLIC AL [OAPLY AUTENTICADA E LEGIVEL)
CARTEIRA DE JOENTIDNDE A VITEMA OU CERTICAD DE NASCIMENTO GIF CERTICAD (E CASAMERI Dt CAKTEIRS 5
TRAGALHO O CAKTEIRA MACIGHAL OF MABIL| TACAD {COPEA SIMFLTS E LECIVEL}
'EF] CPF [ IT|eAs JC0P|A RIMPLES E LEGIVEL}
I 1 LAUDG 02 1ML (COPIA AUTENTICADA £ LEGIVEL}
‘Fﬁ"fr{a IMPGSSIBILIDADE GE 5 PRESERTAR 0 LAUDD DO IML: 54 | AiaCAD B ANSENCIA D LAFIN OO 1ML
{2RIGIMALY ASSIMADE TEES JiTMA E RLIATERIC B MEDICD ASLISTERTE JGRIGHIALY, DUE COMPRIOVE & £XI3TERCIA
Db INVALIPEZ PERMANENTE, {OM A DATA IW ALTA DEFINITIvA
{ﬁ) BOFLE TIM BF ATENCHEENTO HOSM TALAR L AMBLULATOAIA, (COMA SIMPLES E LEGIVEL)
COMPRIAGKIE UE RESIDENE 15 EM ROME 0ANTTIMA (LOPK, SIMPLLS E LEGIVEL) U DECLARAGAD O RESINENCLA
[ORIGINALY
f"ﬂ ALTORMACAD 56 PACAMEN TG ¢ CREDITO DE INBEHIAACAS D5 W TIME, (GREGIMALYCOM DOCEIMINTOS QUL COMFRMEM
(05 DAIHES MAHCAREDS, TAIS C5M0 COPIA DE FOLHA DE CHEQUE G CARTAD BANCARIQ

- DOCUMENTGOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ———~,

{ ]1CARTEIRS DE IDEMTIDADE DF AEPRCSCMTANTE LEGAL £ ETOMYER, OU CERTIDAD QB HASCIMENTD OU CEATIDAD
GE CASAMENTO (11 CARTEIRA BE TAABALHC QU CARTELRS HACIOMAL DE HABILITACRD HCOFIA SIMPLES E LEGRELL

[ 1LPF DO REFRESENTANTE LEGAL , SE HOUWYER (COFIA SLIMPLES E LEGIVEL]

| 1 COMPACAVANTE OF RESINERCIA EM NOME D0 REERESEMTARTE LECAL, SE HOUVER (COMA SIMPLES E LEGIVEL)OU
L ARALAD Dy RESIBERC 1A |ORIGINAL

&% FEFRESERTANTE LELAL F JUES REFPRISTNTA & VinIHA M1 90% B L& 05 AROS. POOE SER a1 08 MAE

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAQ DE DOCUMENTOS - -

o

/INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS
- DOCUMENTOS BASICOS - DAMS

¢y REGISTRO CF ZCORREMCIE EXPEGIDD PELA AUTORIDADE FOLIC AL (COPIA AUTENTHADRS € LEGIEL]

{ }CARTEIRA DE IDEMLEQALIE [ ViTIHA DU CERTIDAD DE NASCIMEN TG G CERTIMG DE CASAMERTO Gl CARTLIRA
DIE TRAZA HO QL CHRTLIRA MATIDMAL DE HABILITACED ([ 1A SIMPLES E LEGIVTL)

{ b OPF DA NITIMA AP SIMPLES E LEGIVEL|

¢ VHLLATIRRAD 130 ME QLD A5SISTENTE, [HMTORMAKTD A5 LFSOS SOFRICAS M BECEHRENC LA DO ACIDENTE [ 0
TRATAMENEQ REALIZATY (COPIA SIMPLES & LEGIVIL:

{ b COMPROWANTLS [DRIGINAS £ LLGEVEIR] [3A% NESFESAS MEDICAS HOSPIFALAKE & QRITAIAS

[ FHOTAS FISCAS (ORfOINALS B LEGIVENS] [E FARMEALEA ALOMPAKHANAS Q0 RESPECEV MECEIILIARID MEDH G (L0718
SIMFLES F ¢ EGREL)

[ | COMIRCTANTE DE RESIDEHEIA EM BOME MY ERA DOPA SIMPLES E EEGRVEL) DL LIRS LARACAD UF RESIDERTLL
{ORICINALY

[ ]AUTORIFACAD NE PAGAMENT § CREFIED [E INDEHIZALED D4 VITIMS (ORIGINALY COM DOCKMENTOS QUE
CORFIAMEM 0% DADDS BARCARIOS_ TAIS TOMG O Pl GE TS L DE € MEQLIE 9L CARTAD SAHCAR|D

- DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS -

' [ YCARTEIRA DE IDENTIDAGE DO REFAESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE WASCIMENRTO OU CERTIOA
DE CASAMEKTO QUF CARTEIRA [ TRAGALFID QL LARTE LA MALEINAL DE HARILITAGASD (COPLL SIMPLES E LEGIVEL}
[ }CPF D0 REARESERTANTE LEGAL SF HONVER |0R1S SIMPLES E LEGIVEL)
[ }COHPROVARTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTAMTE LEGAL, SE HOWVER [COPA SIMMES E LEGIVEL) O1t
DECLARACAD [ RESICENCP (ORIGIMALY
0B5: REPRESEMTAHTE LECAL E QUEM REPRESENTA & Y[T I+ MEND®, DE 0 A 15 AMOS, PODE SER PMOU MAE

. INFORMACOES IMPORTANTES -

' - MORTE = R} £3.500.00

- INVALIDEZ FERMAMEMTE = ATE RS 13.500,00, E5TE VALOR VaARIA COMFORME A GRAVIDADE
D&% L ESOES E DE ACORDO COM TARELA DE SEGURD PREVISTA Ma LEI 5194774,

« DESPESAS MEDICAS (DRMS) « REEMBOLS0 ATE %5 1.700.00 (REEMBO 500 ESTE YALOR
VAR COMFORME 0 TOTAL BE BESPESAS COMPROVADAS.

YALORES DE INDENIZACAO

+ O PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDEHIZACAD £ DE 30 DIAS CONTADDS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAD
COMPLETA

"+ COM BASE NA LEGISLAGAO EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADOE DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
LISTADOS HESTE FORMULARIO

‘ PARA ACOMPANHAR O PECIDT DE INDENIZAGAD, ACESSE WWW.DPYATSEGURCOOTRANSITO.COM.BR QU LIGUE
. GRATIS SAC DPVAT 0500 012 1104

*

- AT
...... .. e e e RS N T
- PORTADOR DA DDCUMENTACAD ENTREGUE —--.. . RESPOMSHRET-PELD RECEBIMENT? SECURADORA -
i E i -
oD FOY [ 2019 ooere 1 L

IGENTIDADE o3RGS 891 ) S 1 25 AR Eﬂ_ﬂ ] }
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190292787

Vitima: SEVERINA LUZIA DA COSTA SANTOS Data do acidente:

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Cidade: Santa Rita Natureza:

03/09/2018

FRATURA LUXAGAO DO COTOVELO

AO EXAME FISICO APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA NA REGIAO LATERAL DO COTOVELO ESQUERDO, LIMITAGAO
DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORGCA MOTORA DO COTOVELO ESQUERDO.

HOUVE CONSOLIDACAO DA FRATURA E RESOLUCAO DA LUXAGAO, POREM RESULTOU EM LIMITACAO DE
MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORGA MOTORA DO COTOVELO ESQUERDO

LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO COTOVELO ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 10/05/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
cotovelos
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190292787 Cidade: Santa Rita Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: SEVERINA LUZIA DA COSTA SANTOS Data do acidente: 03/09/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: LUXACAO DO COTOVELO ESQUERDO COM FRATURA DA CABECA DO RADIO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: * Pag. 01 08 - GRANDE RESSECCAO OSSEA // VITIMA DE 69 ANOS
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TBATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICA(;AO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
cotovelos ? % 17270 2N
Total 18,75 % R$ 2.531,25




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190292787

Vitima: SEVERINA LUZIA DA COSTA SANTOS Data do acidente:

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Cidade: Santa Rita Natureza:

03/09/2018

FRATURA LUXAGAO DO COTOVELO

AO EXAME FISICO APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA NA REGIAO LATERAL DO COTOVELO ESQUERDO, LIMITAGAO
DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORGCA MOTORA DO COTOVELO ESQUERDO.

HOUVE CONSOLIDACAO DA FRATURA E RESOLUCAO DA LUXAGAO, POREM RESULTOU EM LIMITACAO DE
MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORGA MOTORA DO COTOVELO ESQUERDO

LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO COTOVELO ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 10/05/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
cotovelos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




