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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, 10 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190267890 Vitima: MERCIA PACIFICO DA SILVA
Data do Acidente: 04/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MERCIA PACIFICO DA SILVA

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? 14172180
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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, 10 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190267890

Vitima: MERCIA PACIFICO DA SILVA
Data do Acidente: 04/11/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MERCIA PACIFICO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizacdao de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informacgdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

Declaracdo de Inexisténcia de IML incorreto(a), necessario verificar as informacGes e apresentar o
documento com os dados corretos.

Comprovagao de ato declaratério ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14173971
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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, 15 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190267890

Vitima: MERCIA PACIFICO DA SILVA
Data do Acidente: 04/11/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MERCIA PACIFICO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagcao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14194910
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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, 14 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190267890

Vitima: MERCIA PACIFICO DA SILVA
Data do Acidente: 04/11/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MERCIA PACIFICO DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagcao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14305363
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190267890 Vitima: MERCIA PACIFICO DA SILVA

Data do Acidente: 04/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MERCIA PACIFICO DA SILVA

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$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: MERCIA PACIFICO DA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 001

Agéncia: 000004020-7

Conta: 000010115961-7

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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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

I* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jofio Pessoa - Setor
de Baoletim de Oenrréncia

POLICIA
CIVIL m DA PAR

PARAIBA

Ocorréncia Policial N® I}J?Eﬁ 01.2019.1.00, Jll]t CUjo lBOr HEOra passo a transcrever na integra: -

do dia 05 de abril de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Pulmm Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado{a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigacio,
matricula 1550888, ao final assinado, compareceun Mercia Pacifico da Silva, CPF n" 065.013.024-39,
nacionalidade brasileira, estado civil solteirola), identidade de género feminino, profissio Desempregada, filho
(a) de Marlene Pacifico, namiral de Jodo Pessoa/PB, noscido(a) em 28/04/1984 (34 anos de idade), residente e
domiciliado({s) no{a) Rua Professor Francisco de Sousa Rangel, N® 08, bairro Jaguaribe, tendo como ponto de
referéncia Casa, na cidade de JoSo Pessoa/ PR, telefone(s) para contato (83) 98793-2988,

Dados dois) Fatos:

Local: Avenida Tabajaras, Centro, Jodo Pessoa/PB, bairro Centro; Tipo do Local: via/local de acesso piiblico
(rua, praga, etc); Data/Hora: 04/11/18 17:00h. Tipificag@o: em tese, capitulada no(s} LEI 9.503/97 ART, 303 §
1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 04/11/2018, POR VOLTA DAS 17:00, ESTAVA NA GARUPA DA MOTOCICLETA
YAMAHA CROSSER DE COR BRANCA ANO 2018, PLACA QFT-9883/PB, CHAGSS]
9C6DG2550)0000959, REGISTRADA EM NOME DE CRISTIANO SALUSTING, XA OPORTUNIDADE
GUIADA PELO SENHOR DAVID NASCIMENTO GOMES DA NOBREGA, PORTADOR DO CPF
0151494684-95, 0 QUAL ENCONTRA-SE PRESENTE NESTA SALA DE REGISTRO DE OCORRENCIAS
E INFORMA QUE ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA ACIMA DESCRITA NA AVENIDA
TABAJARAS, CENTRC, NESTA CAPITAL, QUANDO UM VEICULO ATE O PRESENTE MOMENTO
NAO IDENTIFICADO COLIDIU NA MOTOCICLETA GUIADA PELO MESMO E EVADIU-SE DO
LOCAL: QUE ESTA NOTIFICANTE FOI SOCORRIDA POR UMA AMBULANCIA DO SAMU ATE O
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, ONDE FOI ATENDIDA
E DIAGNOSTICADA COM CID 842.2, CONFORME LAUDO MEDICD ASSINADO PELO DR. JUAN
JAITME ALCOBA ARCE.

ADENDO{S):

Que na date 05/04/2019, dis) 10:09 horas, ne Cemral de Policia Civil de Joio Pessoa - Setor de Boletim de
Ocorréncia, sob a responsabilidade doia) Delegado(n) de Policia Civil Roberta Gouvéa Neiva, matricula
1560913, compareceu ofa) noticiante para realizar o seguinte adendo: QUE NAO CONHECE O
PROPRIETARIO DA MOTOCICLETA ACIMA DESCRITA . Adendo registrado por: José Rodrigues da
Silva Junior, Agente de Investigagiio, matriculs: 1550888,

Sendo o gue havia a constar, cientificadoia deelgramta Tl mptmat;ﬂé legais contidas no

Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida e i) Mﬁﬂ-ﬁy pfneco a plesente Certiddo. A
5 4 ' SIA,

referida € verdade. Dou f2. COMPREV EEGURGSEPRE"‘WENE‘A

09 ABR. 209
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;\?%%AQ PESSOA

Procedimants Policial; 03786.01.2019,1.00.401
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

1" Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorriéncia

POLICIA ﬁ GOVERN
c I V I L EELFEEIBA-IHE Estado da BA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

Joio Pesso , 05 de abril de 2019

IFICO DA SILVA
Noticiante

Procedimento Policial: 03786.01.2015.1.00.401
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. SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral ds Policia Civil

I* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
de Baoletim de Ocorréncia

POLICIA
CIVIL & BRGa

PARAIRBA

Ocorréncia Policial N* D3786.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo o transcrever na integra: ;
do dia 05 de abril de 2019, na cidade de lofic Pessoa, no esindo da Paraiba, e nesta Ceniral de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade dola) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, ¢ lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigagiio,
matricula 1550888, ao final assinado, comparecen Mercia Pacifico da Silva, CPF n" 065.013.024-39
nacionalidade brasileira, estado civil solieiro{a), identidade de género feminino, profissio Desempregada, filho
(a) de Marlene Pacifico, natural de Jodo Pessoa/PB. nascidoia) em 28/04/1984 (34 anos de idade), residente e
domiciliado{a) nofa) Rua Professor Francisco de Sousa Rangel, N® 08, bairro Jaguarbe, tendo como ponto de
referéncia Casa, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefonel(s) para contato (B3 ) 98793-2988,

Dados do(s) Fatos:

1

Local: Avenida Tabajaras, Centro, Jodo Pesspa/PB. bairro Centro; Tipo do Local: via/local de acesso pablico
{rua, pragi, ete): DataHora: [M.-'l]flﬂ 1 7:00h, Tipificagiio: em tese, capitulada no(s) LET 9.503/97 ART. 303 §
1”: LESAO CORPORAL NO TRANSITO,

E NOTIFICOL O SEGUINTE:

QUE NO DIA 04/11/2018, POR VOLTA DAS 17:00, ESTAVA NA GARUPA DA MOTOCICLETA
YAMAHA CROSSER DE COR BRANCA, ANO 2018, PLACA QFT-9883/PB. CHASSI
8CeDG2550J0000959, REGISTRADA EM NOME DE CRISTIAND SALUSTING, NA OPORTUNIDADE
GUIADA PELO SENHOR DAVID NASCIMENTO GOMES DA NOBREGA, PORTADOR DO CPF
051494684-95, O QUAL ENCONTRA-SE PRESENTE NESTA SALA DE REGISTRO DE OCORRENCIAS
E INFORMA QUE ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA ACIMA DESCRITA NA AVENIDA
TABAJARAS, CENTRO, NESTA CAPITAL, QUANDO UM VEICULO ATE O PRESENTE MOMENTO
NAO IDENTIFICADO COLIDIU NA MOTOCICLETA GUIADA PELO MESMO E EVADIU-SE DO
LOCAL; QUE ESTA NOTIFICANTE FOI SOCORRIDA POR UMA AMBULANCIA DO SAMU ATE O
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, ONDE FOI ATENDIDA
E DIAGNOSTICADA COM CID §42.2, CONFORME LAUDO MEDICD ASSINADD PELO DR. JUAN
JAIME ALCOBA ARUCE.

ADENDOYS):

Que na data 05/04/2019, a(s) 10:09 horas, na Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de
Ocorréncia, sob a responsabilidade dofa) Delegadof{a) de Policia Civil Roberta Gouvéa Neiva, matricula
1560913, comparecen ofa) noticianie para realizar o seguinte adendo: QUE NAO CONHECE O
PROFRIETARIO DA MOTOCICLETA ACIMA DESCRITA . Adendo registrado por: José Rodrigues da
Silva Junior, Agente de Investigacho, matricula: [ 550888,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) deelgrmue i

legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, dcnms de lida e i MFREY -

Apeco a plesente Certidio. A
referida é verdade. Dou f&, JROS E PREVIDENCIA SIA.

~OMPREV SEG
09 ABR. 2018

OCOLO’
m:F;} %Oﬁ%ﬂ@ﬁ§§ﬁ

Procedimento Policial: 03786.01.2018.1.00.401




, SECRETARIA DE ESTADO DA TR
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil /

Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
de Boletirn de Ocorréncia

POLICIA m GOVERN
CIVIL ™. ™

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

Jofio Pesso . 03 de abril de 2019,

Procedimento Policial: 03786.01.2019.1.00.401



~ SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jofio Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

POLICIA GOVERN
CIVIL ‘& 5%

PARAIBA

Ocorréncia Policial N? 03786.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: AfzyHe;
do dia 05 de abril de 2019, na ¢idade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Ceniral de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade doia) Delegadofa) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, ¢ lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigagdo,
matricula 1550888, ao final assinado, comparecen Mercia Pacifico da Silva, CPF n® 065.013,024-39,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiroda), identidade de género feminine, profissio Desempregada, filho

(a) de Marlene Pacifico, natural de Jofio Pessoa/PB. nascidoa) em 28/(4/1984 {34 anos de idade), residenie ¢
domiciliado{a) nofa) Rua Professor Francisco de Sousa Rangel, N7 08, batrro Jaguaribe, wendo como ponto de
referéncia Casa, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para comato (83) 987932988

Dados do(s) Fatos:

Local: Avenida Tabajarus, Centro, Jofio Pessoa/PB, bairro Centro; Tipo do Local: via/local de acesso piiblico

{rua, praga, etc); Data/Hora: 04/11/18 17:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada nofs} LET 9.503/97 ART. 303 §
1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 04/11/2018, FOR VOLTA DAS |7:00, ESTAVA NA GARUPA DA MOTOCICLETA
YAMAHA CROSSER DE COR BRANCA, ANO 2018, PLACA QFT-9883/PB, CHASSI
9CeDGI550J0000959, REGISTRADA EM NOME DE CRISTIANO SALUSTINO, NA OPORTUNIDADE
GUIADA PELO SENHOR DAVID NASCIMENTO GOMES DA NOBREGA, PORTADOR DO CPF
051494684-95, 0 QUAL ENCONTRA-SE PRESENTE NESTA SALA DE REGISTRO DE OCORRENCIAS
E INFORMA QUE ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA ACIMA DESCRITA NA AVENIDA
TABAJARAS, CENTRO, NESTA CAPITAL, QUANDO UM VEICULO ATE O PRESENTE MOMENTO
NAO IDENTIFICADO COLIDIU NA MOTOCICLETA GUIADA PELO MESMO E EVADIU-SE DO
LOCAL: QUE ESTA NOTIFICANTE FOI SOCORRIDA POR UMA AMBULANCIA DO SAMU ATE O
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, ONDE FOI ATENDIDA
E DIAGNOSTICADA COM CID $42.2, CONFORME LAUDO MEDICO ASSINADO PELO DR, JUAN
JAIME ALCOBA ARCE.

ADENDONS):

Que na data 05/04/2019, ais) 10:09 horas, na Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de
Ocorréncia, sob a responsabilidade dola) Delegado(a) de Policia Civil Roberta Gouvéa Neiva, matricula
1560913, compareceu ofa) noticiante para realizar o seguinte adendo; QUE NAO CONHECE O

PROPRIETARIO DA MOTOCICLETA ACIMA DESCRITA . Adendo registrado por: José Rodrigues da
Silva Junior, Agente de Investigagio, matricula: [S50888,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) deelgemtr T jmplicagte§ legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, l‘.!t]]m‘i de lida e

referida € verdade. Dou fé.

——

- TMPREV RO |
oo R | PROIS PEssOA

14 MAID 2019

PROTDCU[
Al _ i“”“C;C

Pracedimento Palicial: 03788.01.2018.1.00.401




. SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANGCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegucia Geral da Policia Civil

1" Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
de Baletim de Ocorriéncia

POLICIA ﬁ GOVERN

Jodo FESE(Fi .05 de abnl de 2019,

JOSE RODRIGUES DA LV&II:. OR IFICO DA SILVA

Noticiante

Procedimenio Poficial: 03786.01.20158.1.00.401

CIVIL T
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+(‘m Yermetha Brusileir

Hospits! Estadual de Emengéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

AV, ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel-: B332165700

Boletim de Atendimento: 1119872 III | I

8 SR
-

Identificagdio do paciente
[ o] | Mama = Saxg |
515895 [MERCIA PACIFICO DA SLVA Feminino ,
| Data de nascimerio |iiage Estado civ Rebgido Promudno !
| 280411984 34 anos £ meses 7 dias SOLTEIRO{A) CATOLICA B |
| Mas ' Pai
| MARLENE PACIFICO IGNORADO -
| Escolandade Responsdvef (Pamrtesco) |
| MEDIO INCOMPLETO |0 MESMO - 0 MESMOIA) o |
DOD Mével Fore Movel DOD Fikn Fane Fixo '
83 58719950 |
Tipa decumento pimars documenio MeCrs |
RG (IDENTIDADE) 3121523 2 VIA 55PPB |
Local de procedéncia Tipo UF |
JAGUARIBE BAIRRD PE !
E rril reawraiidada CBOR [
JOAD PESSO0A |
‘Enderego |
\cep Municipio de residéncia uF Logragouo i
| 58015730 JOAQ PESSOA P8 FRANCISCO DE SOUZA RANGEL |
| Mirnarm Complemario Basrmo
1269 JAGUARIBE
Admissao [
D‘lhll'aﬂ ______._!—N‘I:ﬂ‘ﬂfﬂdlmu ra N C&IWIU - i
04112018 18:30:15 | 1 nﬂnsgzzzgg 5US
‘Especiaivade Ciinica
CIRURGIA GERAL
| Classificacio de risco
| Caréter do alendiment | Motive do stendimants
- - | ACIDEMTE DE MOTOCICLETA
Indicadores e Transporte
|Caso policial "Plano de saude [Veo de ambuldneia -
Mo Nio |Nio
bsio de franspone | Cumm ranspetou
SAMU |
Sinaks Vitais
A ——— [Puso :
X mmHg | JI
Exames complementares
Raio X [] _Sangue[] Urna[]  TC[] Liguor[]  ECG[] Uitrasonografia [ ] '
Dades cinicos’ "\-'1 = ¥ ) i e s -
N [ N - | A =5 !
_r-—"'l % E L —_ - : L ‘
e T ; 1I ST — g g i |
I N7 T TN R F 7 edkodq A LT < o e {0 gl
_.._ - E a5 - . :
3 S ._'—E_ AL '—.___'_ " I
LAR - P et |
e L I
. ' —— )
Diagndstica e cio
Atendido par - = =
FATIMA EUZELIA RODRIGUES MARCAL B e |01min 14seg

04112018 18:29
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\ f%& Crue Vermeltha Brasileira . %;ﬁﬁ:&:‘: Haifr;;mw e Trauma ]& gEvERN%A

AREA VERMELHA

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

CNES: 6121221

Pacienle BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
MERCIA PACGIFICO DA SILVA 1119672 04/11/2018 18:30:15

Data de nascimento Idade Saxn CNS Telefone de Contato
Z8/D4/1934 34a 6m 7d Feminino |i83) 88719950
Mae ]Frm.luirin
MARLEME PACIFICO

Endarago Bairro JTunmlpio LIF

FRANCISCO DE SOUZA RANGEL, 269 JAGUARIBE OAD PESSOA PBE

Acidente Motivo Profissional N* Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA BRUNO JOSE BARBOSA GOMNCALVES 10510/PE
atafHora Classificagio Data/Hora Prescrigho

04/11/2018 18:30:15 04/11/2018 18:38:56

Anamnese

TRAZIDO PELO SAMU, RELATO DE QUEDA DE MOTO. NEGA SINCOPE, VOMITO OU OUTROS. ALEGA ALGIA EM

MBERO E EBRACOE.
3B, CONSCIENTE, ORIENTADA, GLASGOW 15, SEM SINAIS DE ALERTA OU ALARME. ABDOME INDOLOR A
ALPAGCAO PROFUNDA SEM SINAID DE IRRITACAO PERITONEAL OU OUTROS.
[
cD
RXDEOMBROEEBRACOE
ORETOPEDIA
ALTA DA CIR GERAL
ANALGESIA

MEDICAGAO
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V., AGORA
CiD10

Cadigo H Descrigio

T14.9 Traumatismo ndo especificado

Conduta
Em observagao —

e
= {'ﬂ'ﬁ

- *ﬁ . “‘;\
" N

-

2 o
MERCIA PACIFICO DA SILVA BRUNO JOSE BARBOSA GONGALVES
[CRM: 10510/PB)
L

Bolatim registrada par: FATIMA EUZELIA AODRIGUES MARCAL em D4/11/2018 183120
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/06/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MERCIA PACIFICO DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 04020-7
CONTA: 000010115961-7

Nr. da Autenticacdo 3B66A1DBE784574F



BANCO DO BRASIL

RUA MANOEL ARRUDA CAVALCANTI, 805
MANAIRA - JOAD FESSOA - PB
S803%-680

000799
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MERCIA PACIFICO DA SILVA
RUA FRANCISCO DE SOUZA RANGEL 08
JAGUARIBE - JOAO PESSOA - PB

58015-730 B
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA il

LAUDO MEDICO

._{,{:-

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Mercia Pacifico da Silva

DATA DE NASCIMENTO 28/04/84

NOME DA MAE Marlene Pacifico

DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 112081
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1119872
DATA DO ATENDIMENTO 04/11/18
HORA DO ATENDIMENTO  18:30
MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de Gmero proximal esquerdo
CID 10 S42.2
AVALIACAOQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de queda de mototrazido pelo SAMU,nega perda da
consciéncia ou voémitos,apresenta dor em ombro e brago esquerdo,glasgow 15,sem sinais de alerta ou
alarme.Avaliado pela Cirurgia Geral, Traumatologia e internado para tratamento cirurgico.

/
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOSY :'TU&JFI‘?E‘H Co;;"-»x__ .
: SEGU#QS REV -

RX ombro e braco E.
RESULTADOS DOS EXAMES: ;/ 09 Agp £ PREPIE&,EM
RX:fratura de umero proximal esquerdo "i"{ R RO . - 29 o
TRATAMENTO: =[G, 40 Ocq
S ""‘C.},__H_H SL O ]
to cirurgico de fratura de u imal esquerdo
Tratamento cirurgico de fratura de umero proximal esqu 4 h‘“‘*@fﬂn
ALTA HOSPITALAR: 06/12/18 -
DATA DA EMISSAO: 25/02/19 / B
Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovacéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MIMISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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e PO Mospita! Estadual de Emergéncia o Trauma - GOVERN
% Cree Vermedha Brasileira %Senadw b i HE GG E O

5% DA PARAIBA
AREA VERMELHA
Endere-;:n: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:

CNES: 6121221

Paciente BAE Diata/Hora Entrads Data Baiva
MERCIA PACIFICO DA SILVA 1119872 04/11/2018 18:30:15

Data de nasciments Idade Sexo CNS Telefone de Contalo
28/04/1984 34a 6m Td Feminino {83} BET19950
ldae |F"n;>ntu£|riu
MARLENE PACIFICD

Enderaca Eairra Municipio |ur

FRANCISCO DE SOUZA RANGEL, 269 JAGUARIBE JOAD PESS0A PB

Acidents Mativo Profissional W*® Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA BRUNO JOSE BARBOSA GONCALVES 10510/PB
DiataHora Clagsificagio Data/Hora Prescrigio

04/11/2018 18:30:15 04/11/2018 18:38:56

Anamnese

TRAZIDO PELO SAMU, RELATO DE QUEDA DE MOTO. NEGA SINCOPE, VOMITO OU QUTROS. ALEGA ALGIA EM

"MBRO E EERACOE.
=B, CONSCIENTE, ORIENTADA, GLASGOW 15, SEM SINAIS DE ALERTA OU ALARME. ABDOME INDOLOR A
ALPACAC PROFUNDA SEM SINAID DE IRRITACAQ PERITONEAL OU OUTROS.

[
cD

X DE OMBRO EEBRACOE
ORETOPEDIA

ALTA DA CIR GERAL
ANALGESIA

MEDICACAO
DIPIRONA, 500 MG/ML (AMPOLA 2ZML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V., AGORA

cID10

Cadigo Descrigdo

T14.9 Traumatismo n&o aspecificado

|Conduta
|Em observagio =

e @#p
L : "‘.-ﬂ o
- ~

Yol
*ﬂﬁaq
€

MERCIA PACIFICO DA SILVA BRAUND JBSEBARBOSA GONCALVES
(CRM: 10510/PB)
L

Bolotim registrado por: FATIMA EUZELIA RODRIGUES MARCAL am 04/11/2018 18.31:29
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- Cruz Vermelha Brasileir Hospital Estadusl de Emargincia e Trauma E -EZ GUVERND
- % %E{:de Humberto Lucena :l-—?-;it DA PARAIBA

POSTO | B

Enderego: INTERNQ, S/N, , JOAO PESSO - PB, 11111111

Tel:

CNES: 454547

Pacienie BAE DatafHora Entrada Data Baixa
MERCIA PACIFICO DA SILVA 1119872 04M11/2018 18:30:15

Data de nascimento Idade Sexo CNE Telefone de Conlato
28/04/1984 3da 6m Bd Faminino |(B3) BET19950
Mg Prontuario
MARLENE PACIFICD

Endaragn Bakmo Municipia LIF

FRANCISCO DE SOUZA RANGEL, 268 JAGUARIBE JOAD PESSOA PB

Acidente Motiva Profissional M Cons, Reglonal
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA HEISENBERG BATISTA MEDEIROS DE ALMEIDA 6229/PB
DataMaora Classificagio Data'Hora Prescricio

04/11/2018 18:30:15 041172018 22:15:13

Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO COM FRATURA DE UMERC PROXIMAL ESQUERDO COM
JESVIO
'"TERNADA PARA TRATAMENTO CIRURGICO

DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICAGCAO
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H
Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML V1A E.V., 6/6H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H
Diluir

ONDANSETRONA BMG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 8,0 ML VIA E.V., 8/BH, SE NECEE&#R&J SE NAUSEAS (DOSE MAXIMA
DIARIA: 24,0)

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, AGORA, (OBSERVACOES: SE PAS > 160 OU PAD > 110 ;
AVISAR PLANTONISTA DE PAS > 200)

JLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)

OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA ORAL, 1X AD DIA, (OBSERVACOES: EM JEJUM, PELA MANHA)

GLICOSE 50% EGLUQEG INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM) IOEEERVH(;'EIES: SE
HGT <60)

rEGLUGﬁD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM)
Diiluir

| TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML}, ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., B/8H, SE NECESSARIO SE DOR INTENSA
| [DOSE MAXIMA DIARIA: 6,0)

SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E V. 12/12H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12M2H

——

CUIDADOS
CURATIVO, (OBSERVACOES: DIARIO)

HGT 6/6HS

FISICTERAPIARESPIFATORIDEEMORORAGUES MARCAL am 04/11/2018 18:31.29

INSULINA REGULAR CONFORME HGT

frepci1 72, 16.0.6:8080/cvblpagesiprescricac. dofoontrale=T &lmprimirDadoséntenores=Naperformsimpadmir&id=431933&pesquisa=S&peform=im 172
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- | EXAME LABORATORIAL
'"HEMOGRAMA COMPLETO, {INDICAGOES CLINICAS: PREOP)

COAGULOGRAMA COMPLETO, (INDICAGOES CLINICAS: PREOP)

GLICOSE, (INDICAGOES CLINICAS: PREOP)

UREIA, (INDICAGOES CLINICAS: PREOP)

CREATININA, (INDICACOES CLINICAS: PREOP)

IONOGRAMA, (INDICAGOES CLINICAS: PREOP)

PROCEDIMENTO
TIFOLA

Conduta

| Internar Paciente

HEISENBERG BATISTA MEDEIROS DE ALMEIDA
i: 6229/PB)

MERCIA PACIFICO DA SILVA

hitpc (M 72.16.0.6:8080/cvb/pages/prescrncan.do?eontrole=7T AimpamirDadosAntenore: =nEpy furm=imprimir&id=4319338 pesquisa=S&perform=im . _
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+l'.'rw i e i Hospital Estadual de Emergéncia e Traumsa i i.:_ GOVERNO

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CMES: 445365

Paciante BAE DataHora Entrada Data Baixa
MERCIA PACIFICO DA SILVA 1119872 04/11/2018 18:30:15

Diata de nascimenio Idade Sexo CNS Telefone de Contato
28/04/1984 34z 6m Td Femining (83) BET19950
Mae Proatuanio
MARLENE PACIFICO

Enderaco Bairma Municipio UF

FRANCISCO DE SOUZA RANGEL, 269 AGUARIBE JOAD PESSDA |PE

Acidenie Mativo Profissional M* Cons. Regional
VEICULO X MOTO CIDENTE DE MOTOCICLETA 10 VANOMARK CHAVES BEZERRA 8252/PB
Data/Hora Classificagio DatafHora Presericdo
{M‘HRMB 18:30:15 04/11/2018 20:10:41

Anamnese

IRTOPEDIA

ELATO DE ACIDENTE DE MOTO (GARUPA), COM TRAUMA NO MSE
.GA TCE OU PERDA DE CONSCIENCIA
REFERE DOR NA REG. DO BRACO E OMBRO ESQ.

EX. FIS.. BEG, CONSCIENTE E ORIENTADA .

MSE: EDEMA 1+/4+ NA REG. DO OMBRO, DOR INTENSA A MANIPULACAQ. SEM ALTERACOES
NEUROVASCULARES NO MSE. ADM LIMITADA PELA DOR

RX: FRATURA COLO CIRURGIO UMERD ESQ.

HD: FRATURA FECHADA UMEROQ ESQ.

Ir:n.- IMOBILIZACAO
TC OMBRO ESQ.

CUIDADOS
CURATIVO, (OBSERVAGOES: CURATIVO COTOVELO ESQ)

EXAME DE IMAGEM
~MOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMBRO ESQUERDO

| - ROCEDIMENTO
TIPOIA, (OBSERVAGCOES: MJ MSE)

Conduta
E observacido

MERCIA PACIFICD DA SILVA TIBERIO CHAVES BEZERRA
{f : 8252/P8)

Bolelim ragisttado por: FATIMA EUZELIA RODRIGUES MARCAL om 04/11/2018 18:31:28



* Crue Vermelha Brasileira

Hoepital Estadual de Emergéncia e Trauma

Senator Humberto Lucena

AV. ORESTES LISBOA, SN - PEDRO GONDIM

0
®: GOVERN(

“s* DAPARAIBA

Impresso por: LUCHANG

CNES: 2458276 - Tel.: 332165700 JOSE LIRA MENDES
Em: 0901112018 08:32:03
Pacients Boletm de Atendimento DatafHora Entrada DataHora Saida —
IMERCIA PACIFICO DA SILVA 1119872 04/11/2018 18:30:15
Data de nascmanto Idade Seno CHNS Prontudno
28i0411984 34 Femining 112081
Tempo de Imemagio Convénio Plantio
SUS |DIURNO

Data de Entrada Data Internagdo Permanéncia na Unidade lF'erma.nénda no Leita:
04/11/2018 18:30:15 04/11/2018 23:20.57 4d 14h 9min { 3d Smin i
EVOLUGAO MEDICA (LUCIANO JOSE LIRA MENDES - 09/11/2018 08:38:51) _

EVOLUGAD

PROCEDMENTO!

DESCRIGAD DA EVOLUGAL:

#FX UMERO PROXIMAL ESQUERDO

# PACIENTE EVOLUINDO ESTAVEL, SEM QUEIXAS,

PRE OP OK -
CD: SOLICITO PHILLUS VPM
Secdo: AREA VERDE ENF 36 Leito: LEITO EXTRA 20 \lﬂ“ o
Do iosional responsavel pela informagao: LUCIANO JOSE LIRA MENDES o Lucian® {‘ aummm Conselho: 4290
. - ¥



Hespelal Estadual s Emergéneia ¢ Trauma
Senador Humberio Lucena

+Cm= Vermulha Brmileira

&y ORESTES LISBOA, Sn - PEDRD GONDIM

ST

Impresse por: JOAD

CNES: 445368 - Tel.: 8332165700 BARTOLOMELU PINTO RABELO
Em: 05/11/2018 O7:08:34

Pacienis Balelim de Alendimenic Data/Hora Entrada DataMora Saids
MERCIA PACIFICO DA SILVA 1118872 0412018 18:30:15
Data die nascimenio kdade Sexo CHNG
ZBM04M 984 M Feminino 112081
Tesmpa de Intemacgio Caonvénio Plamio

SUS CHURND
Data de Entrada Dats Intermacio Permandncia na Unidade: Permandncia no Ledlo;
D4 12018 18: 3115 O4r11/2018 23:20:57 12h Jdmin Th &Bmin

PROCEDIMENTD:
DESCRICAD DA EVOLUGAD: \

FACIENTE EVOLUINDO ESTAVEL. SEM QUEIXAS, AG

wcio: AREA LARANJA - UDC A Leifo: 0008
isslonal responsdvel pela informagio: JOAD BARTO

Nimaro Conselho: 4318
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4 - WOHAE D0 ESTAREL BCIMENTO SOLICITANTE
j | HOSPITAL ESTADLIAL DE EMERGENCIA E TRALUMA SEN. HUMBERTE LUCENA

2593252

3. _A_!_.FI_-_ECI- ) EXECLITANTE
» F. [ SH /

= z
-~ — |dentificagio do Paciente——

—5- NOVE DOPACENTE

£ - hE DO PRONTUARID—

T 1nm[;'?aLIB'?;:1-Ew£
T

A
S
|
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19 1]

13- NOME D0 RESSOMEAVEL
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{
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18 - KINICISID OF RESDEN DA

17 - 00, BSE WW-FTm A
|

20 - KUMERO DA AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR (AlH)———

§ B #UDANGA DE PROCEDIMENTO
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+

CRUTVERATIHA

Sr4%2 EIRA RELATORIO DE CIRURGIA
EEETSEL
NOME: MERCIA PACIFICO DA SILVA BE/PRONTUARIO 1119872
IDADE: SEXO: FEM COR: DATA: 4/12/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE UMERD PROXIMAL ESQUERDO
CIRURGIAD: DR JOAD HENRIQUE 12 ASS:  MR1 DANIEL
28 ASS: 32 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA:  BLOQ + GERAL HORARIO INICIO: TERMINO:
. " DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO & = ciD
FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO
v osse - — PROCEDIMENTOSCIRURGICOS -1 —oi | copico
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE UMERO PROXIMAL
COM PLACA PHILLUS
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:
DESCRICAO:
BIOPSIA DE CONGELACAO:
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO M“&b



MEDICO/CRM: DATA:

+ RELATORIO DE CIRURGIA

RUZVERABINA
ERASIEIRA

4/12/2018

HEETSHL

Posicdo e Preparo:
PACIENTE EM CADEIRA DE PRAIA SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisdo:
VIA DE ACESSO DELTO-PEITORAL DIREITA

AUUI.Eiﬂ, DIVULSAD E DISSECCAO POR PLANOS

CUIDADOS DE HEMOSTASIA

Achados:
FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO

Conduta:
REDUCAO DIRETA DA FRATURA

FIXACAO E ESTABILIZACAO COM PLACA PHILOS 9X3 FUROS + PARAFUSOS

BLOQUEADOS

LIMPEZA COM SF

Fechamento:
SUTURA POR PLANOS

CURATIVOS ESTEREIS

RX DE CONTROLE

Observacdo:
HEMI J ESQUERDA




Notn de Sala Clrdrgles y %
ETIER ; — Illr
o o | 1. ﬁl. E l{. e Ty ‘}f ! *: P L f:-; 0 }l_ Il i:‘_ i
e 20 {11 smumuy poenar b i o
=gy T i < ' h_b_l..%;. -~ K -.' '-‘\r':l..“ 'Li !”'J’g_" )!:J' :-'.-—": i ide
Lilpcie TR f'v__ A
¥ 5..1i‘l_L_t-..h_ '.-‘.‘L-*I.__ “ L
PO L it e L_\-‘q A =+ 3-ATq 5 [ it
TR "*.a“l.}f"’f v _r“.‘l:\ -\_.{."\ ! & ‘-r’-'l'_‘k L-Lt'l‘kﬁ =
e 1 ; 1 oo ;-:{- . ANEETEEL PIID b e n'.'H ‘; i { f"}: L
A 1‘.1F‘. 8 'EE ;!-.-?;Iu ug s R AN EOTIETY OF ANESTERIH DCF T
hEA i hARA s AT AEA S  ARA D
A e N N R R =L o L - T i S e
[HiEnceCoLs ANCETLEICA: | OTOL) I D T T R
o1 FEWTAMNILA | ] | ] |
sUPIVACAMA TR A GCA | | | i ol
S PIVACAD S PEEAEK | 1 | i i
ETAMINA | | | X : |
DRLFRRIDNL | 1 [ [iTT 18T DRIN TORAMIC S T
[ ] sOLLCOES } : | |
Lo BTt 5 "1k 1 | |
] jPVPIDECERM Bl R naf ol |
REENL IPVPITINTLRA £ |RRAIDNR BISTLRI NZA 1 LT i
SELLRAND PRl TORICD |LAstns DECERMATIMG. | e | |
EOBLIVACAINA G VASD. | ¥ SABAD ANTISEFTICD [LARIT DF BNAERTD ] r i
EVCBLUPIVACATEAS' VASD | MATERIAIE 9D |Live DE PROCEDIVENT PR | LA 54 ipmanLpRnELEND | |
LIDDCATNA C2VAS0 JAOULHA 12585 LEVL ESTERIL KT D | [Fl0 POLIPROPILENG N | i
LiDOCATNA B VASD W RELLHE 2MNET | LEVAEETERIL W74 {FS PolgRECArRORE N | |
IEAZOLAN [AOLILIEA ZEN08 [ [LtvaErTERL WEY | {Fios | ;
IDRFTNA TaGLLHA 20K | [Liova ESTRRIL W5d [Pt s caRDiNCA i
STTETY ] |AGULHA PEREWRAL W4 MESCARA CIRCRGCA = [ sarrmiacesreciat | oo '|
[FAETROMID AGLULHS PEREDURAL N1 MLULTIVIAS [CATETER DERIC | i
[FETTDINA AGLILHA PERSIURAL K 1E FERFIRADOR DE 8OR0D [CTMENT O CIRDRSITD
[FROPOREOL j  IAGULHA RaQUINTIG SCALP N*TH | |CLIp TrIANIGLIGANURA | |
FAMIFENTANILA JAGULHA RAQLTN'I2G [ (IFID DB URSCHMWER W | |
FOCLRGNID AGULHA RaQUIN'ITO SERINGA B Lo lgro 0E iRsCEER Y o5 | | 1% .=
[EEVDFLLEAND . ALGOOAD ORTOPEDICD SERIVGA BL om TifostEpnaan s Y §
[EURAMETONIO ATADURS, DE CREPONM 1 SERINGA 10ML EL [FosTEraean
ITIOPENTAL ATADURA GEESADIA | SERINGA J0ML It |GRLAMFPEADCE CIRLURGICD
MEDICACOES TR [BOLSA B COLDSTOAIA | TONDAASE TRAQUEAL NE |FEMOST ABSIRVINEL
SCPEWALITOL CANULA® TRAGUEGSTOMIA KY SONTA ASP TRAQUEAL K14 [KiT DERIVA VENTRICULAR
{a0Ua DESTILADA Ty [CATETERDE OXIGENID | 1 SONDA ASP TRADUEAL K13 PROTESE VASTLLAR
[ATHOPMN CATETER EMBOLEC ARTERLAL % [S0rDa R5F TRAQLEAL W12 R
IEEVTRA CATETER EPIDURAL M"1& | [SErTa, 85P. TRAQLEAL W1 |FINARCR EXTERSD |
[TETaZOLPRA w= |CATETER EFIDURAL N7 | |scedmA FOLEY 2VIAS W12 LMPRESA
[EEA A METATONA § |[CATETER EPIDURAL N | [50MDA FOLEY IVIAS W14 [
FIRDNA SEIICA - [CERA PaRA D550 | 15000 NASDG CLRTA l S0 o el
(TR COLET URINAFECHADO (EONDA WASOG. LONGA |EARAME0S CORTICALE
[FITRCSENITIA TOMPRESSAS CIRURGICAR [ [ 2, SOWDALRETRAL Y | A4 f PAFAF BOS EEPON
TOSE 50 COMPRESSAS CIRURGIC RS, " [ TORMEIINHA 1 [ARAFL 50 ESPONICISO
CLUCONATO BE CALCIO DREND DE FERROSE [TusDENDOTRAQUEAL 'L ] FARAFLOS MALEQLAR
[HILAOCORTISONA DREND DE SUCCAQ  |[TUBDENDOTRAQUEAL W BAEL E |
[HpDCAlNa JELETA |2 ETRODOS I f [TVB0 ENDOTRAQUEALN = T
| EATASENTRONA [EGLIPO MACRDGOTAS ] TUBO SILICONE (LATEX) I PLACE
IFas [EQUTPO TRANEF BANGUE
PHLFTIOMINE i [TOVIFO MICRODOTAS EQUIPAMENTOS
[FROTAMTNA [EsPONIA DE PP =1 FIOs QTE. | yasPRADOR
[TENDNITAN ESRARADRAPD [ = [P0 ALGDDAG S 3 | BISTLRY ELETRICO
i e oo |1 GAZES T (FI0ALGODAOSA N Lt CAPNOORAFD
- GAZES ALGODCADAS § FiG ALGODAD Ca 1 AT | CARDIDMONITOR
GEL ELETROLITICO e [FI0 ALGODAO 4 W | | DESFIBRILADOR
ELEOMY4 * | JFOCO AUXILIAR
5"""!-!' / P AT | FOCD CENTRAL
| 1 MICROSCOPID
) A ONIMETRO BE FLLSD
7 L IPA TRVARIVANAD IXVASTVA
ks [ WFERFURADCR ELETRICD
T} I 15ERma
s . -CiRETLe i
\F 7

i a4
Ti‘
E“-ﬁ?ﬂﬁlrﬂ?]



FICHA DE ANESTESIA

DATA: 0'4

4248

pronTUARID: 141 2832

FACIINTE m I S\ vau SN0 COR: B DV 34 grect B
PRESSAL AL PLLSO ﬁ-!:r RESPIRACAD 42  TEMPERATURA PESO Adeheif  GR1POSANGUINEQ |
T DO GERAT, 1BOM 9g REGULAR ( IMAU( WESSINO RISCOCIRURGICO ( )BOM p¢) RECLLAR MAL L PESSINVIO |
TS COMPLEMENTARES Jl4 fronbidnic — s Py |
T LESTIRAT(RIO PW4 s @wnbets  Ymnd™ tmunmmn Db asgpilen ) |
B OIGESTIVD e F: EETAD MENTAL mm DROGAS FA!U'SD _:

] '-I;_"'[F"'H-.”
ek E TR A

dﬂﬂ"ﬂ

[ T ERTADO FISICT ra5%0 |

FAGNOSTICD PRE-OPERATCGRIO

( IRURGIA REALIZADA

UL RGIAO Bes.

WICI0 DA ANESTESIA fgd: ASEN

Tl"R'v.i‘xn DA ANESTESIA 44:45kps DURACAO DA ANESTESIA

A '

CCGDMGH DO PROCEDIMENTU

QUANT.DECH,

VALORES RS

INESTESISTA per Gifomalte W77

CRM-PR

=

TA3:45 3‘-9-'_

]

i s r-:' X ﬂ:___
HEE T
b A |2 iz
| : el
g |= . ; 3
I:.’f '-'-'_:' ~ ] : |
TR ,
;_— ER te ey g y [
P EE‘M‘M‘F&& AL AAL / : |
,.-: c ! ."I- L]
- ;ﬂvl:,- S dees e 400 doen | | '
He £ |gs|ge g Bs| &S B A3 &5 | 1g
el e R PTAT PTARTIL AP B ||
LS e SERAL [ mezinissin Clepoma Clawoneena [ oz semnos 3

MEDICAMENTOS E MATERIAIS USADOS HD ATO AKESTESICO

]

———

i "-’ffrx B G L it L L L AL - - ' - LD 2D A |
M‘ witD omistaiia | CAb il o MAGr G = CrnTi A, b Edle.
|— by ) i LD ._.1! LA el 3 h'ﬂ'_.:. ol Fan s -i l ? 0 Bk -
| oy A% ¢+ hluteo A j riea o Oy« H o 4 A 0] ==K =L L= A0 ¥ e -‘E'q"'": =3
i Copron et Tor g s B¥ e SdOLD S0 o +—cgh-
oG oM T gd.ﬂ-. & 179 olo S " “ 3 _‘_ AL eSS ' ola
e PIH"" 0l o o Seobbel F ifeg: AGCIR S0t




DE EME

T

ras Mo 1

i
c

(=]

M

1001

VINENCIA §4

PRE

MPREV SEGUROSE

o

U9 ABK. 2019

PROIuUCULO

¥

Qr

~AD PES



1

s _‘-':!t-- :Jn'r-.-l- -

ey

Gvec

OG YALLYH

3333voN

/5

! = r AHI
__P..m“_,.m.n“..., Oﬁmu
VE)f & 3%
,.PP.HU E
IS/ & O

AR Y

g < of/
& -/
’Fffrffffrfmn___..h_



| pAm e IDADE

JORAD : S0A-FB

o ORIGEM ,a‘
NASC.N.36982 FLS.38 LIV.35-
g«nmzo JOAO PESSOA PB. o
1065.013.024-39, . -




e
'u&FHDElJCEHC&MtH.GrW VEIC U
oo mnaBRT-—2 1806000871552

L 1J|'Dl.1455? 3 .1 niuﬂgﬂnunn | 2018

CRIE 'I'IRHD SRLUSTIHO

b

_____ | Fom

QETHEHqKPB

demeMhﬂﬂ mmnh
—

|NGVG ' PE_J[thDGaﬁqGJGUDBBSH
—_— ERECH Fipgy P EF T g

- IS b
|PA*HFEWENTfLEanG APLIC ﬂnucaxﬁnsoL

MART A WAODE ¢

| TAMAHA/ %77 ] & 50 Pﬂngszp 3 thé ngg
l_‘_— —

—————— CAP/ROT 0 ATLGOAIA WK Bainga

I 2 B/l49 ILI |PRRTIL ERRHLR
S— fﬂlf!u.hlll:l. i Lll..r.u 1 FHE --.-.-_.]

a| IPVA PAGO EM 00/00/0000 5 i
——FAA Py g PABEE] A _r.___-"____'__"{.?

H R [ “1 s

- PREMIO TARIFARIC 85) . aor moe

._lliilf‘*_hEﬁURUL_F AG UTfD3;°ﬂls

08/03/2018
7003781




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190267890 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: MERCIA PACIFICO DA SILVA Data do acidente: 04/11/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA PROXIMAL DO UMERO ESQUERDO. (P2)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA+PARAFUSO) E ALTA MEDICA. (P8,9,13)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSA DO OMBRO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos o Em grau intenso - 75
ombros 25% % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25




_ PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS os-g:mm-u
: Conséreios do Sequro DPVAT

ASL-0121639/19
NGmero do Sinistro: 3190267890
Vitima; MERCIA PACIFICO DA SILVA Data do acidente: 04/11/2018
CPF: 065.013.024-39 CPF de: Proprio Titular do CPF; 1o i 1c0 DA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. 5/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratdrio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Outros

MERCIA PACIFICO DA SILVA : 065.013.024-39
Autorizagdo de pagamento

Data da entrega: 12/04/2019 Data do cadastramento: 12/04/2019
Nome: MERCIA PACIFICO DA SILVA Mome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 065.013.024-39 CPF: 105.999.304-03
.-'\- 3 ¢ C:r
Ndola, Geones
MERCIA PACIFICO DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA

L_(»J(;a 6@1\P@mm Beldinn ke @'G&m&g,“;ncaéx, N ANUE,
L. ﬂr«ﬂm MOD  Covnhicy @ fh@jaruﬁha udo “’"!m@ﬁf-;
@’%ﬁ'/pm pAo WD dim Come Wpruraian (o elecla,
nased o Prapudanp wle vaeulo .



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Q&wrﬁm Lider dos

Consbrcios do Sequro DPVAT
1D ENTI FICACAO DO SINISTRC
ASL-0121639/19
Nimero do Sinistro: 3190267830
Vitima: MERCIA PACIFICO DA SILVA Data do acidente: 04/11/2018
CPF:065.013.024-39 CPF de: Proprio Titular do CPF: ﬂﬂEﬁlfiIA PACIFICO DA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. 5/A

Data da entrega: 14/05/2019 Data do cadastramento: 14/05/2019
Nome: MERCIA PACIFICO DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 065.013.024-39 CPF: 105.999.304-03
J
MERCIA PACIFICO DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
. 8 Joliimn  de ooowdmeios wm -
@E’% : b&ﬂ“gw'h Il UC!.:L OSrU) ; X

W, e Corhce, o propudiie wo vndiade,
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190267890 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: MERCIA PACIFICO DA SILVA Data do acidente: 04/11/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA PROXIMAL DO UMERO ESQUERDO. (P2)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA+PARAFUSO) E ALTA MEDICA. (P8,9,13)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO UMERO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO UMERO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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