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MSf ASUS HDEPITAL DE URGENCIAS E EMER ENCIAS DE RIO BRANCQ
No. DO BE: 2585770 DATA: 08/11/2018 HORA: 10:53 USUARIO: KHERLLY
CNS: SETOR: 06-SALA DE GESSO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : LORRANA CATERINE LIMA MONTEIRO DOC. .:
IDADE. ... +s44.1 1B ANOS NASC: 00/00/0000 SEKG... FEMININO
ENDERECO......: RUA SAO LUCAS NUMERO: 128
COMPLEMENTO. . . : BAIRRC: GLORIA
MUNICIPIO.....: RIO BRANCO UF: AC CEP...:
NOME PAI/MAE..: / CLAUDIONORA SHNTIRGD DE LIMR
RESPONSAVEL...: KEITIANE - TIA TEL...: 99959-4602.
PROCEDENCIA. ..: UPA-SOBRAL
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE DE TRANSITO
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAD TRAUMA: SIM
ACID, TRABALHO: NAD VEIO DE AMBULANCIA: MNAD
PA( X mmHg] PULSO| ] TEMP. [ ] PESO{ ] FCI ] SPO2| ]
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SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIH [ 1 ®BAO

bﬁDDS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / /

OBS. ENFERMAGEM: CLASSIF. RISCO: [ VERDE ] [ AMARELO ] [ VERMELHO ] IcfﬁpL ]

ESCALA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE] [MODERADA] [INTENSA] i A
DIAGNOSTICO: [/ yx..cy{p eéy @
. PRESCRICAD

9] Alang /w@‘

DATA DA SAIDA: J i
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1] A PED

[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORI
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SEZOR) :

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDEF: -
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS A8HS | [ ] Fﬁﬂ;ﬁ?ﬁ [T IM ANAT. PATOL.-

ASSINATURA DO PACIENTE/REZPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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ESTADO DO ACRE

] o icuy
ﬁ;f SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL - SEPC
i*. df;p. IMSTITUTO QE IDEMIFIC.&QAQ RAIMUNDD HERMINIO DE MELO - HRHM
i PRONTUARIO CIVIL .
RG 1309320-7 1 VIA Emissao 05012015 '4; Cédula 1062148

HNome LORRANNA KATHERINY LINMA MONTEIRO
Home social

Filiagao 1 ADEVILSON ALVES MONTEIRO

Filiagao 2 CLALDENORA S'Z‘WTM{K) LIMA

Filiagho 3
Filiagao 4
Nascimento  O7/03/ 2000 Estado civil SOLTEIRO Sexo FEMINING
Nacionalidade BRASILEIRO Pais de origem BRASIL
Maturalidade RIO BRANCO - AT
Profissio Estudante, mensageiro, office-hoy
Observagdes
Logradours  TRAVESSA SAO LUCAS Ne 128
Complamento Rairra GLORLA
Cidade RIO BRANCO - AC CEP
Contatos
CPF (45 ,058.732-00 Identidade profissional 1
CHNH Identitade profissional 2
CHS Identidada profissional 3
DN CTPS
Cert. militar Sarie CTPS
Titulo de eleitor UF CTPS
NISIPIS/PASER

Certidia CERT. NASC, N9823 - LIV.A-34-FLS.B8 - CARTORIORIO BRANCO - AC
Matricula
Ouoservagoes Dados importados do sistema Montreal

Mecessidades especiais  Menhuma

Cutis PARDIA

Cabelos PRETOS

Olhos PRETOS
Tipo sang
Altura .58 Assinatura do identificado
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DIRETOR DO INSTITUTO DE IDENTIFICACAQ

Emissao 30052019 10617
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190583282 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LORRANNA KATHERINY LIMA Data do acidente: 08/11/2018 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.
MONTEIRO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO MALEOLO MEDIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190583282 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LORRANNA KATHERINY LIMA Data do acidente: 08/11/2018 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.
MONTEIRO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO MALEOLO MEDIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0357230/19
Vitima: LORRANNA KATHERINY LIMA MONTEIRO Data do acidente: 08/11/2018
. ) P . . LORRANNA KATHERINY
CPF: 045.058.732-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: LIMA MONTEIRO
Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

LORRANNA KATHERINY LIMA MONTEIRO : 045.058.732-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 14/10/2019 Data do cadastramento: 14/10/2019
Nome: LORRANNA KATHERINY LIMA MONTEIRO Nome: Thayane Pinheiro Fernandes Felix
CPF: 045.058.732-00 CPF: 025.787.852-10

LORRANNA KATHERINY LIMA MONTEIRO Thayane Pinheiro Fernandes Felix
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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 Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190583282 Vitima: LORRANNA KATHERINY LIMA MONTEIRO
Data do Acidente: 08/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LORRANNA KATHERINY LIMA MONTEIRO

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? 14961027
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mHm Pag. 00235/00236 - carta_31 - INVALIDEZ

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, 18 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190583282 Vitima: LORRANNA KATHERINY LIMA MONTEIRO

Data do Acidente: 08/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LORRANNA KATHERINY LIMA MONTEIRO

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 08/11/2018, emitido pelo Dr.
FELIPE HENRIQUE DE MEDEIROS DUTRA CRM n2 2106 - AC, da Instituicio HOSPITAL DE URGENCIAS E
EMERGENCIAS DE RIO BRANCO, que informa evolucdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a
existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14988730
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ESTADO DO ACRE OFF-LINE
SECRETARIA DE ESTADO E SEGURANGA PUBLICA - SESP

SECRETARIA DE ESTADO DA POLICIA CIVIL - SEPC

DELEGAGIA DE POLICIA CIVIL DA 3* REGIONAL - 3* DPCR

Enderego: RUA RIO GRANDE DO SUL, S/N*, AEROPORTO VELHO - 66503-420

Fone: 3225-6220 E-Mail: DRPC3 SEPCEGMAIL COM

OCORRENCIA OFF-LINE N.2 0088/2019 - 3 DPCR Registrado em 9 de janeiro de 2019
FATO COMUNICADO Data/Hora do Fato: 08/11/2018~- Hora: 07:47h
- Lesdo Corporal na Diregiio de Veiculo Automotor Delegada de Policia: José Anfbal Tindco Filho.
LOCAL

Municipio: Rio Branco/AC
Logradouro: Rua Boa Unido
Bairro: Boa Unido Tipo de Local: Via Publica

Referéncia: Cruzamento com a Rua da
Amizade

ENVOLVIMENTO: COMUNICANTE/VITIMA

LORRANNA KATHERINY LIMA MONTEIRO (18), brasileiro(a), nascido(a) em 07/05/2000, na cidade de rio
Branco /AC, RG: 1309320-7. SSP/AC, CPF: 045.058.732-00, filho de Claudenora Santiago Lima, residente Trav.
$30 Lucas, n 128 bairro Gléria , contato: (68) 99903-1152.

VEICULO ENVOLVIDO:

- MOTOCICLETA YAMAHA/ YBR 150 FACTOR E, 2016/2016, QLX2592, RENAVAM: 01080202908. Proprietirio:
CLEMES FERREIRA MELO.

HISTORICO DA OCORRENCIA

A comunicante veio noticiar que na data e hora foi vitima em acidente de trinsito. Que, a comunicante seguia na
garupa da motocicleta acima especifica e em decorréncia do evento sofreu leslies corporais.

Lorranna Katheriny Lima Monteiro d

Comunicante




