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: 19/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADELIA FERREIRA DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 00059
CONTA: 000000075347-9

Nr. da Autenticacdo DD934F3136B0O87E7



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200005433

Vitima: ADELIA FERREIRA DO NASCIMENTO Data do acidente:

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:

Conduta mantida:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Aracaju
16/07/2018

FRATURA COMINUTIVA DO PLATOU TIBIAL A ESQUERDA (GRAU VI).

AO EXAME FISICO FOI EVIDENCIADO EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO COM MARCHA CLAUDICANTE (+++/4+)
COM APOIO DE MULETAS CANADENSES, FORCA MUSCULAR DIMINUIDA DA COXA E PERNA (++/5+), PRESENCA DE
CICATRIZ CIRURGICA NA FACE LATERAL E ANTERIOR JOELHO E PERNA, OUTRAS NA FACE MEDIAL E ANTERIOR DO
JOELHO E PERNA, ATROFIA MUSCULAR MODERADA DA COXA E PANTURRILHA, TUMORAGAO DE GRANDE NA
REGIAO DO PLATOU TIBIAL (CALO OSSEO), DOR, EDEMA E BLOQUEIO SEVERO NA ARTICULACAO DO JOELHO,
JOELHO COM GENO VARO, RESTRICAO IMPORTANTE DO MOVIMENTO DE FLEXAO, EXTENSAO, ROTAGCAO LATERAL
E MEDIAL DA ARTICULACAO DO JOELHO .

AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO JOELHO: EXTENSAO 05° / FLEXAO 125°

EVOLUIU COM ESTABILIZAGAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.
LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO(A) JOELHO ESQUERDO
Com sequela

24/01/2020

Observagoes: VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR POR DANO MODERADO DO JOELHO ESQUERDO, COMPLEMENTAR
PAGAMENTO POR DANO GRAVE DO JOELHO ESQUERDO.
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 joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 6,25 % R$ 843,75




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200005433 Cidade: Aracaju Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADELIA FERREIRA DO NASCIMENTO Data do acidente: 16/07/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - PLACA E PARAFUSOS (PAG. 8/9). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL INTENSO DE JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: *CONFORME LAUDO IML N© 9959/2019 DATA: 04/11/2019 DR. GEORGE QUEIROZ CRM-SE 3185.
**SEQUELA EM SEGMENTO JA INDENIZADO, EM SINISTRO ANTERIOR 3170429079 (JUDICIAL) EM GRAU
MODERADO (50%). O COMPLEMENTO APOS ANALISE PARA O SINISTRO ATUAL E DE 25% PARA A QUANTIFICAGCAO
EM GRAU INTENSO (75%).

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 joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0004903/20
Vitima: ADELIA FERREIRA DO NASCIMENTO Data do acidente: 16/07/2018
) ) o . . ADELIA FERREIRA DO
CPF: 556.973.565-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Laudo do IML - LesBes corporais
Outros

ADELIA FERREIRA DO NASCIMENTO : 556.973.565-87

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 informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 reclamagoes 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: 06/01/2020 Data do cadastramento: 06/01/2020
Nome: ADELIA FERREIRA DO NASCIMENTO Nome: JULIANA MARQUES RODRIGUES
CPF: 556.973.565-87 CPF: 149.018.967-09

ADELIA FERREIRA DO NASCIMENTO JULTANA MARQUES RODRIGUES
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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 Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200005433 Vitima: ADELIA FERREIRA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 16/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADELIA FERREIRA DO NASCIMENTO

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? 15350717
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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, 17 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200005433 Vitima: ADELIA FERREIRA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 16/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ADELIA FERREIRA DO NASCIMENTO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15379101



00060865

’Hm Pag. 01729/01730 - carta_03 - 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, 29 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200005433 Vitima: ADELIA FERREIRA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 16/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ADELIA FERREIRA DO NASCIMENTO

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

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia atualizado e novos dados
residéncia telefénicos, pois com o entregue nao tivemos éxito no contato.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao 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? 15433938
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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, 27 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200005433 Vitima: ADELIA FERREIRA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 16/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ADELIA FERREIRA DO NASCIMENTO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: ADELIA FERREIRA DO NASCIMENTO
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000059

Conta: 0000075347-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, 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

3200005433

Adelia Ferreira do Nascimento

R Bahia, 1630 Cs

Siqueira Campos Aracaju SE CEP: 49075-000
Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ SSP / SE ] 867.770

Data local do acidente: [ 16/07/2018 ]

Data local do exame: [ 24/01/2020 ] Aracaju [ SE ]

Resultado da Avaliacao Médica

Numero do Sinistro:
Nome do(a) Examinado(a):
Endereco do(a) Examinado(a):

VI

Caso a resposta do item V seja "

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA COMINUTIVA DO PLATOU TIBIAL A ESQUERDA (GRAU V).

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

Tratamento: O QUADRO FOI TRATADO COM REDUCAO E FIXACAO DA FRATURA COMINUTIVA DO PLATOU TIBIAL COM
PLACAS E PARAFUSOS . .

Complicacdes: BLOQUEIO SEVERO NA ARTICULACAO DO ARTICULACAO DO JOELHO, JOELHO COM GENO VARO,
RESTRICAO IMPORTANTE DO MOVIMENTO

Data da Alta: 29/07/2018

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FiSICO FOI EVIDENCIADO EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO COM MARCHA CLAUDICANTE (+++/4+) COM
APOIO DE MULETAS CANADENSES, FORGA MUSCULAR DIMINUIDA DA COXA E PERNA (++/5+), PRESENCA DE CICATRIZ
CIRURGICA NA FACE LATERAL E ANTERIOR JOELHO E PERNA, OUTRAS NA FACE MEDIAL E ANTERIOR DO JOELHO E
PERNA, ATROFIA MUSCULAR MODERADA DA COXA E PANTURRILHA TUMORACAQ DE GRANDE NA REGIAO DO
PLATOU TIBIAL (CALO_OSSEO), DOR, EDEMA E BLOQUEIO SEVERO NA ARTICULACAO DO JOELHO, JOELHO COM
GENO VARO, RESTRICAO IMPORTANTE DO MOVIMENTO DE FLEXAO, EXTENSAO, ROTACAO LATERAL E MEDIAL DA
ARTICULAQAO DO JOELHO .

AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO JOELHO: EXTENSAO 05° / FLEXAO 125°

Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
(X) Sim ( )Néo
Existe sequela (lesao deficitéria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo
Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEFICIT FUNCIONAL GRAVE EM JOELHO ESQUERDO.

“Nao"”, concluir utilizando apenas as opc¢oes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. 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, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).
() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente"
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesbes 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 graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela):
JOELHO - Lado Esquerdo

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio

Regido Corporal (Sequela):

% dodano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa

(X)) 75% intensa () 100% completo

() 100% completo

Regido Corporal (Sequela):

% dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve
()50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

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

HFlamnid
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
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POLICIACIVIL,: - ¢ . . o

DELEGACIA E%FEC‘IAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

&

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 114760/2019

DADOS DO REGISTRO !
DatafHora inlcia do Regstra: 3111042019 14:35 DatarHara Fim: 31/10/2018 14:51

Delegade de Paolicla: Danlela Ramos Lima Bamelo

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Dalegacia Expeacial de Deltos de Transits

DetafHors do Fale: *BE7R2018 0835

loral do Fato '
Muricipic: Aracaju {SE) Bairo; Siqueire Campos
Logradauna, Rua Acra M Fo4

Compfermenin: quase em frente 2o resiadrahte calumbl CEP: 49 072-010)

Tlpe go Local: Wi Prblica

Matureza Maio|s} Empregadois)
20005: ACIDEMTE COM LESOES Viiculo
ENVOLVIDO(S) !

Nome Civil: ADFLIA FERREIRA OO NASCIMENTR (COMUNICANTE | ENWOLYIDO )
MWaciondidade: Brazieira Maturelldade; SE - Aracaly Sexn: Feminino MWaze: 051211971
Protissan: vandedar | e
Estado Glvil: Casadoie)
Wenme da M3e: Mana do Ceu dos Santos - Nome do Pal: Manoel Meseias Femeira
Documentols]

CPF - Cadastre de Pessaas Flsices: B06.873.565-87
Endaregs

Municipio; Aracaju - SE

Lagradouro: RUA BAHIA N 1830

Rsiro: SIQUEIRA CAMPOS

Telefone: (TH) 99998-3164 {Calulary
INome Civil: BESCONHECIDO 1 (ENVOLVIRO )
Macionalidada: Brasileira ; Saxo: Nao
Enderecs R .

Municipio: Aracaju - SE . .

OBJETO(S) ENVOLVIDOIS} -
Grups Vaiculo Subigrupe Motacideta/Motoneta .
CPFICNPJ da Proprietarie 566.972.565-87 Flaca OEP7Y85
Renavam 00578812361 Nimara do Malor JCABEIEO03405 :
. Mimera do Ghazsst 9C2JCAB30ER03409 AnoiModelo Fabricaglo 2014/2013 '

Cor BRAMCA UF Vefcule Semips

Munlelplo Veiculo Aracaju : NarcaModete HOMDABIZ 125 EX

Madela HOMDABIZ 125 EX Vaicuin Adulterade? Nio

Delegadn de Polica CivllCanda Ramos |ins B Pagina 1 da 2
Impresso por; Deiane Betista Menazes Sanlos
H In : 1 1614:51 .
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE | © %
POLICIA CivIL

DELEGACIA ESPECIAL DE DELIYOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 114760/2015
Quantidade 1 Unldada ) Situagho Malo Empregatio
Oltima AtualizegSo Denatren 2210202017 Sltuagio do Velculo NADA CONSTA
|Hame Envoivido Envolvimenios
Adella Ferraita do Nascimanto Propristéria, Poessuidar
RELATOMHISTORICO

NARRA A COMUNBICANTE QUE. NO DI E HORA MENCIONADQS, ESTAVA CONDUZINDO SUA MOTACICLETA NA
RUA ACRE, BENTIDD NORTE, GUANDD SENTIU LMA TONTURA E DESMAICLU, PERDENDO O CONTROLE DA MOTO.
QUE FOl ATENDIDA PELD SAMU E LEVADA AO HOSPITAL CIRURGIA, QUE TEVE LESOES NA TIBIA NA PERNA
ESOUERDA E TEM DIFICULBADES PARA ANDAR ATE HOJE. QUE A MOTO QUEBROU O FARQL E O RETROVISOR,
QUE NAQ POSSUI SEGURO. QUE A MOTO ESTA EM SEU NOME, QUE SOUBE QUE UM CARRD FO! DANIFICADD NO
LOCAL. MAS NAD SABE PRECISAR AS CARACTERISTICAS OO VEICULO, NEM QUEM SERIA O CONDUTOR OO
OUTRO VEICULD,

ASSINATURAS

ol S b Lot

- T
{alame Batlste Menezas Sanios Adella Femelra do Nasdmento
Mgt e Pdiin [Samuntcarts ! Ermvetvide)
Mniriguin 2527
Rpsparssvel pobe Aderdimerin

"Decar ourr o dekda fing g o que ey i) welen) Aractuietd DOGEY Wi Bolid # el i irs & 8 e qun podere] eapoder ol £ eimisements pels praserty dedragha que de!
EFRRIT, ROFriee e [ofc vt ROrs Aty 36 Chritnchl ides Coutl v M O-Lotmriosgly Falsa de Crime ou de Gortrevenphs do G e Brefeims,”

[ CARTORIO DO 7. OFICID DA COMARCA DE ARACAIUBE

Certffico e dou 6 que prosentecopia fotostaties
b areprodugde fel de arginal gue me fol ertregue
SeloTISE: 20593952604037% &missiSa: 12413/3m49
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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: 19/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 843,75

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADELTA FERREIRA DO NASCIMENTO

BANCO : 104
AGENCIA: 00059
CONTA : 000000075347-9

Nr. da Autenticacdo DD934F3136B087E7
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M5-DATASUS _ »  PROGRAMA DE APOIO A& “ENTRADA DE DADOS DE AIH Sisathgt - ¥
WERSAD' 1510 W _ FUNDACAO DE BENEFIGENCIA HOSPITAL DE CIRURGLS

e e / : . " T EsPELHO DA AIH - : PAG 1
O€. M2Bbosoag ESFERA | PRIVADO - APRESENTAGA®D: U&7 21 B DATA;  OT/GESR01E
Num AlH : 261810015081-0 / Shuagao: APURADA Tipa : 01-INICIAL Apresantecas 0424018 Dam Auturim:;ﬁu W07 ae
Especialidade: 1 - CIRURGICO Omiio Emissor : MIBDI20E01T CRG: '
Doc autotizador | 190136126880000 ©  Dic med resp : ?“iﬁuﬁﬁm Coc diretor ¢linlco - _'_205?90514555&1:9 Doc medico suli.: : 1243u13?25umn}'
CNES 1 0002282 - FUNDACAD DE BENEFICENCIA HOERTAL DE CIRURGIA : : CNS : ?02608?4959954,-§.ﬂf
Paciente : ADELIA FERREI O NASCIMENTC ' SRR Frontodrin 1 1142505 .
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O SAMU 192 SERGIPE foi agionado s 08h41min do dia 16 de Julho de
2018, para atendimento de vitima identificada conforme ficha como Adélia
Ferreira do Nascimento, com. relatD de colisdo carro x mofo, ne municipio de
Aracaju. o

A equipe da Unidade de_Supnde ‘Basico — Aracaju realizou atendimento no
local, e em seguida rEmuveu pa#a o Haspltal de Cirurgia, nc municipio de

Aracaju, onde deixou 0 FJdLIEntE aoﬁﬁmdadﬂs‘ﬁa equipe.
. - ST .

Aracaju, 21 de Outubre de 2019.
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Karina Andrade de Mendong%

Coordenadara Médica

SAMU 192 SERGIPE

SERVICO DE ATEMOISAE N T MOVEL 13 URSENCIA - SANL 192 SCRGIPE
CEMTRO ADMIMISTRATIVO 0A salDE
fvenida Avgusto Franca, 3150, Gaderg Fonto Movo, Amcaju / 5E, CEP 49097 - &7

Tel, {73) 3226-8307
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CIRURGIA L \DacAO DE BENEFICENCIA HOSBITAL DE CIRURGIA

Hnspitsal de Ciinicas “Dr Augusto Leite” N

comunicado de Utilizagio de Ortese, Protese e Material Especial (OPME)
. CENTRO CIRURGICO

IDENTIEICACAD DO PACIENTE

Eafermaria: i Convénio; _
Diagnés‘tim% 'y . & i _._".f(z:

Procedimento reali {(}_A.-u i‘.':-?f W
Y

Gata da utilizagiio: z g'_ _@li ! é

IDENTIFICACA DICO /
“Nome: M :QM
CRM: _ L ’ _

IDENTIFICAG A0 DOS PRODUTOS
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i Tppbls é'Wéf—“L

e - - _
- CNP.E
COL I RE DA FARMACIA
Data do racebirento; / f
Farmacéutice: __ _ . ' )
1* wia — Prontudrio : 2* yla — Fornecedor 3 viaFarmacia
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* WGP -& L
FUNDACAD DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

SERVICO DE ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA

paTA: _/ ’ ,'i@% /2018 'CONVENIO: SUS Ne DO PRONTUARIO:
PACIENTE: H‘Dg&ﬁ“' fRRRE Gp— DO pHS Cotetrutd IDADE: é(

INTERNADG EM: e 1/3 UNIDADE: ORTOPEDIA LEITC:
¥

DIAGNOSTICO: __ #= ’ T8 A
CIRURGIA: /[ DR. FERIDA OPERATORIA:

PRESCRICAQ MEDICA

~ DISTRIBUICAOD DE HORARIOS
) 7-13 ASS 13-19 | ASS 19-07 | ASS
|| DIETA BRANDA HIPOSSODICA . - ,
1" | SF0,9% 1000ML, IV, CORRER EM 24 HS - 1 B ol |
2+ | CEFALOTINA 1G EV 6/6H (SE NAQ TIVER FAZ CEFAZOLINA 1G W 8/8H) | 1 e reii —ﬁ H:gx,\ugq é,c :
DIPIRDONA, 02ML+O8ML AD EV 6/6H, 505 o -~ ] b Y
TRAMAL 100MG + 100ML SF 0,9% EV 6/6H, 505 ont I et o
5 | CLEXANE 40MG SC 1%/DIA (SE NAO TIVER, FAZ HEPARINA 5.000Ut 5C i |
12/12H) - O (& oy
6 | CURATIVO DIARIO ) ] Lﬁf
7 | RANITIDINA 0ZML+08ML AD EV 12/12H _ T e %J <]
8 | PLASIL 2:8 IV SOS . ) L ?f
9 | GLICEMIA CAPILAR 6/6H, SE DIABETICC i o, |

10 | INSULINA REGULAR, 5C, SE DIABETICO, CONFORME ESQUEMA:
180=0U1/181-250=02U1/251-300=04U1/301-350=06UI /351-
400=08U1/>401=101

11 | GLICOSE 50%, 3 AMP iV SE GLI<70

12 | CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>180mmHg OU PAD>110mmHg

13 | MUDANCA DE DECUBITO 4/4H

14 | FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA Sr 0 ~ . 7
15 | SINAIS VITAIS (PA £ PULSO) 6/6H i@ ' % ’P’b}ki %_
16 ' N T ‘
17 Bl ',

e

L u"‘ﬁaftﬁ T.\!& | {

Cir. Ma Serra Silveira
Cardio
CRM-

PA {mrﬁHg} GUICEMIA (mg/dl} PIJLS ' TEMP (2C}
HORARIO .
0& i
12 [{loX 30 - 47} ' 3& b
18 dooy T =Y
24 oo — /-
| i Rimatda 025 |

Fw-‘ ':1“‘—"1

g P ‘




DATA: 18/07/2018
PACIENTE: ADELIA FERREIRA DO ANSCIMENTOD
INTERNADO EM: 16/07/2018

“a CIRURGIA

FUNDAGCAOC DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

CONVENIO: SUS

LUNIDADE: ORTOPEDIA

CIASNOSTICO: FRATURA DE TIBIA

CIRURGIA: / / DR.

PRESCRICAD MEDICA

FERIDA QOPERATORIA:

N DO PROMTUARIO:
IDADE: 46,
LEITO: B4

DISTRIBUICAQ DE HORARIOS
7-13 ASS 13-19 | ASS 19-07 | ASS
DIETA BRANDA HIPOSSODICA ]
1 | SF0,9% 1000ML, IV, CORRER EM 24 HS 0 D 590
2 | CEFALOTINA 16 EV 6/6H [$€ NAO TIVER FAZ CEFAZOLINA 1G IV 8/8H) 3&5} f@{ WJ-' Q/[{ A (ﬁe/ﬂ/
3 | DIPIRONA, 02ML+08ML AD EV 6/6H, SOS 308 Y *
4 | TRAMAL 100MG + 100ML SF 0,5% EV 6/6H, 505 <o o
! .
5 féf:;_;?f 40MG SC 1X/DIA (5E MNAD 'I'I\.I_’ER, FAZ HEFPARIMA E.DUOL..I! EC N N} W;,
6 | CURATIVO DIARIO | _ |
7 | RANITIDINA 02ZML+08ML AD EV 12/12H . ;;g L 0.4 }
8 | PLASIL 2:8 W 505 = '##A - |
9 | GLICEMiA CAPILAR 6/6H, SE DIABETICO 5
10 | INSULINA REGULAR, SC, SE DIABETICO, CONFORME ESQUEMA: k '
180=001/181-250=02U1/251~-300=044)|/301-350=06U1/351-
400=08U}/>401=101)
11 | GLICOSE 50%, 3 AMP IV SE GLI<70
12 | CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>180mmHg OU PAD>110mmHg
13 | MUDANGA DE DECUBITO 4/4H ) .
14 | FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA — £rSit
15 | SINAIS VITAIS {PA E PULSO) 6/6H y Q/{ W&' v | 06
16 :‘J
17
: 5 Serradgilveira
‘ Tociice degindrade S
COREN-SE 1.136.09
PA [mmHg) GLICEMIA (mg/dl) PULSO
HORARIO
06 !
12 1204 ¥ &7 g92. :
18 A0 X Kb ' Y
24 706 e —~%




DATA: 19/07/2018
PACIENTE: ADELIA FERREIRA DOANSCIMENTO
INTERNADO EMV: 16/07/2018

A CIRURGIA

FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
L

cowf-_‘ﬂnn: SUS

UNIDADE: ORTOPEDIA

DIAGNOSTICO: FRATURA DE TIBIA

CIRURGIA: ! / DR.

FERIDA OPERATO

PRESCRICAC MEDICA

RIA:

NE DC PRONTUARIO:
IDADE: 46

LEITO: B4

- DISTRIBUICAC DE HORARIOS |
7-13 | Ass | 13-19 [ ASS | 1907 | ASS |
. | DIETA BRANDA HIPQSSODICA :
1| SF 0,9% 1000ML, IV, CORRER EM 24 HS Zoc/|f : S|
2 | CEFALOTINA 1G EV 6/6H (SE NAO TIVER FAZ CEFAZOLINA 1G 1V 8/BH} J\Y-émzﬂ s f‘fg oo o 06|
3 | DIPFIRONA, 02 L+08ML AD EV 6/6H, SOS g N
4 | TRAMAL 100MG + 100ML SF 0,9% EV 6/6H, SC5
S | CLEXAMNE 40MG SC 1X/DIA [SE NAO TIVER, FAZ HEPARINA 5.000UI 5C {
12/12H) @ E%
& | CURATIVC DIARID . /
7 | RANITIDINA 02ML+08ML AD EV 12/12H .ﬁ‘s; -;g:if w
8 | PLASIL 2:B IV 505 !
q | GLICEMIA CAPILAR 6/6H, SE DIABETICO
16 | INSULINA REGULAR, SC, SE DIABETICQ, CONFORME ESOUEMA:
180=0U1/181-250=02U1/251-300=04U1/301-350=06U1/351-
400=08U1/>401=10UI j!
11 | GLICOSE 508, 3 AMP IV SE GLI<70 - :
12 | CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>180mmHg OU PAD>110mmHg ,
13 | MUDANGA DE DECUBITO &/4H : '
14 | FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA 6510 P Dg s ]
15 | SINAJS VITAIS (PA E PULSO) 6/6H _ ,zﬁ*’ﬁ . ko
16 1 i Vol
17 S
' T
. - Joselice ga Andrade
T _ Ted -
. { coREn-Sf PO1.186.700
PA (mmHEg) GLICEMIA (mg/di) PULSO TEMP {2C)
HORARID
06 .
12 §ipAL SOHU K — &l g
18 _[1a0 x 3o T4
24



* HOosPITAL
=" CIRURGIA
FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
~ SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

DATA: 20/07/2018 CONVENIO: SUS I N2 DO PRONTUARIC:
PACIENTE: ADELIA FERREIRA DO ANSCIMENTO . IDADE: 46
L}

INTERNADO EM: 16/07/2018 UNIDADE: ORTOPEDIA LEITO: B4

DIAGNGSTICO: FRATURA DE TIBIA
CIRURGIA: / / DR. FERIDA OPERATORIA:

PRESCRICAC MEDICA

DISTRIBUICAQ DE HORARIOS
713 ASS 12-13 | ALS 1907 | ASS

-

DIETA BRANDA HIPOSSODICA ' N e
1 | SF0,9% 1000ML, iV, CORRER EM 24 HS il A  med Wk
2 | CEFALOTINA 1G EV 6/6H (SE NAG TIVER FAZ CEFAZOLINA 1G IV 8/8H} . _W - M
| 3| DIPIRGNA, 02ML+0BML AD EV 6/6H, SOS o] - L e |
4" | TRAMAL 100MG + 100ML SF 0,9% EV 6/6H, SOS 555 m@ \w
5 | CLEXANE 40MG SC 1X/DIA (SE NAO TIVER, FAZ HEPARINA 5.000U1 SC ‘ KK v
12/12H) - 40,
6 | CURATIVO DIARIO r /2
7 |"RANITIDINA 02ZML+08ML AD EV 12/12H _ ﬁ/ hohi AN "ﬁi*g .
8 | PLASIL 2:8 IV SOS { ' |
9 | GLICEMIA CAPILAR 6/6H, SE DIABETICO :

10 | INSULINA REGULAR, SC, SE DIABETICQ, CONFORME ESQUEMA.:
180=0U1/181-250=02U1/251—-300=04U1/301-350=06U1/351-
400=08U17=401=10U1

11| GLICOSE 50%, 3 AMP IV SE GLI<70 . | D)

12 | CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>180mmHg OU PAD>110mmHg e il

13 | MUDANGA DE DECUBITC 4/4H s

14 | FISIOTERAPIA MOTQRA E RESPIRATORIA E1S1 O~ ) ] \ - -':—;:F
15 | SINAIS VITAIS (PA E PULSO) 6/6H F ¥ A ﬂ -‘uw %

16 i) -

17

=
H

rl

- A
|-+ nn -1 ]

Joselice dz dndvade O s S Siveira |
Técnico de agerm cardi o 'TH_-E r s :
_ CORERE . 5 CR 3105 - -, :

PA (mmHg) GLICEMIA (mg/dl} PULSO . EMP (2C)
HORARIO . AL -
06 SR %'t
12 (4904 SO Mar vt — S0 3%
18 gy &3 3 I
24 1 OXY0 . - ﬁ% -

W {




'm HoOS$SPIiTAL
FUNDAGAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
_ SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

DATA: 21/07/2018 CONVENIO: SUS' N2 DO PRONTUARIO:
PACIENTE: ADELIA FERREIRA DO ANSCIMENTO IDADE: 46
INTERNADO EM: 16/07/2018 UNI/DADE: ORTOPEDIA LEITO: B4
DIAGNGSTICO: FRATURA DE TIBIA
CIRURGIA: _ f  /__ DR. . FERIDA OPERATORIA:

PRESCRICAO MEDICA

DISTRIBUICAO DE HORARIOS

ASS 12-19 | ASS 19-G7

ASS

DMETA BRANDA HIPQISSODICA

i

=
§ iy
!

1 | SF 0,9% 1000ML, IV, CORRER EM 24 HS o l, =
2 | CEFALOTINA 1G EV 6/6H (€ NAO TIVER FAZ CEFAZOLINA 16 IV 8/8H) 0!& ‘?5 A ﬁ% ’M ol
3 | DIPIRONA, 02ML+O8ML AD EV 6/6H, S05 506 Fh ol d %B\ L el

i d 7 = ?'_'_____
4 | TRAMAL 100MG + 100ML SF 0,9% EV 6/6H, SO5 Gt _
S | CLEXANE 40MG 5C 1X/DIA (SE NAD TIVER, FAZ HEPARINA 5.000U)1 $C el

12/12H) ) \

6 | CURATIVO DIARIC M £
7 | RANITIDINA O2ML+O8ML AD EV 12/12H . 4’?5} I 4 M =
8 | PLASIL 2:8 IV 508 S oY {/ s
9 | GLICEMIA CAPILAR 6/6H, SE DIABETICO - 4

10 | INSULINA REGULAR, SC, SE DIABETICO, CONFORME ESQUEMA:
180=0U1/181-250=02U1/251-300=04U1/301-350=06U1/351-
400=08U1/>401=10U)

11 | GLICOSE 50%, 3 AMP iV SE GLI<70

12 ;CAPTDPHIL 23MG VO SE PAS>180mmHg QU PAD>110mmHg

13 | MUDANSA DE DECUBITO 4/4H

14 | FISIDTERARIA MOTORA E RESPIRATORIA

15 | SINAIS VITAIS (PA E PULSO) 6/6H &ﬁ\,w S
16 ' ; %4 -

)
<

17 | Soueao_ REISAC  DE  TWLH

{/’“
L Dr. Maos Serra Silveira "
_ - Cardiol
l CRM-SE 3205
PA {(mmHg) GLICEMIA (mg/dfy PULSO TEMP (2C)
HCRARIO :

06 . |
12 LD 2% DY dO O : 2D i
18 {20X8 0 4 = Bbot 1
24 _ r




* HOSPITAL "
FUNDACAQ DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA ’
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

DATA: 22/07/2018 CONVENIO: SUS Ne DO PRONTUARIO:

PACIENTE: ADELIA FERREIRA DO ANSCIMENTO |DADE: 46
INTERNADO EM: 16/07/2018 UNIDADE: ORTOPEDIA LEITO: B4
DIAGNOSTICO: FRATURA DE TIBIA

CIRURGIA: __/__/_ DR._ FERIDA OPERATORIA:

PRESCRICAQC MEDICA

DISTRIBUICAD DE HORARIDS

7-12 ASS 13-19 | AS5 15-07 | ASS

DIETA BRANDA HIPOSSODICA ey \
1 | SF.0,9% 1000ML, IV, CORRER EM 24 HS =0 M
2 | CEFALOTINA 1G EV 6/6H [SE NAO TIVER FAZ CEFAZOLINA 1G [V 8/8H) N 4 '
3 | DIPIRCNA, 0D2ZML+O8ML AD EV 6/6H, 505 - g%;g(xum
4 1 TRAMAL 100MG + 100ML SF 0,9% EV 6/6H, 505 S0t
5 | CLEXANE 40MG SC 1X/DIA {SE NAQ TIVER, FAZ HEPARINA 5.000U1 5C

12/12H} ' : -
& | CURATIVO DIARIO A
7 | RANITIDINA 02ML+08ML AD EV 12/12H
8 | PLASIL 28 IV SOS SoS
9 | GLICEMIA CAPILAR &/6H, SE DIABETICO ({9)

R

10 | INSULINA REGULAR, SC, SE DJABETICO, CONFORME ESQUEMA:
180=0U1/181 250=021/1/251-300=04U1/301-350=06U1/351-
A00=08U1/>401=101}1

11 | GLICOSE 50%, 3 AMP IV SE GLI<70

12 | CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>180mmHg OU PAD>110mmiHg

13 | MUDANCA DE DECUBITQ 4/4H s
14 [FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA Fi'Sy A_/’/‘
15 | SINAIS VITAIS (PA E PULSO) 6/6H _‘{,(5, é&y_(g
16 {/
17

PA {mmHg}) GLICEMIA {mg/dl} ~ PULSO
HORARIO | , - | .
06 | JAOXHA {0 £ -
Y {30« K0 — 103
18 |d42¢ 4 £ O ' - g4
24 ﬁ;ﬂ a1 . ' 434 -



* MO SPFITAL
FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

DATA: 23/07/2018 CONVENIO: SUS N2 DG PRONTUARIO:
PACIENTE; ADELIA FERREIRA DO ANSCIMENTC IDADE: 46
INTERNADO EM: 16/07/2018 UNIDADE: ORTOPEDIA LEITO: B4
DIAGNOSTICO: FRATURA DE TIBIA _
CIRWRGIA: __/__ [ DR, FERIDA OPERATORIA:
PRESCRICAQ MEDICA
DISTRIBUICAQ DE HORARIOS .
7-13 ASE 13-19 | ASS 1907 | ASS
DIETA BRANDA HIPGSSODICA :
1 | SF0,9% 1000ML, |V, CORRER EM 24 HS ) , N
2 | CEFALOTINA 1G EV 6/6H (SE NAD TIVER FAZ CEFAZOLINA 1G IV 8/8H) 7& P mm Dé{\
3 | DIPIRONA, 02ML+08ML AD EV 6/6H, SOS S0 S ' 3 ' ™
4 | TRAMAL 106MG + 100ML SF 0,9% EV 6/6H, S05 OS5
S | CLEXANE 40MG SC 1X/DiA (SE NAO TIVER, FAZ HEPARINA 5.000U1 5C B e
GV C ¢

& | CURATIVO DIARIO \
7 | RANITIDINA 02ML+08ML AD EV 12/12H ] :

_ 1% o
8 | PLASIL2:8 IV 50S S Al ]
g | GLICEMIA CAPILAR 6/6H, SE DIABETICO ! ' !

10 |*INSULINA REGULAR, 5C, SE DIABETICO, CONFORME ESQUEMA:
180=0U1/181-250=02U|/251-300=041/301-350=06U}/351-
400=08U1/>201=10U!

11 | GLICOSE 50%, 3 AMP |V 5E GLI<70 SOS

12 | CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS=180mmHg OU PAD>110mmHg 28

13 | MLUDANGCA DE DECUBITO 4/4H

14 | FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA

16

15 | SINAIS VITAIS (PA E PULSO] 6/6H d\B M{ @ ﬁp,wm@i-

17 .
m|
_ S Bt
' Jasef;ce z Andrade Dr. Méfcos Serra Silveira
' Eéﬂm tmagom Cardidtpgia LT
. - 136 - CRM-Sg#10s - - - -
. PA {mmHg) GLICEMIA (mg/dD PULSD TEMP{2C).... ...
HORARIO : ' ' :
06 : : T
= . 1
18190 xFhH mmisy 16 & e
EZ : - 7 o




* HOSPITAL
FUNDACAQ DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
SERVICO DE QRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

DATA: 24/07/2018 CONVENIO: SUS N2 DO PRONTUARIO: r
PACIENTE: ADELIA FERREIRA DO ANSCIMENTO IDADE: 46 L
INTERNADG EM: 16/07/2018 UNIDADE: ORTOPEDIA LEITO: B4

DIAGNOSTICO: ERATURA DE TIBIA
CIRURGIA: / / CR. FERIDA CPERATGRIA:

PRESCRICAO MEDICA

DISTRIBUICAO DE HORARIOS

- 7-12 ASS 12-1% | AsS 1907 | ASS
DIETA BRANDA HIPOSSODICA T
1 | SF 0,9% 1000ML, IV, CORRER EM 24 HS ) : =
2 + CEFALOTINA 1G EV 6/6H (SE NAQ TIVER FAZ CEFAZOLINA 1G IV 8/8H) 4.‘{/ Vst | AF by op
3 | DIPIRONA, 02ML+03ML AD EV 6/6H, 505 .rﬂﬁ”
4 | TRAMAL 100MG + 100ML SF 0,9% EV 6/6H, SOS fer, :
5 } CLEXANE 40MG 5C 1X/DIA (SE NAO TIVER, FAZ HEPARINA 5.000U| 5C !
12/13H) nddl)
6 | CURATIVO DIARIO
7 | RANITIDINA OZML+OBML AD EV 12/12H g o
8 | PLASIL2:8 IV SOS . o
9 | GLICEMIA CAPILAR 6/6H, SE DIABETICO #b Bhs | A% 2l O
! 10 | INSULINA REGULAR, 5C, SE DIABETICO, CONFORME ESQUEMA:
180=001/181-250=02Ui/251-300=04 L11/301-350=06111/351- »QP p
A400=08114/>401=10U1
11 | GLICOSE 50%, 3 AMP IV SE GLI<70 S
12 | CAPTGPRIL 25MG VO 5F PAS>180mmHg OU PAD>110mmHg e
13 | MUDANCA DE DECUBITO 4/4H = 4 | 214 A
14 | FISIDTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA H _ s ) |
15 | SINAIS VITAIS (PA E PULSQ) 6/6H ' q]? (pubad | 124 Lo O :
1 S .
17 |
Or. Ma 2 5 Serra Silveira
Cardiolis
. CRM-gE3105
PA (mmHE) GLICEMIA (mg/dI} PULSO TEMP {2C)} ]
HORARIO ' |
06
12
18 i
24
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& CiRURGIA

FUNDAGCAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

DATA: 25/07/2018 CONVENIO: sUS N2 DG PRONTUARIO:
PACIENTE: ADELIA FERREIRA DO ANSCIMENTO IDADE: 46
INTERNADO EM: 16/07/2018 UNIDADE: ORTOPEDIA  LEITO: B4

DIAGNOSTICO: FRATURA DE TIBIA .
CIRURGIA: 2% 7 2% ; ;& DR, Louctrn  PAEIEERIDA OPERATORIA:

PRESCRICAO MEDICA

DISTRIBUICAQ DE HORARIDS

7-13 ASS5 13-19 | AsS 18-07 | ASS

DIETA BRANDA HIPOSSODICA L

SF 0,9% 1000ML, IV, CORRER EM 24 H5

e
CEFALOTINA 1G EV 6/6H (SE NAD TIVER FAZ CEFAZOLINA 1G IV 8/8H) .]}{v M

DIPIRONA, 92 ML+DBML AD EV 6/6H,535 Qj 1.
TRAMAL 100MG + 100ML SF 0,9% EV 6/6H, &% 4

CLEXAME 40MG SC 1¥/DIA [SE NAO TIVER, FAZ HEPARINA 5.000U1 5C
12/12H)

iyl | ) |

CLURATIVO DIARIO M
L RANTTIDINA 02ML+D8ML AD EV 12/12H

PLASIL 2:8 IV 505 S,
GLICEMIA CAPILAR &6/6H, 5E DIABETICO A,

LR N B ]

10 | INSULINA REGULAR, 5C, SE DIABETICO, CONFORME ESQUEMA.:
180=00i/181-250=02U1/251-300=04U1/301-350=06U1/351-
400=081)1/>401=10U

11 | GLICOSE 50%, 3 AMP I¥ 5E GLI<70 r
12 | CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS>180mmHg U PAD>110rmmHg :tg:r

13 | MUDANCA DE DECUBITO 4/4H
14 | FISIODTERAPIA MOTORAE RESPIRATORIA

Rondsd

A4 - )
il A
15 | SINAIS VITAIS (PA E PULSO} 6/6H - AW fg%
i 75

17

16 [ {/m,—?f’,,«_u( Soog v LK Cheer 2242 4

_

-
. I
"~ ~

:‘i:&‘.’fce. ndrads or. 0s Sia:rzl_‘a;_S'_iiinra
Tecal Cardi & i
COREN-sgH01, 186,709 CRM-S§ 3105~ -~

LAY
GUCEMIA (mig/dl) PULSO TEMP (2C)

HORARIO ;
06
12 ] |
18 {30y 40 - 3 ;
24 , " ' !
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& HOS$ P! 16 L
FUNDAGAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

EVOLUCAO MEDICA

PACIENTE: ADELIA FERREIRA DO ANSCIMENTO ' IDADE: 46
INTERNADO EM: 16/07/2018 UNIDADE: ORTOPEDIA LEITQ: B4
DIAGNOSTICO: FRATURA DE TIBIA

CIRURGIA: ! / DR. FERIDA OPERATORIA:

430718

PACIENTE ESTAVEL, SEM GUE!XAS
BEG, LOTE, AFEBRIL, EUPNEICA. EXAME NEURQVASCULAR NORMAL, S/ SINAIS DE SIND. COMPARTIMENTAL

£0: AGUARDA CIRURGIA

» Dr. Marcos Serrafpflveira
Cardialo :
CRM-SE 2405




* HOSPITAL

CIRURGIA

FUNDACGCAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

. EVOLUCAD MEDICA
PACIENTE: ADELIA FERREIRA DO ANSCIMENTO IDADE: 46
INTERNADO EM: 16/07/2018 UNIDADE: ORTOPEDIA LEITO: B4
DIAGNGSTICO: FRATURA DE TIBIA
CIRURGIA: ___/___/ DR.__* FERIDA OPERATORIA:
19.07.18

PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS
BEG, LOTE, AFEBRIL, EUPNEICA. EXAME NEUROVASCULAR NORMAL, 5/ SINAIS DE SIND, COMPARTIMENTAL

CD: AGUARDA CIRURGIA

CRMAE 3105



* HO $PITAL
FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
. SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

EVOLUCAD MEDICA

PACIENTE: ADELIA FERREIRA DO ANSCIMENTO IDADE: 46
INTERNADO EM: 16/07/2018 UNIDADE: ORTOPEDIA LEITO: B4
DIAGNOSTICO: FRATURA DE TIBIA '
CIRURGIA: ___/_ 7/ DR FERIDA OPERATORIA:

20.07.18

PACIENTE ESTAVEL, SEM CQUEIXAS
BEG, LOTE, AFEBRIL, EUPNEICA. EXAME NEUROVASCULAR NORMAL, S/ SINAIS DE SIND. COMPARTIMENTAL

-

CD: AGUARDA CIRURGIA




* CH 0§ P 16 L
. FUNDACGAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
" EVOLUCAQ MEDICA

PACIENTE: ADELIA FERREIRA DO ANSCIMENTO IDADE: 46
INTERMNADO EM: 16/07/2018  ° UNIDADE: ORTOPEDIA LEITO: B4
DIAGNASTICO: FRATURA DE TIBIA

CIRURGIA: / / DR. FERIDA OPERATORIA:

21.07.18

PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS _
BEG, LOTE, AFEBRIL, EUPNEICA. EXAME NEUROVASCULAR NORMAL, S/ SINAIS DE SIND. COMPARTIMENTAL

CD: AGUARDA CIRURGIA

Cr. Marcos Serra §ifiveira
Cardiciogi
CRM-5E 31



. ’N HGSsB1ITAL
FUNDACED DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGLA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMAYOLOGIA
EVOLUCAD MEDICA

PACIENTE: ADELIA FERREIRA DO ANSCIMENTO IDADE: 46
INTERNADO EM; 16/07/2018 UNIDADE: ORTOPEDIA LEITC: B4
DIAGNOSTICO: FRATURA DE TIBIA

CIRURGIA: __ /__ / DR. ' FERIDA OPERATORIA;

22.07.18

PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS
BEG, LOTE, AFEBRIL, EUPNEICA. EXAME NEUROVASCULAR NORMAL, 5/ 5INAIS DE SIND. COMPARTIMENTAL
CD: AGUARDA CIRURGIA

Dr. Marcos Serr eira
Cardiolo
CRM-SE



A HOSBITAL
FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
" EVOLUCEO MEDICA

FACIENTE: ADELIA FERREIRA DO ANSCIMENTD !DAL-'.'E: 46

INTERNADO EM: 16/07/2018 . UNIDADE: ORTOPEDIA LEITO: B4
DIAGNASTICO: FRATURA DE TIBIA

CIRURGIA; ;7 DR. FERIDA QOPERATORIA:

23.07.138

PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS _
BEG, LOTE, AFEBRIL, EUPNEICA, EXAME NEUROVASCULAR NORMAL, 5/ SINAIS DE SIND. COMPARTIMENTAL

CD: AGUARDA CIRURGIA

br. Marcos SarrAfilveira
Cardio
CRM-5
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% CiRURGIA

FUNDACAO DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA

.

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
" . EVOLUGAO MEDICA

FACIENTE: ADRELIA FERREIRA DO ANSCIMENTO IDADE: 46
INTERNADQ EM: 16/07/2018 UNIDADE: ORTOPEDIA LEITO: B4
DIAGNOSTICO: FRATURA DE TIBIA

]
CIRURGIA: ! / DE.  FERIDA OPERATORIA;
24.07.18

PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS
BEG, LOTE, AFEBRIL, EUPNEICA. EXAME MEUROVASCULAR NORMAL, 5/ 5INAIS DE SIND. COMPARTIMENTAL

CD: AGUARDA CIRURGIA

Dr. Marcos SercESilveira
Cardio
CRM-5E/ 3105



'& MOSPITAL
FUNDA(;&D DE BENEFICENCIA HOSPITAL DE CIRURGIA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

' EVOLUCAC MEDICA
PACIENTE: ADELIA FERREIRA DO ANSCIMENTD IDADE:; 45
INTERNADO EM: 16/07/2018 UNIDADE: ORTOPEDIA LEITO: Ba
DIAGNGSTICO: FRATURA DE TIBIA
CIRURGA: / / DR. FERIDA OPERATORIA;
25.07.18

PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS
BEG, LOTE, AFEBRIL, EUPNEICA. EXAME NEUROVASCULAR NGRMAL, S/ SINAIS DE SIND. COMPARTIMENTAL

CD: AGUARDA GHCIRSin aﬁrpQ.

Dr. Marcos 5e ilvelra
Cardici
LR -
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CATETER (42 - ____IJMIH rmﬁmm -REI_ . _%{ WNRATOT- Woda: eRon_ % | WMJHQT-MNED moz,__:i{ IMMWM-‘—U
CATETER YIWDS0 PERIFERICE ___ { menvmmocmmAL{ ];A‘!‘ETERPERI’I‘QHEAL[ ISONDA VESICAL { ﬁnnmsmnWEmtl 0STOMA
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| H Fl‘: bpm' _
FR: rpm Sp02: & Rt _btpm
. FR: _____rpm - 5p02: % . FC:i___.__ _bpm
90 | FR rpm SpO2:___. 9% FC_____bpm
.22 R ram  SpOl: 9% FC: ___hpr'rl
0 FR:__¢___rpm Sperl: % FC: bpm
_..__._._..."'!HED:'-z':._.'-— h. y e e :'J e T e
*“"‘f'p ﬁ_‘f - .: % e '-"

WOIURDADE: = ~ [ AsSINATURA: . . .
m‘ AT AN DE ALD & A
JAK - paclente odulic {valor minimo para Alta - 08 panmsj : valor |.0.| 30 | 60 | 90 | 220
Cayaz de mover os 04 membros . oz | —
Atividads Motora | Capa: de mover os 02 membres T g : o1 |eried | el _
incape: de mover os membros T T : 0 ' —
T .. | nespira profundamenta ou tosse [lvrerients -~ - n2_ (G802 |<F
Respiragio | Dispnéin ou iimitaglo de rEsplm:;&n B o1
Apnéla ) o a ) .
R PA, 20% do nivel pré anestésico - - v a2 ﬂﬂ_‘ﬂ————-—--——
Circulagdo "PA 20 - 45% tlo nfvel pré enestésicn 01 "} _ T
: PA 50% do nivel pré anestésico R o B | U - .
Liicido, orientade o tempo & hig espagd - oL 0z - :
Conscitnels | Desperta se soflcitado S _ 01 (el o e
" 'mioresponde . - R ' - 0 L _
_Mislor que 52% resptrafu!u erm ar ambiente - R T - B ,E%V_’_-u———
Satura¢do [ Malor que 90% conv oxigénio suplementar o .. N
o . { Menor giie 90% com exfgénio suplementar L i

-TOTAL

'DI' Paulo Magno Leg]
Anastesforgg,sm

. LEGENDA ' . - L —
DoOR 10-2 leve! / {3-? maderada) / (8-10 intensa) -~ : :
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EOVERND DE SERGIRE
SECRETARIA DE £ESTADD DA SESURANGA PUBLICA
COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDICO LECAL "DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME DE 1.LESOES CORPORAIS
segunda-feira, 4 de novembro oe 2018

N* Lawdo
pasgs201y ‘
DacosDa¥wlme ... . .- .
Mome da Vitime Mascimento Idada Maturalldade
CADEL A FERREIRA DD HASCINENTO 0SM 211871 o7 ARACAJL
Extada Civil Seno Cor Profissan \IF
CASADD FEMINING PARDA VENDEDGR SE
Instragio Mome da Mas Mome de Pal
IGNORADD Mafila DG CEYV D05 SANTOS MANOEL M. FERRRZIHA
Endareto Bairro Municipla
RLIA BAHLA, 1830 5 CAMFOS ARACAILNSE.
Nome de Auforidads Fungda U nidade
DAMIZLA R L BARRETD . DANIELA R, L, BARRETC WDELT
1% Perile Ralator CremesciCrose @ Peritc Relator | GremeselCrose
DR, GEQRGE WILLAM QUEIROZ 31BS LaAuoc
MINSS9E0S
{ocal da Percia Tlpe ausa
Salada iML

HistorcofDescrighe | | . I e
Historico

Vvitima de acidente de transito enguantp conduziz motocicieta, fato occorride em.
16/07/2018, nesta Capital.

Deacriclic
Apresenta marcha claudicante deambulando com auxflioc de bengala, Em face

anterior da perna esqguerda notam-se duas cicalrizes lineares cirlrgicas, alem de
edema moderadoe que vai até o tornozelo esqguerdo. Nota-se ainda moderada

Relatdrios médicas_e_copias de pronfudrios apresentados conslam-—dentre outras-——— -
informagoes: "acidente de motocicleta; condropatia patelar e bursite em joelho
esquerdo; afastamento laboral por periodo indeterminadc; fratura de planalo tibial,
tratamento cirlrgico realizado com placa e parafusos”.

Comentorie MedicolCongl usdo\Quesitos Respostas o S

Comentaric Médico - Forensa
Existe compatbilidade entre os achados e a agdo conlundenle. As lesbes nao

resultaram em perige de vida, e se fez necesséric afasta-la de suas ocupagies
hahituais por periodo superior a 30 dias,

Cansiderandc a natureza dfas lesdas e o tempo transcorrido desde o acidente até o
presente exame & possivel afirmar que houve daro permanente parcial incompleto
de repercussio acenluada, comprometendo a fungdo do jeetho csguerdo, cufo
percentual de indenizasao & de 18,75% (correésponde a 78% da repercussdo

acentuada sobre 25% da perda aznatémica e ou funcional completa de um dos S5
joeihos). c oo
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Conglucdn

HHouve ofansa 3 integridade fisica da vitima.
2)Lesbes produzidas por acao contundente.
31Exame realizado &s 11h20 do dia 04/91/2018.

Queshos/Respostas

1% Houve sforsa & imegridade ou @ sagde do pagiente?

Sim.

2 Lusl o instrumento ou mels que produziu a cfensa?

Contundente. .

31 A glensa foi produzida com rmprego de yeneno, fogo, explosive, asfixig, torlern ou par meio Insidiosa ou orud,
ou que podia resuiiar perigd comam?

Mg,

4*) Dg ofensa resultou incapacidade para a5 opupaghes habituzlg por maks de trinta (30} dlas?

Bim. .

£°) Da gfensa rasalton pergo de vMa’

Nago.

6°) Da ofansa resulloy incipocidode incurivel parda eu inutllizacis de membro, sentlde oo furgbo ou deformidade
permanta’

Danc permaneante parcial incomplete acentuyado em joslho esquerdo.

Eate vkaeymizdn ol oxpedida g cloeioica (exprossed, nos termos da kg eefie Vs, Coniceeg Som o Ol v ngoivp digital,
dispurivel ne ban-o de dadox do Inelitulo Wediee Zegal. Deverd comter o carbmbo da unigade pelicied resporsdvet sola onpressi.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS (_}chumdnm Lider dos

Constrctas de Seguie DPVAT

|IDENTIFICACAO DO SINISTRO . ' --_ K

ASL-QO04%03/20

Vitimna: ADELLA FERREIRA DO NASCIMENTO Data do acidente: 18/0772018
. . . . . ADELLA FERREIRA DO
CPF: 555,973,.565-87 CPF de: Proprio Titular da CPF: NASCIMENTO

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA 5.4,

| DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ccarréngia Culros

Documentacao médico-haspltalar
Deocumentos de identificacdo | ||I|HII ‘Il I“" I ‘ " III‘
Laudo do IML - Les@es corporais - '
Qutros

ADELIA FERREIRA DO NASCIMENTO : 556.973.565-87

Autorizacdo de pagamento
Compravante de residéncia

4 ha bl S

|ATENCAG

——

sk —— o - —~— ———

'O prazo para o pagamento da IndenizacSo & de 30 dias, contados a partir da apresentacio da’ documentacio mmpleta.
Para informagdes sobre ¢ Seguro DPVAT & consulta do andamenta de processos de indenizagha, acesse
www.dpvatsegura.com.br ou ligug para Central de Atendimento, de sequnda a sexta-feira, das 8H a5 20H: 4020-1596
(RegiGes Metropolitanas) au 0800 0122 12 Q4 (Quiras Regides). Para reclamactes e sugesties, entre em contata, 24H
por dia, com o SAC: 0300 22 3139

A indenizacio per invalidez permanente & de até R$ 13.500,00, I’:’sse valar varia conforme a grawr.lade das sequelas e de
' at:urdn €om a tabela de seguru prevista na lei 619474,

..A responsabitidade pela guarda dos documentos ariginais é dao intereﬁsadofvitimﬁ. S Eea = - s

{_ . Purtag_lqr da dq_cﬂilmengagéo_ apresentada' ] [_ Responsavel pelu cadastramento na seguradn_ri
Data da apresenkacao: 06/01/2020 Data do cadastramento: 06/01/2020
Nome: ADELIA FERRETRA DO NASCIMENTO Nome: JULIANA MARQUES RODRIGLES
CPF: 556.973.565-87 CPF: 149,018.967-09

ADELTA FERREIRA DO NASCEMENTO JULTANA MARQLUES RODRIGLIES



OMLIDER PROTOCOLO DE RECEPCAQ DE DOCUMENTOS

Seflrir it i gt P LY

CORERTURA SOLICITADA DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE

R O Registro de Ocoménda Polidal — originat ou cipia autenticada: O %m ONaa
wlwm PERMANENTE . (] DAMS |DESPESAS OF ASSISTENCIA MEDKCAESUPLEMENTARES) [ ] MORTE O Certidio de dbito da vitima - cipta autenticada: O1Sim {1NGa
[0 Comprowvarnte de At Dedaratoris — quando necoessdrio
., - J O Bocumento de identificagao da vitima (cdpia simples)
™ [ CPF da vitimz {cdpia simples)

ICENTIFICAGAD DA ViTIMA E] Documento de identifitacio de tados os benefidérios (cbpia simples)

Witima:; \E-CLQ “ ) ﬁ r d 5 L}_{ _ummié U] CPF de todes os beneficidrios (cdpia simples)
O Camprovante dre residfncia dos benefiddrios {cdpia ssmples)

Data do Acidente: Possui CPF: _ Bl Sim D3 vgo | Ne CPF: 550 Q. 5oh- %t D] Formulirio da Pedido do Seguro DPVAT (original]
O Lauda Cadavésico (IML) = somente quando soficitado - Copla Autenticada: ] %im ONao
PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE ¢ A 15 ANOS ' 4
r '
11 Documento de identificagin do Representante Legal (cdpia simples) DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIDS ~ CORERTURA MORTE
O CFF do Representante Legal (cdpia simples) sargnuﬂ_lyp (éﬁN.IUGE (E3POSO OU Esm?m‘:;d o
[0 Comprovante de residéncia do Representante Legal fodpia simples ), ou declaracio de residéncia (original ) 0 muﬁﬁnedﬁﬂgm@uﬁgﬁﬁ {Lﬁgﬁimﬂe&]
L9 o
- . | BENEFIOARIC COMPANHEIRG(A)
INFORMACGES IMPORTANTES [ erova de companheirismo junta ao 155, ou declaracio de dependentes juntg 3 Receita
. . - . Federal, ou prova de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvard ludicial
« Com base na legistag3o em vigar, poderso ser solicitados documentas camplementares recanhecendo a Unido Estavel (eopia simples)
= Todos os documentos devem estar leghvels ‘ BENEFIIARIO COMPANKEIRG {A) E CONJUGE — GUAND(O AMBOS {AS) SA0 BENEFICIARIOS (AS)
« Para gcompanhar ¢ pedido de indenizagino, acesse www.seguradoralider.com.br ou 0 Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragio de dependentes junto 4 Receita Federal
ligue gritis para Central de Atendimento: Capitais e regldes metropolitanas: 40201596/ ou Decisag Judicial que reconhea a uniag estivel [copia simples)
L Qutras regides: QB0G 022 12 04 f Das Bh a5 20h ) [ Certid3o de Casamentn, com data atual (cépia simples)
- . O Formutério do Pedido do Seguro DPVAT {original}
DOCUMENTOS BASICOS DA CORERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE [0 Termio de Conciliagio toriginal), assinado pelotal companheimial, e o tonjuge
(%{ Registra de Ocorréndia Poficlal - (Hsim  CIMso - original ou copia autenticada EE'E“LE#&?%TQ&E’:LE[Qgﬂg{,ﬂfﬁggn‘:f}}
ﬁ‘_nommenm médioas/hospitatares que demaonstrem o tatamemto médiop realizdn pela vitima {cipia simples) BEMEEICIARIO ASCENDENTE {pal, WARE OL AVOS)
0O Comprovante de At Declaratfrio - quande necessério O Formulinio do Pedido do Segumn DEVAT {original)
- Laudo de Invalidez doIML— ESIm NS0 - ofigimal ou cépiz atterticada BENEFICIARIO COLATERAL [IRMAQ, IRMWA, TIO [A) OU SOBRINHOJA])
5 fatie _ : 0 Formulirio dg Pedido da Seguro DEVAT toriginal)
O Declzracio do Propnelﬁnu_du valculp quandulnecess.éno 0 CertidZo de gbut o dars pas 42 vitina { ai i simples)
[E Dotuments de lderitificagdo da vitima (copla simples) O Certidao de Gbite dos filhos 44 vitima — quando necessd o - (oipia smples)
. CPF da vitima [copiasimples) - § O Ourtros Dotumientes apresentados: )

(A Comprovante de residénda em name da vitima {odpia simples) PORTAGOR 0A DOCUMENTACAO
) Formutério do Padido do Segura DPVAT [original)

i ' ' | Foresedamerem i Acld Qi o NesatiomemId

!
DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS Quem ¢ o portador? R vitima [JBeneficidrio (J Represertantz Cl’%ﬁnﬁadif (T - 34
O Registro de Ceoméhcta Polidlal- ESim DO Mao = orlgingl ou oopla autenticada L 35 5 -5
O Dooumentos médicosfhompitalares que demanstrem o tratamento médico realizdo pela vitima [mpia simples) E mail: fﬂ'!;nﬂ? [?3) g g_g _9; 5_3 62;"
O Comprovante de Atp Declarstéria — quande necessério Data 5‘;{; Dj 9 Assmatu ra J‘W 2o ﬂ@‘qﬁ
O Comprovantes das despesas [recfbos 2 notas fsaals), contendo a discHminacieo dos Ronosdios médioos ¢
despecas médicas {materiais & medicamentos), juntamente com os receitudrios médicos (originais} RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTD N
O Dedarzcac do Proprietdno do weiculo — quanda necessério PorThes do Aondi

Momedorrml DG, Qua. PCRE

B Decumenta de identiffcacdo da vitima (odpla simples)

O CPF da witima {odpia smples) Atendente: l%rﬁb
O cemprovante de residéneia em nome da vitima (oépia simplas} . Wi po— ) ). %@
- - H Sinalura
| O Formulério do Pedido do Seguro DPVAT (originaf) i 5‘% \ im 51(5 él )




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200005433

Vitima: ADELIA FERREIRA DO NASCIMENTO Data do acidente:

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:

Conduta mantida:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Aracaju
16/07/2018

FRATURA COMINUTIVA DO PLATOU TIBIAL A ESQUERDA (GRAU VI).

AO EXAME FISICO FOI EVIDENCIADO EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO COM MARCHA CLAUDICANTE (+++/4+)
COM APOIO DE MULETAS CANADENSES, FORCA MUSCULAR DIMINUIDA DA COXA E PERNA (++/5+), PRESENCA DE
CICATRIZ CIRURGICA NA FACE LATERAL E ANTERIOR JOELHO E PERNA, OUTRAS NA FACE MEDIAL E ANTERIOR DO
JOELHO E PERNA, ATROFIA MUSCULAR MODERADA DA COXA E PANTURRILHA, TUMORAGAO DE GRANDE NA
REGIAO DO PLATOU TIBIAL (CALO OSSEO), DOR, EDEMA E BLOQUEIO SEVERO NA ARTICULACAO DO JOELHO,
JOELHO COM GENO VARO, RESTRICAO IMPORTANTE DO MOVIMENTO DE FLEXAO, EXTENSAO, ROTAGCAO LATERAL
E MEDIAL DA ARTICULACAO DO JOELHO .

AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO JOELHO: EXTENSAO 05° / FLEXAO 125°

EVOLUIU COM ESTABILIZAGAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.
LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO(A) JOELHO ESQUERDO
Com sequela

24/01/2020

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR POR DANO MODERADO DO JOELHO ESQUERDO, COMPLEMENTAR
PAGAMENTO POR DANO GRAVE DO JOELHO ESQUERDO.
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 joelho 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75

Total 6,25 % R$ 843,75




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

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3200005433 Cidade: Aracaju Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADELIA FERREIRA DO NASCIMENTO Data do acidente: 16/07/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - PLACA E PARAFUSOS (PAG. 8/9). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: *CONFORME LAUDO IML N° 9959/2019 DATA: 04/11/2019 DR. GEORGE QUEIROZ CRM-SE 3185.
**SEQUELA EM SEGMENTO JA INDENIZADO, EM SINISTRO ANTERIOR 3170429079 (JUDICIAL) EM GRAU
MODERADO (50%). )
%-SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITAGAO 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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75




~
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS \ Sequradara Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0004903/20
NuUmero do Sinistro: 3200005433
Vitima: ADELIA FERREIRA DO NASCIMENTO Data do acidente: 16/07/2018
) ) e . . ADELIA FERREIRA DO
CPF: 556.973.565-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

ADELIA FERREIRA DO NASCIMENTO : 556.973.565-87
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 indenizagao 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 apresentacdo: 06/02/2020 Data do cadastramento: 06/02/2020
Nome: ADELIA FERREIRA DO NASCIMENTO Nome: ELIZABETH MOTA DA SILVA
CPF: 556.973.565-87 CPF: 117.373.637-98

ADELIA FERREIRA DO NASCIMENTO ELIZABETH MOTA DA SILVA



