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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 09 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: BIANCA MEDEIROS ESPINOLA
Ne Sinistro: 3180470318

Vitima: BIANCA MEDEIROS ESPINOLA
Data do Acidente: 05/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180470318.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2? 13458226
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 11 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: BIANCA MEDEIROS ESPINOLA
N2 Sinistro: 3180470318

Vitima: BIANCA MEDEIROS ESPINOLA
Data do Acidente: 05/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180470318, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagao
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serda negado por auséncia de comprovag¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13471281
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPYAT 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, 09 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180470318 Vitima: BIANCA MEDEIROS ESPINOLA

Data do Acidente: 05/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), BIANCA MEDEIROS ESPINOLA

Informamos que nao recebemos a documenta¢do complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14170215
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MINISTERIO DA JUSTICA

PROTOCOLO:

18008527B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
_ INFORMAGOES GERAIS

POLICIALMATRICULA: DATA/HORA:

REITZ/1540568 05/02/2018 06:30

Na Rodovia

MUNICIPIOUF:

JOAO PESSOA/PB

BR: KM SENTIDO:

230 23.0 Decrescente

DESCRITIVO DO LOCAL:

ASPECTOS DO LOCAL E DO ATENDIMENTO

FASE DO DIA: CONDICAD METEOQROLOGICA:

Pleno dia Céu Claro

TIPO DE VIA: TIPO DE PISTA: CONDICAQ DE PISTA:

| Principal Dupla Seca

TIPO DE PAVIMENTO: ESTAUTURA VIARIA:

Asfalto Reta

LOCALIDADE LURBANIZADA: EXISTENCIA DE ACOSTAMENTO: EXISTENCIA DE CANTEIRQO CENTRAL:
Sim Nao Sim

ot

IMAGEM PANORAMICA - SENTIDO CRESCENTE

Ee i

IMAGEM PANORAIMICA - SENTIDO DECRESCENTE

INFORMACOES COMPLEME

MNTARES DO ACIDENTE:

|26 JuN, 2018 |

i1

CONFERIDO COM 0 ORIGINAL

05 OUT, 20

23
%'9‘?4} G'§9
ORA DE 5%

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF AEITZ, MATRICULA 1540588
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 09/02/2018 12:45 NUMERO DE CONTHO

LE: F507DEEAFEB0CB511C0DABD31A8883

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov.br/novobat/autenticar

Pédgina 1 de 12




; PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA

18008527B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
| DINAMICA
Eventos Sucessivos
Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos
1 Colisao lateral
Croqui
.
0 BayeuxPB Cabedelops *
Narrativa

No dia 05/02/2018, as 06:30h, em Jodo Pessoa/PB, no km 23 da BR 230, constatou-se através dos vestigios
e orientacao des danos nos veiculos, que o veiculo HONDA/NXR150 BROS KS, de placas MOP-9267/PB, V1,
trafegava na linha diviséria de faixas, quando o veiculo I/CHEVROLET AGILE LTZ, de placas MOM-4742/PB,
V2, que seguia na faixa da esquerda decidiu mudar para a faixa da direita devido a lentiddo do transito a
sua frente, momento em que colidiu na lateral de V1, conforme crogui. OBS.: 1 - Velocidade regulamentar
no local é de 80 km/h. 2 - Existe sinalizacao vertical e horizontal em boas condicdes. 3 - As condicdes
ambientais eram boas no momento do acidente

CONFERIDO COM O ORIGINAL

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF REITZ, MATRICULA 1540568
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 09/02/2018 12:45 NUMERO DE CONTROLE: F507DEEAFEB0C8511C0DAGD31A8883

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar Pégina 2 de 12
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2 . e PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA IR | 0008527601
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL (J 4
A DE EDE TRA % ‘
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO N FrorraL STATUS:
= Encerrado
VEICULOS

SEQUENCIAL: PLACA: MARCA/MODELO: ANO FABRICACAO:
V1 MOPS267 HONDA/NXR150 BROS KS 2007
SITUACAQO: TIPO DE VEICULO:
Tracionador Motocicleta
CHASSH: RENAVAM PAIS:
9C2KD03208R006722 009418818672 BRASIL
ESPECIE: CATEGORIA: MANCERA NO MOMENTO DO ACIDENTE:
Passageiro Particular Qutras
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES:
Transitava na linha divisoria de faixas.
NOME DO PROPRIETARIO: CPF/ICNPJ,
LAERTHE DE MENEZES 074.171.664-07
Dados de Endereco
LOGRADOURO: NUMERO.
COCMPLEMENTO: BAIRRO:
MUNICIPIOMF:
JOAO PESSOA/PB
TELEFONE: EMAIL

Dados da Carga

DESCRICAO E INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

05 OUT. 2018

(2]

s
(2)‘%, %
ORADESS

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF REITZ, MATRICULA 1540568

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 09/02/2018 12:45 NUMERO DE CONTROLE: F507DEEAFE80CB511C0DAGD31A8883

VERIFICACAOD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar Pédgina3de 12




MINISTERIO DA JUSTICA Sy, [ PROTOCOLO:
¢ W 18008527801
DEPARTAMENTO DE POLICI2 RODOVIARIA FEDERAL | &4
X (g
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO *w%“'@ STATUS:
b Encerrado
VEICULOS
SEQUENCIAL: PLACA: MARCA/MODELO: ANO FABRICAGAO:
V2 MOM4742 I/CHEVROLET AGILE LTZ 2010
SITUACAC: TIPO DE VEICULO:
Tracionador Automovel
CHASSI RENAVAM: PAIS:
B8AGCN48X0BR187701 00283306092 BRASIL
ESPECIE: CATEGORIA: MANOBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE:
Passageiro Particular Mudando de faixa
INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
NOME DO PROPRIETARIO: CPF/CNPJ:
RAFAEL BATISTA DE OLIVEIRA 089.637.484-05
Dados de Endereco
LOGRADOQURO: NUMERO:
COMPLEMENTO: BAIRRO:

MUNICIPIO/UF:
E JOAQ PESSOA/PB

TELEFONE:

EMAIL

Dados da Carga

DESCRIGAO E INFORMACOES COMPLEMENTARES:

CONFERIDO COM O ORIGINAL

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF REITZ, MATRICULA 1540568
. DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 09/02/2018 12:45

NUMERO DE CONTROLE: F507DEEAFE80C8511C0DAGD31A8883

F VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar

Pagina 4 de 12




MINISTERIO DA JUSTICA o i e
STE JUSTIG 18008527801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO f}i%m" STATUS:
% Encerrado
PESSOAS
SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/MODELO: ENVOLV[MTENTO:
V1 / MOP9267 / HONDA/NXR150 BROS KS Condutor/ PROPRIETARIO
NOME; CPF: DATA DE NASCIMENTO:
laertthe menezes 074.171.664-07 20/04/1986
N® DE IDENTIFICACAQC: ORGAO EXPEDIDOR: SEXO:
Masculino
ESTADO CIVIL: NOME DA MAE:
Dados de Enderego
LOGRADOQURO: NUMERO:
COMPLEMENTQ: BAIRRO:
MUNICIPIO/UF:
TELEFONE: EMAIL:
Dados da Habilitacéo
HAEBILITACAD: PAIS DA HABILITACAO: CATEGORIA:
Habilitacao Nacional AB
MOTORISTA PROFISSIONAL: N? DO REGISTRO: UF
Nao 06732957032 PB
DATA DA PRIMEIRA HABILITACAO: VALIDADE DA CNH:
03/11/2016 10/06/2018
OBSERVACOES DA CNH:
15
Circunsténcias
ESTADQ FISICO: USAVA CINTO DE SEGURANGCA:
Lesdes Leves NAQO APLICAVEL
USAVA CAPACETE: USAVA DISPOSITIVO PARA RET ENCAO DE CRIANGCAS:
Ignorado NAO APLICAVEL
TESTE DO ETILOMETRO FCI POSSIVEL: RESULTADO DO TESTE: RECUSQOU-SE A REALIZAR O TESTE:
Nao Nao
DESCRICAO DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZACAO DO TESTE:
socorrido pelo SAMU
VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ: SINAIS DE USO DE SUBSTANCIAS Pw‘
] ™~ e ——
Né&o Nao NN
INFORMACOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:
7 B 1IN 2010
] AR~ ] | [=L" 21"
i
l--__“__._-__--‘-'_""———-—..

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF REITZ, MATRICULA 1540568
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 09/02/2018 12:45 NUMERO DE CONTROLE: F507DEEAFEBOC8511C0DA6GD31A8883
VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar Pagina 5 de 12




MINISTERIO DA JUSTICA pO! PRETHES O
JUSTIC W 18008527B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL | \1 ,
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO L\ STATUS:
i Encerrado

PESSOAS
SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/MODELC: ENVOLVIMENTO:
V1 /MOP39267 / HONDA/NXR150 BROS KS Passageiro
NOME: CPF; DATA DE NASCIMENTO:
bianca medeiros espindola 20/04/1986
N? DE IDENTIFICAGAQ: ORGAO EXPEDIDOR: SEXO:
195662292002-0 ssp/MA Feminino
ESTADO CIVIL: NOME DA MAE:

selma medeiros espindola

Dados de Endereco
LOGRADOURO NUMERO:
COMPLEMENTO: BAIRRO:
MUNICIPIO/UF:
TELEFONE: EMAIL:

Circunstancias

ESTADO FISICO
Lesoes Leves

USAVA CINTO DE SEGURANGA:
NAO APLICAVEL

USAVA CAPACETE:
Ignorado

USAVA DISPOSITIVO PARA RETENGAO DE CRIANGAS:

NAO APLICAVEL

INFORMAGOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:

CONFERIDO COM O ORIGINAL

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF REITZ, MATRICULA 1540568
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 09/02/2018 12:45

NUMERO DE CONTROLE: F507DEEAFE80C8511C0DABD31ABR83

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar

Pagina 6 de 12




P X IUETIGA PROTOCOLO:
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
PESSOAS
SEQUENCIAL/PLACAMARCA/MODELO: ENVOLVIMENTO:
V2 / MOM4742 / /CHEVROLET AGILE LTZ Condutor/ PROPRIETARIO
NOME: CPF; CATA DE NASCIMENTO:
RAFAEL BATISTA DE OLIVEIRA 089.637.484-05 14/11/1988
N7 DE IDENTIFICACAQ: ORGAO EXPEDIDOR: SEXO:
Masculino
ESTADO CiVIL: NOME DA MAE:
Casado{a) ROSANGELA BATISTA DE OLIVEIRA
Dados de Endereco
LOGRADQURC: NUMERQ:
RUA SAQ LUCAS 281

COMPLEMENTO:

BAIRAO:!
CRISTO REDENTOR

MUNICIPIONUF:
SANTO ANTONIO DO JACINTO/MG

TELEFONE:

EMAIL:

Dados da Habilitagao

HABILITACAC: PAIS DA HABILITACAO: CATEGORIA:
Habilitacdo Nacional AB
MOTORISTA PROFISSIONAL: N2 DO REGISTRO: UF
Néao 04568038414 PB
DATA DA PRIMEIRA HABILITACAC: VALIDADE DA CNH:

10/02/2009 23/09/2018

CBSERVACOES DA CNH:

99

Circunstancias

ESTADO FISICO: USAVA CINTC DE SEGURANGA.:

lleso lgnorado

USAVA CAPACETE:
NAO APLICAVEL

USAVA DISPOSITIVO PARA RETENGAD DE CRIANCAS:

NAO APLICAVEL

TESTE DO ETILOMETRO FOI POSSIVEL:
Sim

RESULTADO DO TESTE
0.0 mag/l.

RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE:

Nao

DESCRICAQ DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZACAO DO TESTE:

VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ:
Nao

SINAIS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:

Nao

INFORMAQOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:

CONFERIDO COM O ORIGINAL

o

'94’&
ORrADESE

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF REITZ, MATRICULA 1540568
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 09/02/2018 12:45

MUMERO DE CONTROLE: F507DEEAFEB0C8511C0DABD31A8883

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov.br/novobat/autenticar

Pédgina 7 de 12




MINISTERIO DA JUSTIQA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:

f } 18008527B01

STATUS:

,

SANTO ANTONIO DO JACINTO/MG

Encerrado
PESSOAS
SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/MODELOQO: ENVOLVIMENTO:
V2 / MOM4742 / I/ICHEVROLET AGILE LTZ Passageiro
NOME: CPF: DATA DE NASCIMENTO:
JULIANA SILVA OLIVEIRA 069.856.524-09 04/01/1987
N°® DE IDENTIFICAGCAD: QRGAO EXPEDIDOR: SEXO:
Feminino

ESTADO CIVIL: NOME DA MAE:

EDJANE MOREIRA DA SILVA
Dados de Endereco
LOGRADOQURO: NUMERO:
ANTONIO GOMES DA SILVEIRA
COMPLEMENTO: BAIRRO:
BL A1 APTO 404 CRISTO REDENTOR
MUNICIPIO/UF:

TELEFONE:

EMAIL:

Circunstancias

ESTADO FISICO:

lleso

USAVA CINTC DE SEGURANGA:
Ignorado

USAVA CAFACETE:

NAO APLICAVEL

USAVA DISFOSITIVO PARA RETENGAO DE CRIANCAS:

NAO APLICAVEL

INFORMACOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF REITZ, MATRICULA 1540568
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 09/02/2018 12:45

NUMERO DE CONTROLE: F507DEEAFEBS0C8511C0DAGD31A8883

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar

Péagina 8 de 12




T o PROTOCOLO:
§ s O
MINISTERIO DA JUSTICA FET% | 18008527801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL ) :
BOLET!M DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
AVALIACAO DE DANOS
SEQUENCIALPLACA/MARCA/MODELD: NUMERO DO BAT:
V1 /MOP9267 / HONDA/NXR150 BROS KS 18008527B01
NOME/MATRICULA DO AGENTE: DATA/HORA:
REITZ/1540568 05/02/2018 06:30
. ltem danificado no acidente
E item Descrigdo do ltem SIM NAO NA
1 Garfo dianteiro X
2 Mesa superior da suspenséo dianteira X
3 Mesa inferior da suspensao dianteira X
4 Coluna de direcao X
5 Chassi X
6 Garfo traseiro X
7 | Eixo traseiro (triciclos) X
TOTAL GERAL (SIM + NA): DIMENSAD DA MONTA:
0 Pequena

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF REITZ, MATRICULA 1540568
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 09/02/2018 12:45 NUMERO DE CONTROLE: F507DEEAFEB0CS511C0ODAGD31A8883

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobatfautenticar Pégina 9 de 12



MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
18008527B01

STATUS:
Encerrado

IMAGEM DA TRASEIRA (V1)

‘W f"“»:é» P

CONFERIDO COM O ORIGINAL

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF REITZ, MATRICULA 1540568
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 09/02/2018 12:45

NUMERO DE CONTROLE: F507DEEAFE80C8511C0ODABD31A8883

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novebat/autenticar Pégina 10 de 12




MINISTERIO DA JUSTICA i
¢ 18008527801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
| AVALIACAO DE DANOS
SEQUENCIALPLACAMARCAMODELO: NUMERO DO BAT.
V2 / MOM4742 / I/CHEVBOLET AGILE LTZ 18008527B01
MOME/MATRICULA DO AGENTE:! DATA/HORA:
REITZ/1540568 05/02/2018 06:30
item danificado no acidente
Item Descrigdo do ltem SiM NAO NA
1 Painel corta-fogo X
2 ; Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira esquerda ] X
|
4 Estrutura da soleira esquerda j X
5 { Air Bags Frontais ' X
6 Air Bags Laterais : X
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda | X
8 Estrutura da coluna central esquerda ' X
9 Estrutura da coluna traseira esquerda ! X
10 ' Caixa de roda traseira esquerda | X
11 Assoalho central esquerdo I X
5 Z | ==
. i ! g
12 Longarina traseira esquerda A @SEMG‘C\
13 } Assoalho portamalas ou cagamba ' S( X '&
T > ™
14 Longarina traseira direita l DX 0UT. 2p1p l
15 Caixa de roda traseira direita | \Q, X QS?/
16 | Estrutura da coluna traseira direita | % Cy
| : ' Lga e
17 [ Estrutura da soleira direita X
18 [ Estrutura da coluna central direita X
19 [ Estrutura da coluna dianteira direita : X
I irei .! \
20 | Assoalho central direito R QRGN x
21 | Caixa de roda dianteira direita N X
22 . Longarina dianteira direita ] X
TOTAL GERAL (SIM + NA): DIMENSAQ DA MONTA:
0 Peguena
aINcCOR /PR
¢
26 JUN. 2016
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF REITZ, MATRICULA 1540568 .
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCGIA: 09/02/2018 12:45 NUMERO DE CONTROLE: FEU7OFEAFESOCE511C0DABD31ABBA3

VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novebat/autenticar

Pagina 11 de 12




MINISTERIO DA JUSTICA

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
18008527B01

STATUS:
Encerrado

IMAGEM DA FRENTE (V2)

IMAGEM DA TRASEIRA (V2)

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA (V2)

IMAGEM DA LATERAL DIREITA (V2)

P .

p5 OUT. 2018

CE?‘,ve’ﬂfwm DE

<%

26 JUN, 201C

CONFERIDO COMO ORIGINAL

DOCUMENTQ ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF REITZ, MATRICULA 1540588

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 09/02/2018 12:45

NUMERO DE CONTROLE: F507DEEAFEBOC8511C0DABD31A8883

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar Pédgina12 de 12




..~, S?gumdma
L I DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Agenaimsadesa di Sequre DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br cu ligue para 0 SAC DPVAT Us00 04221204 ou UBUL Bid1400
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-~

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: )

E necessario o prwuchlmenm completo de lodos 05 campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso l
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® e obrigatoro para os seguintes casos: |

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal ¢ representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante |
devera assinar a declaragao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”); ‘

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

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a

declaracao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”)
\ S/

!.N?wud,wnuml\_{ﬁ r—-l' A ij"P\ f\m-PQ,Q_. (P L!(1V$r|n " ~[ O[ {_’l f\ H . lbt“mglg)\nna}o‘z

-
REPRESENTANTE LEGAL DA VIiTIMA

Nome completo do Representante |eqgal L PE do Hepresentante legal

|
Froail - R feletone (DO . ‘
Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de -
indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74). uma vez que:

Assinalar uma das opgoes abaixo:

Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia, cu

O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residencia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

Q)‘»Q estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido,

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagac do Seguro DPVAI, para a cobertura de invaliuez permanente causada |
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracao permita o prosseguimento da analise da minha documen
tagao sem a apresentagao do laudo do Instituto Medico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia medica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e afericao do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §12do art. 3¢ da Lei n® [

6.194/74.
FSSE
ra avahac§o

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacao para a realizagdo dessa pericia ndo significa previa concordancia co
medica ou renuncia ac direito de contesta-la, caso discorde do seu conteudo

5%‘[\ %fﬂcm.. ; Ao de “-*'}471\"33—:(‘_—7 de Jﬁig

Local e Data

<

. }i‘_a('dZL L/M/ /L1 f:"ﬂ Ao

/4 % .
V4 Campo 1 - nmlum do'Benehcianio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

.
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B |

FRERAITEAL B8

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1 4
! PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA ~"!
el

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVE! DE URGENCIA

19
FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
ID da Ocorréncia | 0 USB N°/ Equipe ! Plantio: Hora de Saida da Base | Hora de Chegada no Local
: A i E .
Ao 3 unlo oH o i e i M Hs
0
Paclanto / Usudrio -3~ - (A - AAn 07 ( 2 A ) 1d_‘a£e , Saxo: [ Masc | Telefone:
am
B1'onar. Sl S I bl
Local da Owrroncla. R.foao Pesson [JSantaRita (JBayeux (] Cabedelc (]Cende (I OQutro:
Balrro Raguladur
Logradouro oy 22 RN ey p_-.‘)f_\ %‘
(SN QLAC e, o

Quantidade de vitima(s)nolocal: 0 Uma DO Duas OTras I Mais de trés:
Apoio nolocal: OJUSB OUSA OResgate/ Bombeiros [0OPM O Resgate PRF OBPTRAN [ Outro:

QTA: [ Socorride por Terceiros [ Socomido pelos Bombelros

) Evadiu-se do Local

O Trote ([ Outro:

H (Car IR "L/\(m' o 8 (‘-Q

DESTINO DO PACIENTE: O Atendido no Local e Liberado [ Encaminhado a Unidade Hospitalar

O Obito no Local O Obita Durante o atendimento

\

'Destino (Unidade Hospitalar)

Rasponsavql ef_ttﬁo {Assinatura o Carimbo)

NATUREZA DA OCORRENCIA

() GINECO-OBSTETRICO

= 223

O cLinco O PSIQUIATRICO

Mativo.

Codinens Carno 5 ~

[0 TRANSFERENCIA

Hospital de Origem:

> CAUSAS EXTERNAS
> Acidente de Trinsito
O] Colisfio carro x molo
[} Queda de molo
O Atropelamenlo por:
O Colislo carro x carmo
[ Capetamento
O Outro:
OFAF.
O FAB.
0 Agressio Fisica
O Afogamento
0O Queda - Altura aproximada;
O Soterramento / Desabamento
O Choque Elétrico

O Qutro:

Reasponsavel.

Hospital da Destinc:

[ Deenga Cardiaca

Quais?

Responsiével:
ANTECEDENTES
0O AIDS O Doenga Mental
O Alcoolismo O Doenga Renal
C AvVC Ol Droga
0O Convulsbes 0 Hipertensao Arterial
O Diabetas O Internamentos Antarlores

O Doenga Infecto-contagicsa

O Problemas Respiratérios
0O Medicamentos de uso Continuo

1. DADOS VITAIS .
P.A: 5 FC: FR:

HGT:

SpO2 -

S/0z: Spo2 - C/O2:

EXAME CLINICO (SINTOMAS, QUEIXAS) - EVOLUGAQ DO TECNIGO EM ENFERMAGEM OU EVOLUGAO MEDICA

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:
Diagnésticos de Enfermagem:

lnterven;bc_a_s: H\/ p

Evolugio do Enfermeiro.

% I\:‘y A > \ L‘ s & aar Y 3--&. o R '--’10'-&_‘-’-) _J-MT\»::‘-O ,i':' ‘j“_u.' ~en
N QQM A ‘\""ﬁ:\ Ly, Twa g ‘/'lﬁ\ M’ :

) aatbs _em. m«--n.“« el ) BV PP .- .L‘J
ORIENTAGAO DA REGULACAO MEDICA Y"-L Chr v (U Ao ﬁ--cyc e = TN N A vt oe.

_L)VJ\—-;:(%@ { S¢e v wdoove =L Corge - -',:Ek. L do sy 3
: o
A F“E‘JL"A
———
e

05 OUT. 2018
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2 - VIA AEREA:
QOlvre 0 Obstrulda parcicimenta O Obstruida tolalmante 0 Corpo astranho . O Edema de glote O Bronco-aspliraglo

2.1 - VENTILAGAO:
[J Espontdnea O Assistida O Ritmo Ireguler 0 Parada resplratéria

2.2 - EXPANSIBILIDADE:
O Normat 0O Superficiel O Regular O Irregular

2.3 - ACHADQS:
O Croptagdo O Hemoptise [ Expecisragio O Enflsema subcutdneo Q Hallto Etitico

3 - CIRCULAGAO:
OFda DUmida OPalidez OQuenta [1Seca O Normal

3.1 - EDEMAS:
O Ndo O Sim -tocal.

3.2 - PERFUSAO
D Noermal O Retsrdada (<2sag) O Ausonie

3.3 -PULSO
D Regutar Olmegular [ Fino DOChelo € Ausents

34-EC.G.
O Nerma! O Allerado 3 N8o realizado

4 - EXAME NEUROLOGICO
ECGL

5 - EXAME GINECO-OBSTETRICO
0 Abcrtamento O Hemoragia vaginal O Trabatho de parta  [J Normal semanas

Encontrado: (1 Dacublio Dorsal [ Laterst QO Ventral D Sentadc O Deambulendo [ outro:

Nivel do Canscloncig: O Consclante Q) Orientado O Inconaclente [ Algo Desorlentado O Degsodantado O Sonolento O Aglhtedo

PROCEDIMENTOS QO DEA ] KED Adulto Q Sonda vaslea!
0 Bomba da Infusio 0 Descbstru¢o vias adreas O KED Infantil 0 Sedaglo .
0O Canuta Orofaringea 0 Drenagam tardcica 0 Massagem cardlaca extarmna 0 Talas / Tragho
/] Q Colar corvical 0 Deafibrilagdo / Cardiovers#o 0 Orotraquoul O Ventllagao macanico {(manual / automaticn)
€1 Contrate de hamorragia 0 Entubago Orotraqueat, 0 Prancha Longa avmi
QO Cricolireidostomia Q Inalago de Oxigénio (O2) v O PungBo venesa 0O VMNI
O Curativo O Imebilizagdo da membros  “>{J Sonda gasirica O Outros:

Deacriglo do(s) procedimento{s):

MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAGEM)

SR s

L Y
-t der—Do —
J l“-‘ !;:}' - . / /
- /.€9I ECA:\
PERTENCES DA VITIMA < A
“y e ~ P4
im .
GCbjetcs: 05 OUT. 208
£0.
% 7
‘.’ N, c,$
- NURAD
Entregues a / Local: Assinatura com Carmbo do recabedor
IDENTIFICAGAO DA EQUIPE QUE PRESTOU ATENDIMENTO - CONDUTOW} i MATR!CULA: N
TEC. ENFERMAGEM: " COREN: :
ENFERMEIROO: 2a v 2 o oo : COREN:._ _
MEDICO(A): caM: * (RIS
Informag&es da Presnchimento Exclusltlo do Paclente - [ Recusa Remoglio [ Recusa Atendimento
NOME: RG / CPF:
ASSINATURA (RUBRICA): Obszarvaglio:
TESTEMUNHA: i TESTEMUNHA:

L3
.

Inpresso por laig.domngues e 23702/2018 12561035 HISPTIAL ATBERIV UPQUIZA WAMDFRIEY - INIMEL JOMD PHESSCA
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i

I

8= RUA ROBERTO FRANCO DE OLIVEIRA 77
8= JOSE AMERICO DE ALME
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DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

4 > LI N g
Eu, @QLKYY\( Vo ‘ \-t‘,d-i‘—_.u,\qg ‘7~:Q:Zx{r‘,f\,?Q.Q\/

L .

RGn® ___,datadeexpedigéo __/ /  , Orgio ;

CPF n® O\:)’JX\Q\ L\(\L\ |"J , venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de endere¢o em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereg¢o abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatario em nome
de terceiro:

“Logradouro _ ’ ( N e i
(Rua/Avenida/Praga) 1 R'“"_":"b Rteis me-a.o ol \ql__wﬂnf\kf

Numero '[ q"}'

]

Apto / Complemento

Cidade gos Yerman .
Estado ' {)'EJ

|

|

|

I

- - . i —
Bairro [ ﬁ..‘ﬁ‘)( _\q&wﬁ,’v\b{) :
|

I

4

|

’.

I

Telefone de Contato | O\EC&Q 3Ci133

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:\g-f’\{/ev%‘; o /:ﬂ {JO\’%

/

|

7.

Assinatura do Declarante: ﬁL CCAANC L~ {/

’ 7
/-hrn/?i WMo (2 -

05 OUT. 2018
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Hospital |

Unimed | £

WRAD Passaa

HOSPITAL UNIMED JCY% - i

:'-:E‘:':J.’ i
Sistemarde Urgencia ¢ Energencia
Ficha de Atendimento de Uraencia o Emergencia

HRHHE L

17387218

Alendimento @ 1738728 Prontuario

Paclente BIANCA MEDEIROS ESPINOIL A

AhATY

Dala/Hora - 0H/02/2018 8:05:01

Sexo: FEMININO

Nascimento : 20/04/1986 ldace :

Enderego : RUA ROBERTO FRANCO DE OLIVEIRA

31 anos 9 meses 18 dias

Doc :

Num: 77

Balrro JOSE AMERICO DE ALMEIDA Cidade © JOAO PESSOA
L OnVenio : UNIMED JOAO PESSOA Planog ¢ FLANG COM REDUTOR
artelra : 00335200001002710 Tipo ATENDIMENTO (URGENCIA)
Mae SUELMA MEDEIROS ESPINOLA

Classilicacao de Risco Senhn ADOZ? Usunrio
Hora do Tatem _D7.4dg.as Indiiey €

Pripridade AMARELL) - URGENTT

Queixa Principal
NEGA DMIHASIALE RCIA

Flurograma/Sintoma PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Observacao :

linais Vitais
FSC COMA DE GLASGOW ADULTO1S ) (KIPS.DE 0 A 28 IHAS ) { S007 oy

Alergias

LoD COWexeie ahyinen)

[
PACIENTE/RESPONSAVE]

)

MOLEIA ALVLS DE BRITO ( COREN

286921 )

07.52 58 Fhn Classificacfin sy

Especinlidarie CIRURGIA GFRAL

PACIENTE TRAZIADA PLLO SAMU MITISA DE COLISAO MOTOXCARRD COM CQULEXAS D DO EMIMSD 0 T SGUERROD

DOR MODERALDAY

Discriminadores

CONFERE COM ORIGINAL
Hosp.Alherto Urquiza Wanderley

g, domingues em 23/02/201

FIUTAL ALBERTO UhaCE




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontudrio Eletronico do Paciente Emitido por:M1873

Relatdrio de Prescrigéo / Evolugao Em: 05/02/2018 08:32
Paclente...: 385473 - BIANCA MEDEIROS ESPINOLA DI, Nasc: 20/04/1986 Idade.: (31a 9m 18d) 19 VIA
Atendimento: 1738728 Servigo: CIRURGIA GERAL
Unid. Int..: Lelto..: Internagfio.: 05/02/2018 - Hr. Int..: 08:05 Dias Int..: 0 | Nome da Mie ...: SUELMA —
MEDEIROS ESPINOLA Convénio...: UNIMED JOAO PESSOA WHHE]“"'H'M"M”W ||-
Médico,.: ELIVALDO SALES DE TOLEDO - CRM 001873 LR i

FUNGAO: MEDICO (A) COOPERADQ | Prescrigo..: 2398474 | Data..: 05/02/2018 | Hr..: 08:29
Diagndstico... | Cid..: 5602 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAQ
Poso.. | Altura..: | Sup. Corporea..:

Classificacéo de Risco:URGENTE

PRESCRIGAO MEDICA - PA

MéDICA NYOS . Qi Unidade SN Apl Frequbncia DZIII’!NHNM}N’HS
3 RINGER COM LACTATO BOLSA 500ML 2 BOLSA Y, AGORA  |[05/02) oﬂ/s; b o
4 RONA SODMGJML AMPOLA RML 1 AMPOLACI2ML v AGORA [[05-'0_2]0)61/
da agua dastilada : _
|-= AG PARA INJECAO 10ML 1 AMPOLA
(EMB. ICA)
|-> SERI DESC. 10ML SEM 1 UNIDADE
AGULHA LUER SLIP .
|-> AGULHA DESCARTAVEL 25X7 1 UNIDADE
_ ) 5. Top
W s “qm!liﬂ -
/ L/{ F\fﬂ L_ FL»(’—-O'I ’ )»' /{"{ ‘a/ 2 I :_)[; 1= ,3:3 nf‘f.'l,@?s,! li_. g =
dyery
{ ) . lel_]n'.
ELIVALDO SALES DE TOLEDO
CRM 001873

05 OUT. 2018

[}
(S)
9, £
RADE

g demingues em 23/02/20018 12:56:35% HOSPITAL ALBERTD URCEIITZA WANDERLEY INIMED JOAO PESSOR




i e UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1

PR MV PEP Prontudrio Eletrdnico do Paciente Emitido por:-M5221
'1.'_'3".,[ Relatdrio de Prescrigdo / Evolugho Em: 05/02/2018 14:43

Paciente...: 385473 - BIANCA MEDEIROS ESPINOLA Dt Nasc: 20/04/1986 Idade.: (31a 9m 18d) ;a VIA
Atendimento: 1738728 Servigo: CIRURGIA GERAL
Unid, Int..: Leito..: Internagao.: 05/02/2018 - Hr. Int..: 08:05 Dias Int..: 0 | Nome da Mie ...: SUELMA !
MEDEIROS ESPINOLA Convénlo...: UNIMED JOAO PESS0A |||]m"mn"m||wlm"mm
Médico..: ELIVALDO SALES DE TOLEDO | Prescrigho..: 2309742 | Data..: 05/02/2018 | Hr..: 14:43 |
Diagnastico... | Cid..: 5602 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO
Poso | Altura | Sup. Corporoa.

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO. .0 ALBERTO RODRIGUES DE OLIVEIRA - CRM: 005221
FUNGAQ: MEDICO (A) COOPERADO

| Classificacao de Risco:URGENTE :

PRESCRIGAO MEDICA

MED]\AMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Fraquéncia Datag/Hordn
6 Tvi.\f}i“ffr?r;ic; COMPRIMIDO 1 COMPRIMIDO VO  AG

1 COMPRIMIDO VO AGORA  |[05/02] 1943

| /1//

ALRERTO RODRIGUES DE OLIVEIRA
CRM 005221

ar lang.domngues em 23/02/2018 12:56:35 HOSPITAL ALRFIFIU TROUTSSA WANDERLEY TINTMED D000 PRSECR



UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1

T nespn Aty

R MV PEP Prontuario Eletrdnico do Paciente Emitido por:M5221
il bl Relatorio de Prescrigao / Evolughio Em:  05/02/2018 14:45

Pacionte..- 385473 - BIANGA MEDEIROS ESPINOLA Dt. Nasc: 20/04/1986 Idade.: (31a 9m 18d) 13 VIA
Atendimento: 1738728 Servigo: CIRURGIA GERAL
Unid. Int..: Leito,.: Internagao.: 05/02/2018 - Hr. Int... 08:05 Dias Int..: 0 | Nome da Mée ...: SUELMA :
MEDEIROS ESPINOLA Convénlo...; UNIMED JOAO PESSOA ]ﬂlMH“““I“MI“HH“||E“H
Médica. ELIVALDO SALES DE TOLEDO | Prescrnigio... 2390748 | Data.,: 05/02/2018 | Hr..: 14:44
Dlagnostico, | Gid..: $602 CONTUSAG DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAQ
Peso., | Allura... | Sup. Corporea...

PRESTADOR RESP, PELD DOCUMENTO .. - ALBERTO RODRIGUES DE OLIVEIRA - CRM: 005221
FUNGAD: MEDICO (A) COOPERADO

Classificacéo de Risco;:URGENTE

PRESCRIGAO MEDICA
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qua Umdada SN Apl Frequénca Datas/Hordri
7 IMOBILIZACAD DE MEMBRO SUPERIOR S AGORA  |(05/02] 17451
Obs. axilo parsar

s
ey

Vs

{f s -
AUBERTO RODRIGUES DE OLIVEIRA
CRM 005221




UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente Emilido por:M1873

Relatério de Prescricao / Evolugéo Em: 05/02/2018 08:28
Paciente...: 365473 - BIANCA MEDEIROS ESPINOLA Dt. Nasc: 20/04/1986 Idade.: (31a 9m 18d) 12 VIA
Atendimento: 1738728 Servigo: CIRURGIA GERAL
Unid. Int..: Leito..: Internagao.: 05/02/2018 - Hr. Int..: 08:05 Dias Int..: 0 | Nome da Mae ...: SUELMA !
MEDEIROS ESPINOLA Convénlo...: UNIMED JOAO PESSOA mm|ll’|iMmnmm||”|ﬁ|||||ﬂ|i||
Médico..: ELIVALDO SALES DE TOLEDO - CRM 001873 | i

FUNGAO; MEDICO (A) COOPERADO | Prescrigho..: 2398446 | Data..: 05/02/2016 | Hr..: 08:18
Diagndstico..; | Cld..: 5602 CONTUSAD DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO
Peso..: | Allura... | Sup. Corporea...

. Classificac8io de Risco:URGENTE

PRESCRICAO MEDICA - PA

EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM Q. Unidade SN Apl Fraquéncia

1 RXPUNHO DIREITO:AP. - LAT, - OBLIQUAS .
Examaeo; 558602
Justificativa:  contuson punho direito

2 RXMAODIREITA | Exame:858802° =7 KRR ST
- Justificativa: mlomau_gh_au_s: o5 1L WY H g g e

Datas/Horarios

V@0 o= ™
Syl apl
0 AR s W

1

ELIVALDOEALES DE TOLEDO
CRM 001873

-{;ONFERE com ORIGINAL

Hosp.Alberto Urguiza Wanderley
S ———

laig, demingues em 23,/02/2018 12:56:35 HOSPITAL ALBERTU URCUTZA WANDERLEY LIIMED JOAD PESEOA



1
e UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1
Joetiestiey, 7 MV PEP Prontuério Eletrdnico do Paclente .
Relatério de Prescrighio / Evolugio
i

Unimed
Jodlg Puinen

Pagina: 1/ 1
Emilido por:M4127

Em: 05/02/2018 11:48

Paclente...: 385473 - BIANCA MEDEIROS ESPINOLA Dt. Nasc: 20/04/1986 [dado.: (31a 9m 18d)
Atendimento: 1738728 Servigo: CIRURGIA GERAL

Unid. Int..: Lelto..: Internagdo.: 05/02/2018 - Hr. Int..: 0B:05 Dlas Int..: 0 | Nomo da Mie
MEDEIROS ESPINOLA Convénlo...: UNIMED JOAO PESSOA s
Médlco..: ELIVALDO SALES DE TOLEDO | Prescriglio..: 2389212 | Data..: 05/02/2018 | Hr..: 11:48
Diagnéstico..: | Cld..: S602 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO

Poso..: | Altura..: | Sup. Corporea..:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: ORLANDO CAVALCANTI DE F FILHO - CRM: 004127
FUNGAO: MEDICO (A) COOPERADO

..t SUELMA

PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNQSTICO POR IMAGEM Qtd  Unldade SN Apl Frequéncla Dalas/Horarios

5 RX PUNHO DIREITO:AP. - LAT, - OBLIQUAS ;

Exame; 558635
Justificativa: DOR NO PUNHO

[ L

ORLANDO CAVALCANTI DE'
CRM 004127

F FILHO




UNiM!ED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: ELIVALDO SALES DE TOLEL O
Relatdrio de Evolugao Em 05/02/2018 08:17

Paciente: 385473 - BIANCA MEDEIROS ESPINOLA Idade: 31 Anos 9 Meses 16 Dias

Data de Nascimento: 20/04/1986

Prestador Assistente: ELIVALDO SALES DE TOLEDO
Conselho / Numero Cons.: CRM 001873 Fungiio: MEDICO (A) COOPERADO

RELATORIO DE EVOLUGAO B

- Laltos o S ~Admiss&o: 05/02/2018 08:05
Plano: PLANO COM REDUTOR

Atendimento 1738728
Convénio: UNIMED JOAO PESSOA

EVOLUGAO: 2398433 (FECHADO)

Responsavel: ELIVALDO SALES DE TOLEDO - CRM 001873 Data de Referéncia: 05/02/2018
‘f CIRURGIA GERAL Data/Hora do Documento: 05/02/2018 08: "3

paciente vilima de acidente de motocicleta, levando a contuséo no punho e mao direita. nega dor nas demais paric:
do corpo. O

o —

. T
s e )
ELIVALDO SALes,gé;réa‘-.gDo
CRM sowiav %
“y

———

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronic - L
CONFERE coMm ORIGINA

M
Wande !
Hosp.Alb —

Lominepaes em 02/2018 12:56:35 HOEPITAL ALBERTD URCUITZEA WANDERLEY UINIMEL JON

ey

erto Urquiza
e

 a




. UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Pagina 1 de 1

_ MVPEP - Prontudrio Eletrénico do Paciente

Parecer Médico Em: 05/02/2018 08:38

Emitido por: ELIVALDO SALES DE TOLEDO

Dados do Paciente:

Paciente: 385473 BIANCA MEDEIROS ESPINOLA {dade: 31 Anos 9 Meses
Data de Nascimento: 20/04/1986
Dados da Internagéo:

Atendimento: 1738728 CID: S802 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA
Convénio: 3 UNIMED JOAO PESSOA Dt Internagéo: 08/02/2018 Servico: CIRURGIA GERAL
Leito: Enfermaria: Unidade:

Solicitagdo do Paracer:

Cédigo: 6306 Data: 05/02/2018
Especialidade: 33 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Descrigdo: CONTUSAO NO PUNHO E MAO DIREITA

05 oUT, 20

N

R DE S5

UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1

Tapresnso por Ldinmuxpees en 23/02/2018 12:56:35 HOSPITAL ALRERTO URCUIZA WANDERLEY - UNIMED JOAD PESSOA

¢




,UNIMED J.PESSOA COOPERATIVA TRAB.MEDICO1 Paginat1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: HERICA HALANA NUNES DE

Relatério de Anotagao de Enfermagem . BRITO
| Data da Emissdo: 05/02/2018 16:43

l Atendimento: 1738728

Paciente: BIANCA MEDEIROS ESPINOLA Idade: 31 Anos 9 Meses

Data de Nascimento: 20/04/1986 Leito Atual:

Médico Assistente: ELIVALDO SALES DE TOLEDO Setor: PA- POSTO/OBS. GERAL - HP
Prestador Responsavel: HERICA HALANA NUNES DE BRITO

Conselho | Nomero COREN 335067 Fungao: TECNICO EM ENFERMAGEM

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data de Referéncia: 05/02/2018

Data anotacao: 05/02/2018 Hora anotacao: 16:39

Responsavel: HERICA HALANA NUNES DE BRITO Leito:
Anotagéo '
ORTOPEDIA

09:30 - PACIENTE REALIZOU PARECER COM O ORTOPEDISTA VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM DOR EM MSD E PE
ESQUERDO, REALIZADO AVALIAGAO E EXAME FISICO, SOLICITADO EXAME DE IMAGEM (RX SEM TALA)

14:45 - PACIENTE REAVALIADALOGO APOS EXAME, ADMINISTRADO MEDICAGAO VO CONFORME PRESCRICAO MEDICA E
COLOCADO IMOBILIZADOR TIPO AXILO PALMAR, LIBERADA COM ORIENTAGAOES E RECEITA.

b
HERICA HALANA NUNES DE BRITO
COREN 335067

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

e
neresss por laig.dominguea em 23/02/2018 12:56:35 HOSPTTAL ALBEIIOD URQUIZA WANDERLEY Iurlcb’;#ERE COM Olu\'EGhHE“

4 Wanderiey

Hosp.Alberto Urquiz




HOSPITAL ALBERTO URQUIZA WANDERLEY
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
Relatdrio de Resumo de Alta

PAGINA 1 DE1
Emitido por: ELIVALDO
Em:06/02/2018 18:05

RESUMO DE ALTA

DATADA ALTA - 06/02/2018 18:05.00
IDENTIFICAGAO
NOME: BIANCA MEDEIROS ESPINOLA RG: 195662920020 PESO
IDADE: 31 Anos SEXO: FEMININO ALTURA
Data de Nascimenlo 20/04/1686
PRESTADOR ASSISTENTE! ELIVALDO SALES DE TOLEDO
DATA DE ATENDIMENTO:  05/02/2018 08:05:01 ATENDIMENTO: 17387208 TEMPO DE PERMANENCIA 1 Dia(s)

CONVENIO: UNIMED JOAD PESSOA

DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):
DIAGNOSTICO INICIAL

DIAGNOSTICO DE ALTA:

EXAMES

DATA DO PEDIDD EXAMES

PLANO: PLANO COM REDUTOR

5602 - CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHOE DA MAQO

S602 - CONTUSAD DE OQUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO

5602 - CONTUSAD DE QUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO

05-02-2018 RX - MAO OU QUIRODACTILOS
05-02-2018 RX - FUNHO
05-02-2018 RX - PUNHO

TRATAMENTO TERAPEUTICO

PRESTADOR ELIVALDO SALES DE TOLEDO

EVOLUGAO

CONDUTA DE ALTA:
MOTIVO DA ALTA:  ALTA APOS CONSULTA

PROCEDIMENTO DE ALTA:

ULTIMA:

05/02/2018

T -}'" -"‘---

: T T 4

ELIVALDO SA{ES DE TOLEDO
J o

CRM-001873

L2 WANDERLEY UM

JOAD FRISOA
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
DATA DE

i ceRa 4.407.286 EXPEDIGAO 07 /12/2015
- BIANCA MEDETROS ESPINOLA

4 ""JoNAS VICENTE EspINoLa
‘{ SUELMA MEDEIROS ESPINOLA

DATA DE NASCIMENTO

SAO LUIS-MA - 20/04/1986
| CASAM N.7483 FLS.83 LIV.B-31
CARTORIO 12°C JOAO PESSOA-PB
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05/10/2018
DETRAN-PB Departamento Estadual

Emissdo Boletos Licenciamento

== de Transito da Paraiba DEMONSTRATIVO DOS PAGAMENTOS Usuério
Nome: CPFICNPJ NossoNUmero
LAERTHE DE MENEZES 07417166407 0
Placa hassi 0digo Renavan  [Data Vencimento  |Data Emissdo Valer Documento
MOP8267 C2KD03208R006722 41881679 05/10/2018 0,00

15:25:40
Discriminagdo dos Débitos: Multas:
Na Estrada da vida, nao de carona para a dengue nem para a zika.

05/10/2018 15:25:40

hitp://200.164.1 09.3:8080/BBDT_LICENCIAMENTO_20 1 7Iconsulta?placaMask=mop-9267&dIsplay=web&pessoa=fis|ca&cprask=074.1 71664-... 11



05/10/2018 Governo da Paraiba

INFORMAGOES SOBRE 0 VEicULO

MOP9267
2018
ARdededrhed drdrdededede ey
Limerimir Consulta |
MOP9267 Ultimo Licenciamento: 2018
Proprleténo Yk ek p
gPlaca MOP9267 F
| N b
PASSA / MOTOCICLET GASOLINA | _ombustivel: GASOLINA u

:Marca/Modelo: HONDA/NXR150 BROS KS
EspécuelT ipo: PASSA / MOTOCICLET
HONDA/NXR150 BROS KS 2007 2008 Ano de Fabricagdo: 2007
PARTICULAR AMARELA ’Ano Modelo: 2008
Categona PARTICULAR
28/09/2018 : Cor Predominante: AMARELA
;;Vencimento Licenciamento: 28/09/2018
“Observagéo: 1
i Restrigdo: f
‘Financeira:
“Municipio;:JOAO PESSOA
- Situagdo: EM CIRCULACAO
' Data da Consulta:05/10/2018

%

JOAO PESSOA 05/10/2018 ©

H

»\ N
& '

05 OUT. 2018

%P% 0\«

RA 2

pES

http:llwsdetran.pb.gov.brIDT_DUT_CLIENTEIConsultaDUT?placaMask=mop-9267&dispIay=web&placa=mop9267&display=web&sl= m
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0367180/18
Vitima: BIANCA MEDEIROS ESPINOLA Data do acidente: 05/02/2018
. ) L et . . BIANCA MEDEIROS
CPF: 015.302.494-14 CPF de: Proprio Titular do CPF: ESPINOLA
Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

BIANCA MEDEIROS ESPINOLA : 015.302.494-14

Autorizagcdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 05/10/2018 Data do cadastramento: 05/10/2018
Nome: BIANCA MEDEIROS ESPINOLA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 015.302.494-14 CPF: 614.058.096-04

BIANCA MEDEIROS ESPINOLA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA



