T

e T ST R S T
gy -ar o T el Ao

ATIVA DD 8RASNE

| R JAT
. _ CONYEL LD Rae vElrer

27 CEL AW

*_"
II
T e e -
AR o LIUETYR

| SENTE SEGURADORA 5.¢
Rua Coalho de Resende 465 Laia -
Meps MER: G4 ar~e

[T T

'r




W 12e

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral na CPF -

N® do CPF: 040.853.583-08
Nome: FRANCISCA ALANE FERNANDES DO NASCIMENTO

Data de Nascimento: 22/09/1990

Situacéc Cadastrall REGULAR

LT

i

- gy

Data da Inscricda: 09/03/2007

Digite Verificador: 00

Comprovante ernitido as: 16:05:32 do dia 11/12/2017 (hora e data de Brasilia).

Codigo de controle do-comprovante: 6DCE.4B67.AD34.DD28

e _T.;:_I.__ S
T L E o

1
LAl i
'CONTELDOD 8a0 vErfgs -« |
INTEUDO hiat winpc: =

!

]

i

! 27 0EL BV

. AENTE SEGURADGRA S £ |
i fna Crelha de ReseadedRS Loia ¢
I 7 =rirg . Merts CEP [A AR T

Este documento ndo substitut ¢ "Comprovante de Inscrigao noii%F'F”.

{Madels aprovado pela IN/RFE n® 1,548 de 13022015}

11



- o
ST SECEETRLY -

=

LEay sy -1'3'3?1113‘.::» \_EEERME

T

JJDAL

A!—’ﬂaucfl'{jf . _ﬁ

FlUaticy
H2 028 taarmng

PREEEY PP

.
R £ 1 T T T

e AT

17 DEE W

Fua Coelha de Bsende 865 Loja €
Centr . Nepie CEA LRI

wELiTA EMSO0D 0 TERRTIAID HACIOMAL

B AN
LEABL

WS NCTECA ALANT FERMANDES 2

FoL R
RATMUNDER

hea TR TR E

TETESINA-PT

 ToDAELISR

CERY _WASC. 185554-L'31
oy TERES IKE—21 ey 1; !

2,731,865 e 28/07/03

—ERNANDES DO RRSCIMENTO
SATMONOO NOWATD DO WRSCIMENTO

o0 B]HSCI;.-_._NTO ’

L IR NS

22/09/1590

r 423

=

SENTE SEGURADORA S.¢ |

t




o T

= —- SECRETARIADE SECURANGA PRELICS,. .
; .MSII.IHTD_DE mlsrmr-‘lc.a.a;.m #1080 0B MEus ums"

;l.i F"!hTHl'lLI o oam uln:h
B vAT
t' OHTELDD pa ur rerrlr' I

3 BEL. 01
‘ | SEWTE SECURADBRAS .
| Ruea Coalh de Resende 655 Loja & !
Nops CIPLRAgRT L '

|
|

W




-

Ig _ | | PRONTOMED ;I'.'.IULTO HUBMLnIn ’
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Interspn: © - 20047 ~nooew

OS/DET7 17.55.07  Bemm -

|Pa::‘ss.'1te: _ . HERINALDO AMORIM SILVA HAF T ESPERA O
} Naseimento: . 10/02/82 35a 6m 26 T e gy '
Estada Civii: ' 988672331 BT 50305 Apartamento privative
Convério: -, HUMANA SAUDE 0742101354 |
RGICN: . 1820277 s ¥ 316.324.948-50
Enderego:. -~ QD.83 LOTE 14 C5.A - PROMORAR TERESINA PI
Nome da Maa,". MARIA DE LOURDES DA SILVA _ NofFEEEE 7] MANOEL AMORIM SiLvaA ;
Procedimente.: 30717108 - Fram rag BAOU Luaghes E/OU Avuisdes - Trataments Cinirgico i
Respongdvel
Endereca:
Nascimenio: - 10/02/1 9872
Fone-Resp.: )
Médico Resp.: - Dr. EDUARDO SOARES DE DLVEIRA
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADQ E ESCLARECIDD Do PACIENTE
Censiderando o anign 58 dg Cidige de Etics Médics & gy artiges %00l @ 39 Vi da Lej 8.078 {Cddigo de Defass do Cansumidar), que garante ag
reciante infermacdes sobre sey eslady de sakde, ay, -

rapresemanie legal do (a) pacients . , astando am planc.' Jozo de
¢ ahas facuidades mantais, declarg para os devidos AR5 que I previamente informaco pelo medica, Or, {a}
CRM ¢ }n® . 8o mau, ou do padienta o qual sau

esponsdvel, estade de sauda, diagndstics & aviluclo provdvel da dosnga.
Deciars, igualmente, ter sigy informade de forma olam sobre 3 finalidade, o5 beneficios o o rEcos do butamento @ procedimentos o que vou e

j BuBmetar oU a gue vai ser submetido o pacients du qual say responsdvel, bem coma os efeitag colatersis & outras intercomAncias a anannalidi:des que
poderdn advir do rmesme.

LProcEtimentas:

it

l—'z.

.J 3

{Exemplas. Procedimantos invagivos  alou dirurgia; * Sedagdo, anestesla ou  agompanhamanio do anesteslsta; Transhsdo e samua = |
Femotomponentes_) ,
Declara, zinda, estar ciente de que o rataments & =e; adotado ndo implica MeceLEaramente na curs g qua 3 evolucio da doenga s do Iralaments
padem abrinar ojal medico(a) 8 modifiper condutas inlciaimente PIOpOstas, sando que, neste =250, fica ofa) mesmoia) avtorizadola) desde j5 1 tomar
AreniCENCias necessdnas pare tentar soluciohar o8 problernes surgidas, s2guindo seu juigamento, bem come uso ge hermodeivades e transpote inter
Maspitalar so hauyer necassdade, :
Ademais. ainda, infarma estar ciente de que o Hespital 1aa reSponge por qualguer abjets & ou valores dos pacientes a acompanhanies, tlendg em vistg
[ OuE tatas oF apartamentos PDEBUEM 3ua propria chave, sends, fois, de sua inteira responsakilidade.

| tornar-me incapaz de tornar Heciasee BObra mintha =aide, indico COHTID mau repras:ntante
| com deauments de identidade oo

Teresina, 5 de setembro de 2017

Assinatura do pacients ou responsdvel lagal
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: Reclaio para os fine que se fizerem necessaros qua dos o5 documentos que me foram soiicitades ng marnsTi éﬁqy&%ﬁ‘ﬁ o8 :
- RIOCeCiMéntos hospitalares realizados no Haspital ma foram prontamente devolyidos, N R
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_~ HERINALDO AMORIV SILVA : R 05/09/2017
10/0241 G223 ; & Centro Clringico - Pia,

8 Fraturas E/Ou Luxagdes EfQu Avulsoes -

| de ... 35 anos i
seun 7 paseulino _ _. : 5 EDUARDO SOARES DE OLIVEIRA,
;. HUMANA SALDE 3% Exlo Ricarda de Brito Amorim

074201354 J@q@: & 06/09/2017 17:45.00
: Q60912017 18:45:00
5 17461

Fungdo -7
-ﬁ.n estes.lsta

Prlm.=,-|'|:| Auxlflar

Edujpaments ;- s
Rizturi Etetrico - F’MA
Carro de anestesia EMAT
| Fante de luz - F“MA ’
Meza Ortopedica: -',PIM.
Hwamarcardﬁcsﬁ F'MA I
[ Dxigdaio - PMA i
 Perfiragar Elétrlcn Pn.iﬁi""
Sﬂmuplex -PMA '
TRASSCIM PI"."lA.

i Data evoiugée - - Libadaphdl  Rincas L7 o 3 S FE R e g
| DBIOGIAT1 7 1?'45 DRIGS 18:44 Téenico de ALMERINDA PERE!F!A COREN 20363
| Paciente Admitido na .0 para tratamento cirurgico de Fraturas E/QU Luxagoes Efou AvuisSes a ser realizedo

‘»elo Dr Eduarde Soares ,pct. veio de maca consciente crientado fasico com prontuario ficha de internacic e
iexames | nega alergia medicamentosa /DM HAS, monitorizado e realizedo anestesia seda¢do + blogueio pelo
|Dr Ezio anestesiologista.
|UGAOB201F 1855 06f02 18:57 Técnico da ALMERINDA PEREIRA  COREN 203534

Paciente segue para SRPA no POl senofento em HV,58VVdentro do padric da Normalidade com prontudrio

+ relatério cirurgico ,prescriggo médica e exames o masmo seguemsob culdados médico e enfermagem.

Infgge, " 50 T ERg :
TTED Ghagada do pa:::ante na {I::emm mn:!rglm:l
17:45 - Enlredé:du pacite A BIOrIic i
-g:00 ’ Inicia da Anesbesia
1820 * iniio do: procedimanio’sinifaico::
wgag T Fim do procadimenta cinirgica
12:50 ___ - Termine:daanegtésia: o e T
555 T T Encaminhaments pf SR N.MERIHD.H PEREIHA [JE 203634
e s o FTOCECIMeNtos/Servigos
Frocedimenty . L. o n L SMEd) n 2 i i
L A SL H 'Ih.h - Ty
retaras S/0w Luxacdes B/OuU Avlisdes - 1 DR AT .
. .ntarr\er'tcu CirGrgica ,—ﬁrm_ﬁg{ﬁg
ﬁ [l
! ' D 1 19 0EL WV
UL | ‘ (= | e
ALAIERINDA PEREIRA DE OLIVEIRA L JENTE SEGURADORASE |

&,z Coatho de Resente 465 Lok :
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F unq.aa Dssﬁﬁq PO, R T
z Citurgian Principal EDU&RD{J SD&RES DE EILI\I"EIRA
3 Frimetra Auxiliar 8E5 Tércio Dantas Meura 1524
] Apestesista 1417 Ezio Ricards de Brito Amorim 03z
£ Instrurnentador roaz DIRLENE REIS DE SOLUZA 352054
bz Circulante 108204 ALMERINDA PEREIRA DE OLIVEIRA 203634

Diagnéstico Pré-Oparatéria

Resumo Cirurgia

Diagnéstice Pds-Operatdrio

Exame Radiniégico

Ciurgia
paciante em cadeira de praia sob blaquem de plexa braguial A direita
roreparg de pele e campos em msd
lacesso longitudinal na clavicula
realizado redugio com parafuso interfragmentario
acoplado placa de neutralizago na regizu superior
‘checado redugo ok
sutura por planocs e fim

1
b Goeres o livecr !

SN SOF5

' ENTE SEGURADORA S.!

I . & ' o
| ﬁ% | Descrigdo Cirurgi |
1 . c Gﬁi trurgia
en 7
Pmntum L 252,880
DH{a"EFf 1¥02r1982 as
Masculing TERANOS 06082017 18:45
© BIBET23E s 60
aracter Gl Lrgéncia 5 EDUARDO SOARES DE OLIVEIRA
Setor " Centro Cinlrgics - PMA ;= Erip Ricard de Brita Amorim
Gonvénio ~~  HUMANA SAUDE i Raguidiana
Observacad |,
Pioced Pring.: 30717108 Fraturas E/QU LuxagSes E/0y Avulsfies - Tratamanto Cinirgico
Frucedumenm ATTT0E - Fraturas E/OU Luxac.ﬂa-s EfOu Avulsdes - Tra'l:amnntn CJrﬂr.gIoo
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BALANGO (G-P) = Fentry - N PER RN
VISAD GERAL DO PACIENTE
! ) Térax D o v
ACESS( | Periférico  [¥] Flebotomia [ ] DRENOS Tarr;:E i i mmﬁ : i
YENDISO i Bubckavia [ ] (] [ 1]
5: szwsmm E : aVasical [ ] F.Q. - Sangramentos: St [ ] NAD [.]
. Sond
Tragueastomia [ ] G.1 i3 E % NOWTORITAGAC
[ ] B Monitar Cardlace (] : .
g:}mnggnm E \q PAM E 1{
Pega (5] Cirdrgica () Sim [ ] N L_/\J BLC. [ ] i
iNDICE DE ALDRETE-KROULIK
ITEM NOTA ADM 4r 1H i ALTA
— Mcréa 04 mambros 2
Afividads Move 02 membros E - ’;_ ()_ '
Movs O membros 0 Py e"; ;'—~
Resgiracao Profunde z ~ -~ : —~ :
Limtada dieonsie ! ot - ; e ol
S Camplelamenta acomiado ]
Consciemsa o = maumamdu' Y ; D.. } ~
MEG respands ao chameado 1] L : o
| Ciroulaglo PAT 20% dgu ;r:el W f - 5! ™ -
; & pré-gneshisicn ; ;
gi Eémnwgl?ré-mﬂsﬁam o Q— & 7 & i
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_r_' - PRESCRIGAO MEDICA HORA ASSINATURA
P y Rim™ Mol
ey .II_fs
CONSUMO DE MATERIAS _
MATERIAL UNID, QUANT. MATERIAL UNID. uum_‘r.
| LUVAS h* PAR .
| AGULHA 25 X 08 UNID
AGLLHA 40 X 12 UNID
SCALRP M LIWID
| SERINGA, ML unNID
| BERINGA ML | UMD -
CATETER DE QXIGENID UMD
ELETRODOS PY MONITORIZACAD UNID
ASUAL DESTILADA 0 ML AMP
| GAZES (7.5 X 7.5) EVN

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

| ALTA DA RECUPERACAO

-



G - PRONTOMED ADULTO

i

o= Prescricdo Eletrénica Paciente
_ [ o= g o= e oW A20947
Pagents . . HERINALDO AMORIM SILVA Aerdinents 820,847 Preritiang.
Nescimanta * 10/0211982 382 6m 26 Pésa. HUMANA SAUDE | APARTAMENTO _
Pata'Entrada 05082017 17:59.07 - 05/08/2017 18:44:00  Bragerizhar s Tre7ac
Médico.Resp Or. EDUARDO SOARES DE OLIVE(RA {CRM 4674} 050842017 18:40:00

Aresanter CLEBID QUIMARAES DE OLIVEIRA 05/09/2017 15:00:60 ¢ OF/0B/2017 14:59:55

Setar Sala de Espers - PMA Leit/Quann - .
cio 842.0 Frat da clavicula ! N@}r_‘:?‘ N E W
Tireter Téenice Médica: e
I e e e T s T = 3
BP0 2 43

BRANDA
Dieta Branda -~ :3%
+ Jore Fizialogies 0,9% Eroflac Fraeg

{500 mA

!
- - Jg -
Adminstrar 500 Mililitros {8/8 b, Prtrave nosa) o E} .
A Ciericrato de Rantiding Inj. Ap {25mphml - 2rml) 1Ampola 88k, 1y % 14 0
_ vz
Separar 2 Milifitrog do Mmedicamantc am 10 Miliitnes de Agus Daslilada Estsril Ampcta CF 10 mb
Flamet In]. Ap {Smgdrmi-zmn 1Ampola ACM v ACHA I
Beparzr 1 Arrpola do medicamenta er 10 Mililitres de Agua Destilads Exksil Ampela C/f 10 mbt ,; - ‘77/
12 Dipirona Sadica tn]. Ap (500mg/mbz rml) 1 Ampote B8R, |V \{m E’ 12 ;
' 3 \
Separar 2 Milifires go medicaments em 10 Mililitre 3.da Agua Destilada Estésil Ampola 07 10 ml. r_;
' h o
Profenid v Fr 100mg tnj, 1 Fresco-ampola 12412 1 (06-18) 1w . gs

Zenarar 1 Frasce-ampoiz do medicarienta em 100 Miiilitros de Sora Fisieldgica [, 8% Minifac Fres {100 mi)

C‘f‘ﬂ_blﬂ "C“u\l’gq R ‘::|A‘R.T£[;|;1.a:*.. (LLTNTY

cﬁmﬁmaﬂmmﬁ il ‘e,
e xavy [CORTEUBO A JERFIET " 'j:.
r 2 DEL UV

Rud Coelho de Resende 485 Lo v
V fantrg . Nept- PRI RA AT

ESSD B USIIIZ0T7 1640 35 Pagira 1 CLEBIOE CATC 44




e T TN
Prestri¢do Eletronica Pacienta

. 820847
Patieate  HERINALDO AMORIM SILVA ‘Algndiments.  B20.947 Pronturo - 252.689
Nascimento  10/0211982 352 6m 26d Pezo ConvBhie - HUMANA SAUDE  APARTAMENTO
Jata Entrada 05/08/2017 17.58:07 Liberagho - OS/08/2017 18:45.31 Prescrigio - 718741
Wizdico Resp Or. EDUARDO SOARES DE OLIVEIRA [CRM 4074) DathPrascr, . 0S/08/2017 18:44:00
resciior  CEEBIO GUIMARAES DE OLIVEIRA Validade - ' 05/08/2017 19:00:00 { 06/05/2017 14:59:50
Setor Sala de Espara - PMA, Leito/Cuarty
SID $42.0 Frat da clavicula .

Direta: Tacnica Madico:

=i e T Tae

2. Hermograma

3 Tempa da Pratrombina

4 LIréia .

4 Eog Convencionzl De Ata 12 Dervagdes

Cf..—fb-c& M i o
F o T NN o P ¥
=S S TY

'lLIII‘RT#i;Htln 4 axaline 1
1 By dAT |
| FERTETBE BAE ST |
|
1l

H

y 7 OEL WY

| JENTE SEGURADORAS.¢ |
© Rua Coatio de ResendedbiLoial |
|' rertrg e 'I'EP:E.&."L“"*"*' .

i§presse em: DEA0201 7 164358 Figina 1
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Relatarie Consalidado de ENFERMAGER sivain
PO DEAAAT - 0ENIMT
© T REHIHAL IO AN v o Aondmaris g200a7
AT 1S EF 35 Arns Sewn AQscdro Proetubio 250ERY
- ORBILOTE 11 S5 PLOMCRAR TEREE!WS FI Data Bty 05022017 17:08
. HURARA a0 Ot Alls . UNOHIONT 1555
i Paozba ivas - PRIS Procedincla , Pranie Boetry Linldade D MACAGASCH
Tt [3 PA - - P Tamg . BOF, Profisdonal R
] 10 & ar REGIN& CELA DAS NEWES [vad BOUZA -

T uo .5 REGIA CELIA D55 NEWES Lo 2aurs -

nhi“.l Lt L
*OfEeica . Prallulgio e Tooeyhi- o
OSTHAT 1ehd Alaspl0s Gk MCien s PRADD AriRpheg dp E0fE hagem
Anctapiey A Enfarmagem: Admiiids o Internado em saml Inlenskve Z.Gom hd da Fratura de gavkula.Nega has
o dm.Naga alergls mad|canenlosa.Consclante arfentar o coperallvo,fhelcs,afebrl daembulanta,reapiando 2 ar
amblents vupnefco aclanbtion, anlttaco,dista brande voelimhagdes fAslolégicas presande. Roalimdo AYP EHM
Jaleq 18,% polifix de 2 vias, 1 squipo padriod mide A%4901,70 cm de esparadrapo,i par da lyva da
procadimanto.Em sagulda Ingtalads §70,%% de 500 miReallzads £cg.Aguarda reallzar lah,
TS0 FEG REGINA GELW DAB NEVES AR S0UZA : Anrigpbes db Snfmmogam
Anolarles de Enfarmena; reesheman clfents procedante 558 PRE DFERATORIO FRAT DE CLAVICULS, | ]

EAChiL Wiidnladn reopirntio vspontinka sam queicay #ZicRs No MONMND higa alergla Sefde #0b
coldados

. SR AT 2235 FPRARGILENE LTELLA [, BILVA AMEMAID ] Anclasdas da Edlamagem
Administade medicamento; Clorkdrato de Ranltidng Inj. Ag {25ma¢ml - 2mii0ose; 1 ampila: v Da
prescrigdo: 7187 35FRANCILENE LICELTA DA SILVA ARAVICOSOO 2017 22:00:00

NTRBNT 20 FRAHCILENE LICELIA Dk 81LYA ARAUID 77" Asalnpbes de FriomEges
Admintstredy medicamento: Soeo Fisioldgico §,9% Eceflac Frsc {500 mDece: 1 Fryfa: 1V Da
prescrgdo: T1IATIGFAANCILENE LICELLA DA SILVA ARAUIOOS/00/201 7 22:00:00

QDT 238 FIANCILERE LICEEIA B Sk AHALDD. Firicdates i Enforoagem
Administrada medimmente: Diplrona Sadica Inj. Ap {S00rpfmil-2 mi)Dose: 1 ampyia: [¥ Da
prescrichin: 7187 I6FRANCILENE LICELIA DA SILVA ARALIODS/059/2017 00;00:00

DR T OB T FRAMEILENE LICELIA [ BILVA AR - : _ Antinplax do Enfamiegen
Adminlstrado medicanenta: Sera Fisloddgiog 0,9% Ecoflac Frec {500 mijDoce: t Frila: TV Da
1pre5|:r|l;ﬂu F1B7IGFRANCILENE LICELIA DA SILVA ARALFIODG00 2037 060000

DML 17 BT FHANCILENE LEsELA DA BILVA ARFLLID eyl fay e EMn g
Administrads medicamenta: Ciordrato de Panitiding Inj. sp (25mgfimi - 2nljDose: 1 ampyla: 1Y Da
prescriclo: 718736FRARCILEME LICELTA DA SILVA ARAUIQOE/0S/2017 06:00:00

DELNRFDT T DT FRAHCAENE LICELIA DA R WA ARALLRS - : Anodazlad de EffRihagam
Admintstrado medicamento: Dipdrona Sddica Ing. Ap (500mayml-2 mLDose: T amphle: 1¥ Da
prescriciio; F18736FRANCILENE LICELLTA DA SILVA ARAUIOOS/00/ 20107 0620030

ORI DECTF Fi e EME WICELIA DA SILVA ARMIID Anrio e o ENTTGHT
Administrads medicarmente: Pmofenid 1y Fr 100msg Ind.Dose: 1 FAVIa: IV Da prescicio:
F1BIIGFRANCILENE LICELTA DA SILVA ARALIOOGAIG201T 05:00:00
RIHRY IR BlS PLLA DA BILYA AG AR Anatacgy do Erfomegem

Anutaghbes d Enfermagen: Receba paciente no Pra Op Fratura de claviculs Conscienta orlentade, coperativ,
Fislen afebril dermbulania,reggrando a ac amblente.eupnefco, diala branda va, aliminagies fizloitghcas
presante. Hufmnudlmnta clirurgico pf as 17:30 sepuindo com dieta zer,
DRTRIANT H4:d BAAA MONTEIRGD BOARES . . Antrinphen de Enformagem
Administrado medicaments: Diplroas Sodica Inj, Ap (S00mpfmd-2 mL}oose: 1 ampVia: v Da
prescHcdo: 7187365ARA MONTEERD SOARESDEM9/Z01F 12:00:00
BRDELIINT 1240 ALICE OE JEBUE ARAWC FRAGA ' Enftrimagam - Evclahn
Fct interado em PRE GPERATORID BE FRATURA DE CLAVICULA. Em diata Zgig,
procedimerte agendado pf 17.30. Joziens informa procedimants autorizado, Sob ciidadns.
(EMIERHT 14:00) SaAA MINTEIRO S0ARES Anoinphes do Enfmmragam
Adrminlstrado medicamento: S0 Feialéglca 0,9% Ecoflas Frsg (500 mhiiDese: 1 Frivlar 1Y Da
prescrigao: 71487365404 MONTEIRD SOARESOS/ 0942017 14200000
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fa 05/08/2017 17:69.07
Y Dr. EDUARDO SCARES DE OLIVEIRA [CRM 4074)

05iGr2017 19:23:33  Ditirindan 721999 I
5 O&0\/2017 13:18:00 i
EDUARDC GOARES DE OLIVEIRA {CRM 06/08/2017 20:00:00 1 OT/0S2017 14:59:59 |
~ Posto lihas - PIAA ; : MADAGASCAR
3 ©__ $42.0 Frat da clavicula

tirptor Teenice Modice: |

2 Frasco 2M24h N

Adrriristrar 1000 Milditras {24¢24 b [ntravenosa)
T KEFAZOL 1G IMNJ. ' 1 Frasoo-ampola BEO. IV

Recanstityic cada Frasec-ampola em 10 Mililtras da Agua Cesiilada Esténl Ampola Cf 10 mL

Admizictear 10 Mililtres (8 h. intravanosa)
Justincativa: PO

g Omepraze! inj. Fe (40 mg P Lioh : 1 Frasco-ampola  1x Manng IV ‘;ﬁ/’

Reconstiuir cada 1 Frasco-ampela am 1 Ampola diz Diluente préprio de medicaments
Adeministrar 10 Miitiras (1x Manh2 Intravenosa)

Justificativa:  po i
i,
Fafran In]. Ap (d4mg - 2rml} 1 Ampola ACM IV
Separar 4 Millitros 4o medicamento em 100 Mitiitre’s de Saro Fislolégics §,9% Miniftac Frse (100 mp
cirnigjstrar fi[jfitro= i |Intraweancsal
12 Clprigdratg de, i - 1 Ampata B h IV
Seperar 1 Millitros do medicamento 2m 100 Miliikoa de Sare Fisiolbgica 0,9% Minifac Frec (190 mil) N
Adrminisjrar 101 Mikfitros (65 h. iniravenges) [
Dipirera Sodica Inj. Ap (500mp/mi-2 ml) 2 Ampola 8Eh. N Lloh ‘ea
. N e
Separar 4 Wiiitros do medicamento em 10 Wililires de Agua Destllads Estérl Ampola C/10mL W‘\.{L&
Adrinisirar 14 Millitros (646 b, Intrayenoss) v : o
Tiiatil inj. FA [20 mg} Y Frasco-ampola 1242 h{12-24) ¥ ;14
Separar 2 Mililitros do nedicarmento am 10 Militrss de Agua Destitada Esbéril Ampoala Cf 10 L
_ Administrar 12 i|Llit 12012 h {12-24) Intravenung ]
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Prestrigio Eletronica Paciente

. - - B20B47
. gnte HERINALDO AMORIM SILVA Aendimesto 520,947 Prontuarie  252.689
Nescimento  10/02/4982 352 6m 27d Paso ‘Comadrlo - HUMANA SAUDE / APARTAMENTQ
Teta Entrada O5/08/2017 17:59.07 Liberagho  DS/08/2017 101628 Prescrico 720156
Vemer Resg Dr. EDUARDC SOARES DE OLIVEIRA (CRM 4074} Date: Prascr.  DE/O2017 10:16:20
Presoritar vinlelus Ribeire Dlas (CRM B840} Ualr:!ade 06052017 15:00:00 § OFMSA2017 14:59:50
Sator Fosto llhas - PMA LeitofOuss MADAGASCAR
SIG £42.0 Frat da clavicula
Oiretor Tecrico Medicd:
Oietas  * - L Lo % SRRl e A
IRANDA Continua .

i

481 Administrar 500 Mitiliiens (B8 h. intravenosa)

T Flslniﬁg!m 09% Eenfiac Frec (500 mi) ] 1Frasco BN, 1V ' 22 05 18- 2¢ ...

T Tloridrato de Ranitidina Inj. Ap (25mgiml - 2mil) 1Ampala &8h IV 22 05 14

Separar 2 Miilitres do medicamento am 10 Mililitros da Agua Destilada Estéril Ampola Cf 10 mL

- Olarmet Inj. Ap tSmghmi-2ml) 1 Ampaola ACM IV ACM
separar 1 Armpola do medicamento em 10 kil os de ﬁgua Destilada Esténl Ampola ©F 10 mi Nkpd -
.. .
12 Dipirana Sodica 1n). Ap (SO0mg/mE2 mL} 1 Ampola BEhH. BV Vede 00 o8 12
Soparar.2 Miliitros do madicamenta em 10 Miliiitos de Agua Destilada Estéril Ampola C/ 10mL R o I
Prafersc Iv Fr 100mg Inj, 1 Frasco-ampola 12002 b {0818y IV 18 05

Separaf 1 Frasco-ampola do medicameanta em 100 Milltros e Soro Fisislogico 0,9% Minflac Frec (100 mil}
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PRONTOMED ADULTD

e Sumirioc de alta/Transferéncia
Pagients HERINALDO AMORIM SILVA i Aendimeits. 820,847 Prontuario 253 680
Cata Nase.  10/02/1982 35 Ancs DL Enlrada | - DS/D9/2017 17:50:07
Gexg Masmuling Convanio HUMANA SAUDE
Setlor Postn lIhas - PMA Apartamantes MADAGASCAR
] |
Data Afta GPOB2T 15:55.23 Data LiberagBo 0702097 15:51.55 E
Profissional Eduardo Sgares de Oliveira Tipa éumﬁu . Alta !
Motivo Atta Alta médlea i
i Setar
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prowliareed ORMDYMT - 070w 7

irnin HERIRALIDD LRAORIN SIL\"F‘- N N Alendircei BA0E 7
Dl Most4s, 1WI2I0A2  Mpaes Sem Maicding Franluddc 2EIEAY
Entluig Q03 TOTE 1 G484 . PROMUMAR TERERs Pl {lolo Enurnds DEORIT 17 51
Comaknio U, SALFOE Ohlg Al - ARIRIONE 1% 55
[Batorarcnd. Posto ha - PRl Proceritegin  Hrocfio Sulern Hnideda ' MWR:EJ_-':&
Daw - falin FRFB PR - @ <. T@ - Tomp GO Preferbnat . .
DG 178 18 H 10 ¢ B0 WF Ezo Riardn do BAle Amenm, - 3033
CHr 1156 18 FEY 1% ) AR 7 Era Fkardode Bl Amci - 3033
DR 1B 18 ™R 13 ) A0 §7 Lz Rinrdo do Brls Amcrm - 3033
DEAIE 1BDE 1B DT ] 1T Ezig®lcordn da Biile Amosm - 3033
RN 181 1 15 11 ! e BY Ezio Rizard de Brlg Amenim - 3033
DEAE 18X 1B TR0 4 oM BT Ezk RHando do Hrle Amcrim - 3053
oE0 B2 1B 75 13 4 &) #7 Ezid Rieardo 4o Bdio Amorim - 3043
DR 383D 10 Y6 430 7 97 Fxio Rlmrdo de Brilt Amorfm - 3033
I8 1044 18 5 190 5 B BT Lzlo Rlesdn 40 Brlo Amortm - 2033
T R I 5 [FTIE | B Ezl Rivgrdn do Drilo Ao - 3133
" RLEvAREe D Pkl e i S L T e e R
| MIBINT i GRRAMONTEAGSRANLS mvzmpdos, dm Epbepmig =n -

Administrads medicamento; Soro Feloldgica §,9% Exoflac Frec (500 ml}Dage: 1 Frivia: Iv OF
presorigio: 7187365ARA MONTEIRD SOARESOESDS 2017 14:00:0Q

AT 14:00 AR WONTEIRD SOARES Anmigbed 36 Enemiagnn
Adrinistrads madicansente; Cloridratn de Ranitidina Inj. Ap {25mafmd - 2mibose: 1 ampvia: 1Y Da
presoriglo: 7187365004 MONTELIRD SOARESQEDS/2017 14:(H:00

DETATAT1 T 17:45 ALMERH A PEREIRA DE OLIVEIRA : Enformgem - Eveipdn
Pacienie Admildo ne 5.0 pars tatamento clrergion de Frawas EOU Luxagoes Efou Avidstes 2 sor
realizads pelo Dr Eduardn Soares o, velo da mace consciente aneniedo tslco com pronbuzna ficha de
fnlemecEo ¢ exames , taga alergls medismmetunas [OM HAS, monllonzado e reelizade anastasa sedagio
+ blnquiio pele ODr Exo anestesiologisia.

DBAHN? 1E5S ALMERINE PEREIRA DE DUVEDS. Exomimpiy - Evalupho
Faclente seque para SRPA ng BCH sonclemie em HY,S8vdanire do padrio da Nomieidede com
proniudrio + rekatérs churleo proscrigao nWdLca 8 eXEmeEs O MEsmD sequemseh oubdedos médico a
enfenmagem. :

PBAIRIZOTT 18500 MeRkS D0 SOCORRD DE BOUEA HUKES Exfarmaaghm - Fretuphino
Pote admilide ne sipa apde realfzar procedimenia Clrurgico acime cllBdo Segue ¢ hitraiRGAn venoss Sob -
culdedos.
QEUGRON T 2148 MARL DD BOCORRD DE SOUAA NUNES Enfanragzm - Evcigha

Pote recuperat encaminhade para o Y em sequida para 0 partamento com prontanio complats,

Administrady medicamento: Cpirona Stdica [nd, Ap (S00mg/mi-2 mij0ose: 2 ampvla: IV Da -~

[aDRZO47 21T LUEIMETE MARTRNE KE BOLMA mﬁ.nnlnrp;: d;::mmnm | ; f;-?,;-.
An 3 da Enfenmagam: Cllante am PONDE FRATURA EROU LLXAY Lansee o, remplrin T
lumm do ﬂ'mugaB;argla medleasentoss nbo 0K a HAS, dlumasa enpontitiog 1egua s06 nuldadnil dj ~ E

H. - o
infmlmmn%mggmlmu ﬂaﬂ%mﬁ?&wﬁ DE EOLFSA Anniapton cia Enfannegien 2 oA
Administrado medicamonta: Ringer Cf Lactato Frasco (500 mijDose: 2 Frile: IV Da presorgde] o g
721895ELY CLAUDIA ALVES DE SCUSANS/0EY2017 20:00:00 "0 oo

DARERINT F3:0 ELY CLALCA, ALVES UF BOLIRA Anulopbar e Enfanminah i w2
Adminkstrade medicamente: Kefazol 19 Inj.Cose: 1 FAWE: IV Da prescriclios 721899ELY mua‘_]ng_ E
ALVES DF SOUSACE 0972017 22: 00100 ' o

OTHHII0TT (IGO0 LUCNETE NARTING DE SULIEA Anulag0es me Enloncogte Pl
administrado medlcaments: Clorklrate de Tramaded 50 mefml Inf. Ap-1 mifse: 1 ampvla:ll‘ﬂ‘;%— T
prascrigin: 72 1099LUCINETE MARTING DE SOUSAO7F00f2017 [ Hil H ] _ e o

O7HIRNRAT Ly LLIEINETE BARTIME TTE BOLISA ANHAPHAS d Enf g b 1= e

praccrigho: 721B9SLUCINETE MARTING DE SOUSAQF/09/201% 00:00:00
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_ Refatorio Consalidada de ENFERMAGEM
prontosmasd

060817 - Q71090 T
Pacionla . . HERINALGE AMORIE Eolva, T Finndimonts  AFIRAT -
(inm kascio. MR KAy Buso  Mmcutma Provutin i 25X
o - GLAILATEN CHA - PROMIHAR TUEESING HI [habn Exsrody | OSTWEGTY 1740
E::u'.h ol HUMAHA SALCE Dutaffln . ; DAZIIEIT 1555
e Adand. .. POSt e - PA Precadeicia  Pronts Sacorp Unidady ., AT MADARASEA,
| CuImTOam  LUGCIMETE MARTING OE S0UGA Aricniien fo Exisrizgem

Adminkstraco medicamentg: Tilaol 1nf, Fa (20 mgjDase: 1 FAVia: jY [a presodcio: 72 1899LUCINETE
MIATING DE S0USAQZ/09f2 117 00:00:00

DTUST2ONT Dt LU INETE MARTING Uk SOLSA AntmgAes do- Erfarnogem
Administrado medicamento: Kefezol 1g Inj.Dose: 1 FaWia: W 13 prescricio: 72 1839LUCINETE
MARTING DE SOUSAQF/0%/2017 {6:00:00

ATIRARAT 0: 1 LUCHETE M&RTINS DE SOLSA Aevalachng e EFanTapin
Administrade medicamente: Clordrato de Tramade!l 50 mofml Enj, Ap-1 mLbose: 1 ampila: IV Da
presergio; T2I8F9LUCINETE MARTINS DE SOUSAOT/OI/2017 06 00: 00

G207 D81y LUCIHETE MARTHE T GG AnzAEbal do EMIMEgs .
Adrministrado medicaments: Glploona Sodlca Tni. Ap {S00mof/ml-2 mL)Dose: 2 ampvia; IV Da
srescrigio: FRIBOSGLUCINETE MARTINS DE SOUSADFDS/ 2017 D60 1)
| arigdd 7 orsa AAALA Lo BALIDADE PERSAA oS BAHTES : rmusEEal i Enismnimm
Anotechas da Erfermagem: Receho pache em PO DE FRATURA CLAVICULA, conaclenta , orlentads , fisks ,
oom AVE DUIRESE sapordanea  geque cuidadcs de enfannegom.
MR 1o -LIM2IiHA D BOLFEA COETA Anotg o do Enfarmpgam
Administradn medicamento: Ormeprazel Inj. Fa (40 ma P LofiDese: 1 FAVIA: Iv D8 preserigio:
F21BFILUCIANA DE SOUSA COSTAOFO9/2017 10:HEOD
| crmerzmr 1z LUEIANA DE BOUES COSTA AreriRpBad 0o Enbana pam
AdmEnistradg medicaments: Cloridrato de Tramadol 50 mof'mb Inl. Ap-1 mlDose: 1 ampWia: Iv Da
prescrigho; YZI899LUCIANA DE S0OUSA COSTADZ/D9 2017 32:00:00

OAMETANT 1142 LUCHANA DE SOURA COSTA Anpfaphos so Entymmgam
Administrada modicame ato: Dipirena Sddica Inj. Ap (500mg/ml-2 mL)Dose: 2 ampia; 1V Dy
prescripior FZ1IBSSLUCIANA DE SOUSA COSTADZ A0S/ 2017 12:00:00

DIRELIAT 1442 LUGIANA, DF SOUIEA COBTA Aiobapes 2o EnTermagan
Administredo medicamento: THad [n]. FA (20 mg)lose: 1 FAVIa: IV Do prescricdo; 721899LUCIANA
DE SOUSA COSTADZIDD 2017 12:00:00%
OTHEZT A LABANA BE EOLMA BOBTA Arvalas 023 do Efammagen
Adminlstrado redicarmento: Kefaral 19 Inj.Dose: 1 FAYIA: IV Da prescricho: 721B80SLUCIANA CE
SOUSA COSTARTOR201T 14:00:00

ETIRIZOT H08 MARIANEA PEBSOA MACHADO Enformegam - Bwrlughe -
Em tampo, 4% 12:15hs reatizado boca de curetivoe em FO devide Fratura de Claviculs, com
secrecio sanguinodenla em pruca quantidade, observads akergla sugesthva ao micropore, utitzads
f 0.9%= pars limpeza e ocluldo com gaze e micropore por clma da gaze a m de evitar muilo
--?... Hirete comt a pele. (Materlal: 01 par de luva de procedimanty + 01 par de liva esldril n® 7.5

{ 01 FP5% 160ml + 03 pacobes de gaze asteril + micrapore). Procedimento sem inleroomancias.
denuedos cuidados da equipe.

; Lo JERRICA LULIBEER D4 HABCMENTD

Extarnagsm - Buolisdc

LLhCLAKWA DE BOUAS COATA ANCAREDNE 40 Erfermagam

Admintstrade medicamente: Cloridrato de Tramadol 50 mafml Inj. Ap-1 mLDose: 1 ampvia: IV Da
Hore Ao T22440UCIANA DE 50USA COSTAOFSD9 2007 §B: Q000
HRMREDiT 1800 LG DF S08 Cogva AnLages. dn ENlsgam

k|
Adminlstrado medicarmento: Diplrona Sidiea Inf. Ap {500mg/ml-2 mL)Dose: 2 ampVla: Iv Da
- |fireseigio; F2MA0LUCIANA CE SOUSA COSTADZ (0% 2017 18:00:00
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Roridngt gy Tmmadal $9 UZMAET 05 12 1 LUGINETE MARTIRS UE
Glorkirabe do Tranktdal &0 QTHAET 06 10057 10w LUGINETE BAARTOHS DE
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fifge. HERINALDO AMORIM SILVA
Frontudip ", 252689

2

i

] 820,847
: QGMW2017 17:45
3 60
ZhE EDUARDO SOARES DE OLIVEIRA
? Ezio Rigardo de Brito Amorim
Raquidiana

Lo OGAOR2017 16:45

* Centro Girdrgico - PMA
" HUMANA SAUDE

Qusérvagda -

Proced:Ping.: 30717108 Fraturas E/0u Luxagbes EAOu Avulsdes - Tratamenta Cirdrglo

Procadimente: 30717108 - Fraturas E7Ou LuxagSes E/0u Avulsbes - Tratamerto Cindrgleo Quantidade: 1
T 27 Cirurgiao Princlpa 4074

3 Primeiro Auiiar 865  Térclo Dantas Moura 3624 x

5 Anestesista 1417  Ezio Rizardn de Brito Amorim 3033 :

&  instrumentador 77832  DIRLENE REIS DE SOUZA 39209\

7 Circulanta 109204  ALMERINDA PEREIRA DE OLIVEIRA 203634
Diaghostico Pré-Operatdnio

Resume Cirurgia

Diagnostice Pés-Operatdrio

Exame Radialdgico

Exame Anatomaopatoldgico

Cirurgia

paciente em cadeira de praia sob bloqueio de plexo braguial A direita
preparo de pele € campos em rmsd

acesso longitudinal na ciavicula

realizado redugio com parafuso interfragmentario

acoplado placa de neutralizaciio na regiac superior

checado reducgo ok

sutura por planos e fim
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& . CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA

Pacierte  HERINALDO AMORIM SILYA BtEntrada 0502017

Data Naselo  10/02/1982 Selof: .. Cenro Clnigico - PMA

idade 35 arns Cir fgalizaga. Fraturas E/0u Luxaghes E/Ou Avulsbes -

Sexn Masceuling ' Ciurgide . EDUARDO SCARES DE OLIVEIRA

Convenio HUMARNA SALDE Anestesisty.  Ezio Rlcardo de Brito Amorim

Cad usuaric 074201354 Inigio cirumgia OE0E0T T 17:45:00

Atendiments  BAISIT Fim cirorgta  0B/0S/2017 15:45:00

Fronudrio 252688 . Cirurgia =~ 17461

Pardcipantes
Furzan . o Fariclpants ] Comdigo prof
Anestesista ' Exit Rivards de Brito Armarim 30332
Cirpulante ALMERINDA PEREIRA DE 203634
Cirurgigo Pringipal . EDUARDD SOARES DE 4074
|nskrumeniagor ' ' DIALENE REIS DE SOUZA ot
Frimeiro Ausiliar . Tércio Dantas Moyrs 3E24
n : Equipamentos
EgLipaments . Quantidade - . Profissiona! T Dbesrvagdo
Bisturi Eleirica - PMA 1 ALMERINDA PEREIRA DE QLIVEIRA .
Camo de anestesia - PMA - 1
~orite de luz - PhaA 1
hAesa Oriopedice - PAMA 1
Monitor cardlaco - FyA 1
Cigenio - PMA 1
Paryradar El&trico - FMA 1
Stimuplex - PMA 1
LLTRASSOM - PMA 1 e
Evolugao _

Cata evoiugan liberacao  Fungas Tipo evolugan ‘Especialidade Usuério Crxfiga prot
OER01T 1740 QR09 1844 Teécnico de . AL MERINDA PEREIRA COREM 203634

Paciente Admitido na 5.0 para tratamento clrurgico de Fraturas E/OU Luxagoes Efou Avulsdes a ser realizado
peic Dr Eduardo Soares pet. veio de raca consciente osientado fasico com prontuario ficha de internacao e
exames , nega alergia medicamentosa /DM HAS, meonitorizado e realizado anestesia sedagio + bloqueic peio
Cir Ezio anestesiologista.

O&OS2G17 18:55 OBI09 18.57 Tecnica de _ ALMERINDA PEREIRA  COREN 203634
Paciente segue para SRPA no POl sonatento em HVY, 55V dentro do padréo da Normalidade com promuario
+ relatério cirurgico prescrigio médica e exames ¢ mesmo seguemsob clidados medico e enfermagerr.. .~

SRIOMPO1T 19:00 U609 20034 Técnico d2 _ MARIA DO SOCORRG  COREN 260036
Pete admitido na srpa apos realizar procedimento cirurgico acima citado segue em hidratagio venosa sob

cuidados. _
OROG2017 2118 O0B/08 2117 Técnlco de MARAIA DO SOCORRO  COREN 260036

Pcte recuperado encaminhado para o RX em seguida para o apartamento com prontuaric completo.

Evenios e mpagee T

oo Eventz - C - eroisvona | AN csamigo prof T
17:40 Chegaa do paciente no (Cenir Cirirgics) ALMERINDA PEREIRA DE__ PP /AT anaea4
17:45 Entrada do paciente na sata cinirgica ALMERINDA PEREIRA PECNTEUDO DA MLNTdptend
1E:00 imicio da Anestesia ALMERINDA PEAEIRA PE  203634!
180 Inicio do procedimantn cinimgic ALMERINCA PEREIRA DE 12 BEZ 1007 203634
1845 Fim do procedimanto cinirgics ALMERINDA PERETRA DE - _P3634
1840 Ténming da anestesis ALMERINDA PEREIRA DBENTE SEGURADOR20584;
18:55 Encaminhamento pf SRPA ALMERINDA PEREIRA DBua Ceelho ds Resende 44 5306684;
2117 Saida do Setor GO MARIA DO SGGORRG DE ~ntra - Mars 20 64 (PEOGIE

From!iimmhsfﬁﬂngws Cmsificagio Lo _
Prcodiments g o o “Parte . O ¥

- éliﬁbﬂa Lo Pacabuiss 3, 5 u 6 g0

Fraturas EiCU Lusacass E/Ou Avulsies - . . .1 F o3 2 Ade f GimJo
Teataments Cindrgica o . f""i“"‘f’: Satl 58 - 23-ig| Te= }
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Médlcu Gwrgl-i@’“
Médico. Afestesista = Ezu.‘t F{lr.ardn de Entu Amunrn

: EDUARDD SOARES DE OLIVEIRA

TH'tEﬂI-GEI‘ﬁEﬂIOS - F

Agua Destilada Esténl Ampnla of 10 rnL

Migdzzolam & mgiml Inj. Ap-3 mL

Ondanzsaetrona Inj. Ap (4mg - 2 ML)
Sarn Fisloldglr.c 0,9% Ecoflac Frec (200 rnl}
Malarfms = _'if“ﬁl_, T “—"@“ AP
.ﬂ-.gul.ha Eﬁﬂ Desc.

amp
| Egxtra Inj. Fa (40mg) ) FA
Cefazolina 1g inj. FA
Dexzmetasona 4mgiml Inj. (FA 2,5mil} Fi
bipirona Sodica In. Ap (S00mgimk-2 ml ) BT
Fentanila S0 megyml inj. Ap - 10mL mil
Ketarnin 50 mgfmL Inj. Fr-ap-10 mL FA
Lidncaina 2% CAY INJ (FR 2CMG-20ML) ml

Agulng 4012 Desc. "
Atadura Crepom 20cmx 1.8mt (Rolo) R
Elatrado Descartdavel un
Zaze Egtarll 7.5x7.5 13 Fios CF 10 Unds pct
Lamina Bisturl N:24 Feather un
Luva Cirdrglca Estéril 7.5 Par
Luva Cirgrglsa Estérll 7.5 Par
Luva Cirdrgica Esténl 8,0 Par
wanonyion 301171 T ey
SERINGA S/AG.0IML un
SERIMNGEA SAG OSML un
SERIMNGA SHAG.10ML un
SERINGA S/AG.20ML un
Sopnda Masal Tipe Coulos un
Transgfi un
wWieryl 0 2710-00 any
Assiniura Circulants

Tmpresso om; UGNa2017 20:26:31 Pagina 1
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CONSUMO DE MATERIAL EM SALA CIRURGICA

- ALMERINDA PEREIRA DE OLIVEIRA
Gircutante
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roniomeg Prontuério Eletrénico Peroperatério - PEPO

" Diretar Téanico Madics,

"7 HERINALDO AMORIM SILVA
1002 982

35 anos

: Masculing

Cnrwe']m * HUMANA SAUDE

Cnd usuﬂr'ng 074201 354

_ﬁ’-.:em:lmnt L B20o4T

-

Prnmué_ﬁn - 252685

05/0912017 : : i
Posto ithas - PMA : _ .
& Fraturas E/Ou Luxagées E/OU AvuloGes -
f EDLARDO SOARES DE OLIVEIRA

Ezlo Ricarde de Brito Amodm
Raguidiana

DBOL/2017

06/05/2017

itica / Medicamentos

rerte*nla E-E[ mepnk

A
ary
10 miL

Kaamin B0 rng.-'rnL-?Cl mL Ketamin 50 rmgfml inj. Fr-ap— 1 Frasen- ] 1759
N 11’.‘! mL )

_2CALZAR i ' < :

Enestétinns” " = R

neozaing 0,5% CA ING (FA T Neoeaina §,5% OV M) FA 1: 1 Mililitros ] 17:.59

SUIDOG-ZCM 200.000-20M ]

Cuiggaip . TFLT ;

Sastrz 20 Mo Inj. Baxtra In]. Fe {4l:lmg}

Cefazoling 15 19,

Gigirona Sodica 500 n'bgme . Dlpimna Sadica ). .np
Ap-2 mL U

5] da b 4 s T X Pan L _..;.-:1._1 P s B 1 5 gl o o - L s
p.;l_.? r;?e reng-4mg: |nj ATpRIE: m- BinI=gEIA) ER e ! ST T i L
¥y.=ssiesin 2% CN M) (FR nao ugar - Xylastesin 2%. oS 1 Frasco- & 17:55 ;
ZoNG-2eNL INJ {FR 20 '

Sinzls Vitais e Monitorizacio

Rt 31
Siruzal

SinLgal

18:30 S=nusal’
1822 &5 r-us-al
1815 = I'!Uﬁﬂlz

Aderda BLOQUEID DE F'LEXD BRA{ZIUIH

1-ANAMNSES EOMTEDDY BT BrurigF "
2-MONITORIZAGAC _ : . ‘
3-8EDACAO VENOSA g 27 0L BV -
4BLOQUEIC DE PLEXC BRAQUIAL COM USO DE USG [
5-VENT ESPONTANEA SEM 10T . SEMTE SEGURADORA S.4

R e IR RIS THE 6 5 [ i
5 AL, -

Re&;umu de insumos utllizadns
FEE R 7 el 5
,s,h

A,,ua Dmnadggstmiwpm@ﬁ
Sextra Inj. Fa -‘4Ch'ng}
Cefazolina 1g .
Careng De Sodie 0, 9% lnj Fmpu]a CJ' 1|IJ
Dipircna. Sudll:‘a InI ,le [ﬁgﬂmgﬂmﬁgﬁﬁ e ;

Jdorrenid s mg.frni. Irj. Age3ml
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:ﬂ B ficos do Prontuério Eletrénico Peroperatorio - PEFO

Diretor Técnice Médico:

0S/08f201T

Pagta llhas - PMA
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Q EIbER .DECLARAI;ED DE PREVENCAO A I..;&VAG Iﬁ”r / I///// ?]II/ T

CIRCULAR SUSEP 445/12

apmm predana g degon ERORT

Para mais esclarecimentos, acesse 0 site httpdfwww seguradaralldercam br ou ligua para o SAC DPYAT DEGOC 0221204 ou QBDG 221206
[exelugivo ara pessaas com deficiénciz awditiva]

INFGRMAﬁﬁES IMPDRTANTES

Q preench;mento deste Formularia € parte integrante ca processo de liquidagaop de sinistro, conforme E:.tabelece a Circular
— | namero 44512, dlspunlvel no enderegc elaltrinmic:

httpffwww2 SUSER.GOV. BHIBIELIGTEEAWEEJ’DOCDRIG!N.ﬁL ASPIITIPO=TRLODIGO=29636— —— —— — |-

A Circular SUSEP' n= 445/12, que trata da provengas a lavagem de dinheirg ng mercade segurador, determina que todas as
Sequradoras s3o olirigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacoes. Este cadastro deve
ronter, além dos dooumentas de identificacido pesspal, informagies acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacio comprohatéria.

A recusa em fornecer as infarmactes de profissao e renda, neste formuldno, nao impede o pagarﬁiﬁm da indenizagan do
Segura DPVAT, contudo, par determinacao da referida Circular esta recusa é passivel de comunicagin ap COAF,

[l

e T et miae gri Fesponsdvel pelo controle & fiscalizagio das mercacios ce sequro, previdencia privada aberta, cepital-

IZACAR 0 TR55RTL . L

*Conselha de Cantrale de Abivid anes Finangeiras — CCGAF o1gqdn integrante da estrulura éc Minis1ésio ca l-azenda, tem pas Fnalidade disciplinar, aplicar |_:|.-.=_-nas

gttt sdiolivas, tecelet, exarinar e fdentihcar as gcarrdncias snspeitas de atividades ilicitas previslas na Lei no50481398.

.~ ) - ) J
Lo The A

Felo exposta, eu W '-":"*Qc.v»\,( ?M.smm (3] no CPI’— Oy, ‘:LEF% =% ﬂ_") ! C‘S ,
na gualidade de Procuradar (a) / Intermediario {3} do Beneficiario R nunald s AmraGaana %utu
ta) no CPF sob o Me 2 frlé) ?)Qtf ?Qg 6ﬁ do =inistri: de OPWAT cobeartura ,J' F‘}Q da Yitima

Heriamaldeo o Amatiim, Selwd insciomnocrrsono v 26326 TG %D O conforme

determinacac da Circular Susep 445717 ’
) Dreclaro Profissda: I Renda: ?Q_m(/:'«o & spresento os documentas comprobitbrios:

“d_Recuso infarmar

Declarp ainda. sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradosa Lider-B2PvAT, residir no endereco ahalxo

sl

anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado. SRR

Estou ciente e qu{; a falsidade da presente declaragao implicara na sancdo penal prevista no art. 29% do Codigo Penal

e o S

s \QQ:SJ/M ___________ R B SRR > VY -
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| PRONTOMED ADULTO
Prascri¢iio Eletrénica Paciente

L

Hucieqi, o0 " LAN 1]

Wiy

|- R

Pagient:  HERINALDO AMORIM SILVA Ataridimento $18,858  <Rsicrmo» Prentudric
Maseimento: 10/)2/1982  35a 6m 27d ‘Comvanio. |,  HUMANA SAUDE / APARTAMENTO

Data Ervrada GS/082017 11:17:52 ibaragio ~ 05/09/2017 11:33:48  Prescrigio
Médico Resp Dr. EDUARDO SOARES DE QLIVEIRA (CRM 4074) DataPreser.  OS/0B/2047 14:33:00

Prescrit:r  EDUARDO BOARES DE OLIVEIRA (GCRM Validada D5/06/2017 11:33:00 F OBO2017 10:59:¢
Guia 0000000 Matric, Conv, 074054442 Sanha BE0BO00

Diretar —ecnice Médico:
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050082017 1518 0508 1318
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ot NN, - By o s

PAGIENTE SOFREU QUEDA DE MOTO ONTEM, EVOLUINDO COM DOR NO OMBRO E, AC EXAME, CREPITAGAO LOCAL AQ NIVEL [
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Arbriaracndris e Lepen DFWAT

Para mait atclaracimentos, acesse o site http:iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SMZ DP"-FA.T DHJDD 022‘1204 au USU'D 221206
(exchusivo para pessoas com defmidncia auditiva o de falal

-
(INFORMM;CIES PARA PREENCHIMENTD: -
b

i Enecessario o preenchimento completo de todos 0s campos com os dadas da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* {caso
seja aplicavel) sem rasuras, O Representante Legal™ € obrigatdrio para as sequintes casas:

" Casos cam vitima entre 0 a 15 anos - O Kepresentante Legal é representado pelo poi, mée ou tutar. Apenas o Representante
- devers assinar a declaragao no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal™);

L as0s com vitima entre 16 2 17 anos - MNoste caso, & necessario que a vitima sega assistida por um Representante Legal (pai,
ride o el O formuolario deverd ser assinada pela vitima mengr de idade no camp 1 ("Assinatura da Vitima") & tambeém par
sel Aepresentante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal).

Casos com vitima interditada com curador — Meste caso em especfics, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracdo no campo 2 ["Assinatura do Bepresentante Legal”).

"ﬁl:FLE_EE-n'lEIétD da vitima “iPF da vitina JCata dn:\ Aridents

e e o Arentnimn, Slo | B0 309 . qug-50 0 400 | Dold

REPRESENTANTE LEGAL DA ViTIMA

Mpme completo do Sepresentante Legal

- _-—I—tFF do Aepresentante legul

_ . S NN S
Ernail Telefone [DOHD)
€6 (3303 - wol’f
Declaro, sab as penas da lei, gue estou impossibililacds de apresentar o lsudo doinstiuro Médieo Lagal (IMLY para os fins de requerimeniio de

indenizagao do Sequre TIPYAT (e o 6.194/74). ama ves que:
Assinalar uma das opgdes abaixo:

7 Mo ha estakeleciments do L. que atenda regiéc do acidente eu da minha residéncia; au

}{D gstabelecimento do IML que atende a renido de acidente ou da minha residéncia nao realiza peritias para fing de prova de Segurs
[DPWAT; ou

* O estabelecimento do ML gue atende a regi;fn de acidente ou da minha residéncia realiza 1zericias com praze superor 2 90 inoventa) dias
da respective pedido,

Corm o chjetiva de permitir a exame da meu pedideo de indenizacdo do Seguro DPYAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretarmente por veicula automotor de wia terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da analise da minha docomen-
tagan sem a apresentasda dn laude do instituto Médico Legal-IWE, concerdandn, desde j3, em me submeter & pericia médica a3 custas da

Seguradora Lider DPWAT para a commeta avaliagio da cwisténcia e afericdo do grau da lesao, ou lesdes, para os fing g6 §10da art. 37 da Lei ae :
. 619474, . H

" Derlara ainda estar ciente de gue a autorizacdo pare 3 regh?acdo dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliaqéo

médica ou rendingia an dirgito de contestd-la. caso discorde do seu contetido Ry .

) ‘ 5'?#“%.”... e Wi
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23LETIM DE OCGRRENCIA N°: 100203.003990/2017-52 T
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Unidade de Reglstra: DELEGACIA DE REPRESSAD AQS CRIMES DE TRARBER pelo Registro: Almiralice Ribeiro Lebre Carlos

Unidade Palicial F..-norsivel
CELEGACIADERI .70
Tipo Local

V1A PUELICA

Municipio

TERESINA

Endereco

ER 316, M
Complemento

Nome: HERINALLD > AMORIN SIL'uI'.ﬂn.
RG: 1420277

Mde: MARIA DE LOU™TZE DS SLVA
Enderece: QUADRA T " 77 " 11, CASA A, MF
Bairrg; FROMORAR

Citlale: TERESMA

Tetefena{s) 86-9B67-"

Maturezas} da Ov reoci.

_PADDS DA OCGRRENGIA

. ADS CRIWMES DE TRAMNSITO

Bairro

FROMORAR

DataJHura' 20/05/2017 - 15:07

Fontg de Referdéncia

DADDS oos FERSONAGENS ENVOLYIDOS

NATUREZA(S) DA OCORRENCIA

1 - Lesio corporal © 'meso e 1ran5|to (AL, 303 do CTE).

RELATA © NC : WE CZ

PROPRIETARIGIC”
BR, QUANDD LM
LESIONADD FOI

'RELATO DA OCORRENCIA

MOWZA A mMOTO HONDAMCG 125
VRONO DA DO ACIDENTE ACIMA QUALIFICADS, RELATA A VITINMA QUE TRAFEGAVA NA CITADA,
7 NAQ IDENTIFICADO INVADIU O SINAL O YERMELHO E COLIDIU COM A MOTO DA VITIMA,
i) POR TERCEIRD = ERNCAMINHADD PARA O HOSPITAL DD PRONTOMED, PRONTUARIO

FAaM,  ANG 20135,

Tipo Envoly.: WITIMANtclante

T
DatarHaora
GAMIS 2017 - 153:00
NVEZPfcma-m

Ul S

L ARTARG . e ol e

Devat

" TONTEUDD RAD VERICIES

, 17 Dk N

- SENESEGURABORAS A

ivJa Coethy de Resended$3 Lajz C
Corirg - Narts CEPERARTS TS S

PLACJ"-". FlJ-5265,

252680, FATOTE! ¢ .+ LADO POR HELIS CIRINGD DE FRANGA, CPF 7605306315, ERA O QUE TINHA & NOTICIAR.

ﬁ'éw il /&;::y;ﬂ? Celtin

Alrmiral’~ A chre Carlos - Mat, 002 /816 / HERIMALDD AMORIM SILVA - Noticiants
! Hoe Eﬁh@@arms Fespunsavel pela Informagio
ESE’.JIVB Eapama‘
Mat.; 00974 -5
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Governo do Estado do Piaui 242 v, 1.0

Secretaria de Seguranga Publica S mﬁ’
Delegacia Geral de Policia Civil ::Tw f‘P%
SisBO - Sistema de Boletim de Ocorréncia {ijf ‘L?’
= DRCT °
BOLETIM DE OCORRENGIA N°: 1ﬂﬂ2ﬂ3 003990/2017- 52:{ ) rs
CEF"n ey

HA

Unlidade de Registro: DELEGACIA DE REPRESSAQ AODS CRIMES OE TRARSE. pelo Registro: Almlraﬁ%&ﬂihﬁeim LED‘F:E Carlas

DatalHora: 20092017 - 1507

L ' ) DADOS DA OCORRENCIA o - ]

Unidade Policial Responsavel Data/Hora

DELEGACIA DE REPRESSAD AOS CRIMES DE TRANSITO Q4092017 - 19:00

Tipa Local = Aver EHAT

WiA FUBLICA

Munlzipio Bairro

TERESINA PROMORAR

Enderego T

BR 216, N -

Complemanto Ponta de Referéncia
o DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS -

Nnme HERIMNALDC AMORIM EIL‘H.I"JR Tipo Envaly,: ‘-.-‘lT]MA.'Nollclanm

Ris: 1820277

Mie: MARIA DE LOURGES DA S1LWA
Endereco: GUADRA B3, LOTE 11, TASA A, NT
Bairra: PROMOCRAR

Cidade: TERESINA

Telefong(s): BE-8867-2331

| L o NATUREZA{S) DA OCORRENCIA .~~~ ]

Natureza{s:l da Qcorrénciz .
1-lesgo carporal culpmsa na transilo [Art 303 da CTE).
T - RELATO DA OGORRENCIA o

RELATA O HNOTICIANTE QUE CSONDUZEA A MOTO  HONDRAKSS 125 FAN, ANO 2015, PLACA  PIJ-G265,
FROPRIETARIOICONDUTOR NO [NA DO ACIDENTE, ACIMA QUALIFICADO, RELATA A VITIMA QUE TRAFEGAWVA NA CITADA
BR, QUANDOD UM VEISULD NAOQ IDENTIFICADRS INVADIL O SINAL O YERMELHQ E COLIDIU COM A MOTO DA VITIMA,
LESIONADCD FoH SOCORRIDO POR TERCEIRQ E ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DO PRONTOMED, PRONTUARIO
252689, FATO TESTEMUNHADD POR HELIQ CIRING DE FRAMGA, CPF 578 063.0682-15. ERA O QUE TINHA A NOTICIAR.

o Aot e vrr S

Almirafice Rﬁ Lebro Carlos - Mat. 0097616 HERIMALDD AMORIM SILVA - Nolicianta
EMEE. G)E F“D LICIF'-. Regpansavel pela Informagso
E&c,wg :

E ' -\."'
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AVERBACAO B.0O. 3990/2017-52

AVERBA SE "ESTE B.O, PARA INFORMAR QUE A DATA OO0 ACIDENTE FOI NG DiA
Daif[lg',.l"lﬂl? JAIS QUE A VITIMA 5¢) DEU ENTRADA NO NO HOSPITAL NO DIA 05/09/2017,

QUANDD SENTIU MUITAS DORES. ERA Q QUE TINHA A NOTICIAR,

Teresina, 21/12//2017

| [utals S Sl v
HERIMALDO AMORIM S1LVA
Averbante

1

ALMIRALICE R, RE CARLDS -4g. de policia
Almiralile K.
Edcriva Eapeli
ML O08TE1-6




AVERBACAQ B.O. 3990/2017-52 ) o ’,‘.a_

AVERBA-SE ESTE- B.Q, PARA INFORMAR QUE A DATA DO ACIDENTE FOI NO DIA
04/09/2017, MAIS QLIE A VITIMA S0 DEU ENTRADA NO NO HOSPITAL NO DIA 05/09/2017,
QUANDO SENTIU MUITAS DORES. ERA O QUE TINHA A NOTICIAR.

Teresina, 21/12f/2017

Frmatots Sowsans il v
HERIMNALDCO AMORIM SILVA
Averbante

ALMIRALICE R. RE CARLOS -Ag. de policia

Almiralice k. - - .
Escriva Bspelis:
Mat_: DOS7E1-3

1 :‘:I}j'RTA{.:LI'- . :. ::fh'l:::-'l- K
DRVAT _
ICONTELUDD HAD VETRFIC r"""-.‘"}

F
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PROCURACAO PARTICULAR

{Praenchar com letras de forma legivel & sem rasuras)

LS

HHHHHN

| Lo ntlTHJI e e 4w e

DR vAT
WCONTELDG A WinIFir

DUTDRGANTE: LA ¥ R NE

Nome: A S %JQA:_& _

Nacionalidade: Muw {aENTE SEGUR&EE}RA ':. [
) Tewa Ceelho de Resen:de RS Laj C {

Estadio Civil: |, Camty g Rlarte t‘l:‘-* R FF '

Identidade:

{920 2233

or: 236,204 G4 %-5C
A a8

Profissan:

Endereco: © - &%

T

LT - (4

C"'ﬂl:

£ - PnomuSion,

CEP: 640032 -300
(% 3303 - oM

Telefone:

95 3 —

6565

ADD:

T eme A

Nome: L /Larlan Lo ﬁiwnﬁ meﬁﬁ:—‘a@_—ﬂ&m@’%
&m

Naclonalidada:

Estado Civil:

dentidade: _2) +3 { Y66

crr: DU, S 3 . H¢YI-0F%

Profissio: 2,04 — R

Endereco: a0 @QMM/CG o NI S 8—7“%9-1%@./3
CEP: 24 O00 - 000

Telefone: ___(§L} 8308- Yioy 8% 34-£6G 65

Pelo presente instrumento particular de Procuracdo, nomeio & constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confic poderes espedais para

representar-me perante 2 SEGURADORA LFDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT a

Suas

respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de Indenizacio referente ao seguro
obrigatério DPVAT, concedende av outorgado poderes para assinar, enviar efou requerer
quaisquer docurmentos hecessdrios junto as seguradoras consorcdladas, incluindo receber
informacies sobre perida médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e
praticar enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste
mandato a fim de requerer  indenizacfio do SEGURD CBRIGATORIO nwAT para a

=, -{“..

= -
vitima: D4 ig )
SR

f (Z‘ d QJ ’.Oi]‘ ‘AL,iL IIE'E"_’E é {;D
RS EMLJ‘»&M AT iEE3 3 T
RNoh Local e data E3Te2 >
™ cfa \ .;g%*é_"g%
z:ﬁéﬂﬁ@,%%wW sdvn [ TEp¥g

. Assinatura do. DUTORGANTE %3 O

£ &

i

cidnda

. RECANHECDR POR A
oy fE.
fenl.

EM EESE.F AL,
13,40 Ti:0,7% S4I6T

{Recnnhecer firma por autenhc:dadeherdade:rn}

CARTORN D0 5* GAICIO BE HOTAS
Mark do Amparg Pariel Leal da Aradju - Tehelp

Rua Bamirzn, 3175l - GEF 64001130 - Teresing - F - Fane; [86) 32216665

ICIOARE A FIRMA DE: HERINALDOD AMORIM SILVA.




INVALIDEZ

Pag. 00349/00350 - carta_01 -

00030175

{ LiDER

Rio de Janeiro, 04 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: HERINALDO AMORIM SILVA

Ne Sinistro: 3180007779

Vitima: HERINALDO AMORIM SILVA

Data do Acidente: 04/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA ALANE FERNANDES DO NASCIMENTO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180007779.

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 legislacdo vigente.

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

Sendo necessarios documentos ou informacgdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12196040
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LI DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICH - CiKLULAR awace -

Aaram uiariees o Brgorm DFWRLT

PNl -

Para mais esclarecimentos, acesse o sile httpefwww.seguradoralider.com.br ou ligue pars « SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221208
[eaclusive para pessoas cam dehciencia auditiva)

-
INFORMAGCOES PARA PREENCHIMENTOD:

E necessana o preenchiments complato dﬁ todas 0s campos com os dados du ENEFlCIJiRIQ ou do FEPRESENTANTE LEGAL,
i sCcrrasuras, paracorreta andlise do seu pedido de indenizacio. Dados incompletos ou incorretos impegdem m-EiEﬁc_o'd Crgehtar -

i
—.  J_opagamento. T L RN i
P T T T T m e e — o LR VAT 'i

A conta informada precisa ser de titularidads do BENEFICIARIDDU do BEPRESENTANTL: LEGAL e deve A ETIIEEEM SIE T N

desbloqueada e sem impedimenta para o credito de indenizaciofreembolso.

! E obrigatdrio Hepresentante Legal para; :

Beneficiario entre 0 a 15 anos {pai, mae, tuter; ou o Incapaz com curador, O formulério devera ser pIJ AREMENEFVBAEEBA .4 !
do Representante Legal {Fai, Mae, Tutor ou Curador), Agenas o Representante Legal precisard assinar o }cﬁmﬁmﬂtﬂ fefesmmpr SG6-Lopia 7. 1|

“Assinatura do Bepresentante Lagal™], NIRRT TR R oY eI T A B
Benehciaric entra 16 @ 17 anos - Mecessario gue o Benelddrio seiy assistido por sei"Representante [Epal (Pai, WlEe Tatory T

0 farmulario devera ser preenchido com s dados do beneficidrio. Mecessario que o formuléria seja assinado pelo menor de

idade (o campe 1 %Assinatura do Beneficiario”™ e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal'}.
—_—— - - =

|'\l_|-'neﬁj_dn:| Sinistra ou 5L TV CFE davitima | | M Cermpte e v

330300 9¢Q -S| Hﬂ/\umﬁ,do w_ﬁd&m

e

' DADOS DO RECEBEDOR DA INDEMIZACAD: BENEFICIARIQ OU REPRESENTANTE LEGAL
Mo e gorp'eto

o AF tiular da contz B . Pralissio,
Herimald o Arvvruoums S 1o 204 .G u‘%’ -S4 W
Enderacn R (T = N Zomplemento
QiR A T4 Cow PR

Buirr - Cintegle ] ! Bstada CEP '
L F}ﬂ&WM - __MM I e bt ©OJ F - o o0
_rn= il Telefune [DOE

. %b} 3303 - Ok

Declarn, schr a= penas da lei @ para fins de prova e residéncia junto 2 Seguradora Lider - DPYAT, rasidir no enderega acima. Segue, £ o,
comia dor comprovante de residéncia do endereg s informadeo,
.

£AIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

\._ﬁ%ECUSD INFORMAF ] 5EM HE.\'!DA [} ATE R4 1:000,00 ) [ RS 100500 ATE RS 300000
A% 3.001,00 ATE RS 5004410 |IZ. RS 5.001.00 ATE 35 200000 17 ACIMA LI RS 10,000,150
CGNTR PGU PANGA [(Somente para 03 E:ua ncas abaes Assinele urnd apLie I {1 CONTA CORRENTE ;rudos o5 hancos)
U BHADLESCOD (23T BANCO FDBRASIL @0t HTAl (3e0) : E:-anca : R
I ? Calns ECONOMICA FENERAL {141 )
(- -
| RGENCIA CONTA AGENCIA : LONTA
| xR 12 MR oo R [n ] G HAQ oo
i . . : S e .,..-.__.} T e e : -
‘ — |I"’1ll|l"Hl-1 OH. "-..g J ! /[ u 0 C:J'O ! ! e, —— | : PR -
i Anlier mar Sigitc se Existic) linformar dIgI‘O 3 ax st r ; afcormar Sigioo §& . e [Anfermar digite 2 exister;

Declare que o5 dados bancarios ;a0 de minha ltularidade €, camprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autarizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento d2 indenizagdo do Ségiuro OPVAT, medianiz o crédito pa referida agéncia e conta._
Apds efetivado o crédita, reconheqo e dou plena Guitacda do valor indenizado,

a !

_ | %M A de;@%ﬁ_’/hl-w\ d= HolF

—i o al-e.Carz

%ﬂthaﬁé Armanisn Ll vo _

Campo 1 - Assinatura do 3eneficiria Campa 2 - Assmatura da Reprezentante Legal
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