PROCURA CA O“AD JUDICIA”

OUTORGANTE: AUGUSTO FELIX DOS SANTOS FILHO, brasileiro,
solteiro, sushiman, portador do RG n.°. 5.040.539 SSP/PE e do CPF n°
008.084.064-77, e-mail: ndo possui, residente ¢ domiciliado na Rua Dom Vital,
n° 3803, Nobre, Paulista/PE. CEP. n° 53.401-580.

OUTORGADOS: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE 1292-A, CPF n° 917.578.194-87, e-
mail: adsonadv@hotmail.com; ¢ Bela. ROSSANA LIGIA FERNANDES
DANTAS, brasileira, divorciada, portadora do RG n° 7.742.986 SSP/PE e do
CPF n° 884.647.684-00, e-mail: wradvogadosjp@hotmail.com, com escritorio
profissional na Avenida Joaquim Nabuco, n° 200, Timbd, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, 0 OUTORGANTE
confere ao OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula ad /udzcza et extra, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo
propor ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
até final decisdo, inclusive cumprimento de sentenga, usando os recursos legais
e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agflo, receber, dar quitagdo, receber
alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar CoOmpromisso e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto
ou separadamente podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache
oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por
bom, verdadeiro, firme e valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honorarios advocaticios, em ndo havendo
contrato que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenagdo final apurado em liquidagdo de sentenga, sem
prejuizos dos honorarios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 21 de agosto de 2019.

Outorgante: X Mﬂ/ll/ﬂfb J/ja 1o Sodes g/%L
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

AUGUSTO FELIX DOS SANTOS FILHO, brasileiro, solteiro, sushiman,
portador do RG n.°. 5.040.539 SSP/PE e do CPF n° 008.084.064-77, e-mail: nio
possui, residente e domlclhado na Rua Dom Vital, n° 3803, Nobre, Paulista/PE.
CEP. n° 53.401-580. Declaro para os devidos fins de Direito, e a que se fizerem
necessério especialmente para fazer prova Junto a VARA CIVEL DA COMARCA DO
RECIFE, ESTADO DE PERNAMBUCO, nos termos do Art. 98 e seguintes do Cédigo
de Processo Civil, objetivando obtengdo dos beneficios da Justlg:a Gratuita, por nédo ter
condigdes financeiras de suportar as custas e despesas processuais sem prejuizo_do seu
sustento e de sua familia, principalmente para ingressar com a presente ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. Declara ainda ser conhecedor
das san¢®es administrativas e Criminais, caso a presente ndo retrate a verdade. Nada mais a
constar, assino o presente para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 21 de agosto de 2019.

Declarante: //{Ufé/ﬂé@ Zﬁﬂ oo S Wﬁ% j%(b
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24/05/2019

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 008.084.064-77

Nome: AUGUSTO FELIX DOS SANTOS FILHO
Data de Nascimento: 05/08/1977

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 07/03/1997

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:35:19 do dia 24/05/2019 (hora e data de Brasilia).
Cddigo de controle do comprovante: CFEA.1B7D.0FCE.F798

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscrigdo no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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[AVENIDA CRUZ CABUGA - NUM. 1387 - SANTO AMARQ RECIFE PE

CEP: 50040-000. Fone: (081) 0800 081 0155
' e a Inscricdo Estadual: 18.1.001,0014398-2
CNPJ: 09.769.035/0001-64

Qualidade da Agua: www.compesa.com.br

N°® Documento: 20190218088797 Bscritérioc: PAULISTA

f AGOSTINHO LOPES CABRAL : 01808379“7J 02/2019 L]
| R D VITAL, N. 03803 - NOBRE PAULISTA PE 53401-580

| wscarcko: 107.340.170.0325.000 GRUPO: 17 0PGRO DEB. AUTOMATICO: 01808879.7

t

1

ONERVEL KNLIEFE

LIGADO | POTENCIAL g
|__miymoassae | 12/02/3019 ; 14/03/2019 MEDIA HD / =
Agua ESGOTO
LEIT. ANT.: 59 CONSUMO: 0 LEIT. ANT.: VOLUME: 0
LEIT. ATUAL: 185 LEIT. ATUAL:
L LEIT, FAT.: 185 HD_SUB INFOR L LELT, FAT.:
‘ { - — - e
| HISTORICO DE CONSUMO | l o ,@xga,ﬁ,l‘_mzw,, ) I
| BARERNOLL/CONETRID 1 PARAMETROS | EXIG. PELA PORT. | ANALISES ATENDEM A
oi/z01s 0/ H Ms 2.914/11 | REALIZADAS j—— mmesetachs
| , al TURBIDEZ | S0 | _50 | 49
| 1372018 L 2 COR APARENTE _ ] 50 —Sh | 15
| 11/2018 o/ Al CLORO_RESIDUAL | 50 | 50 . i 50
| _COLIFORMES TOTAIS 50 — e 50
10/2018 o/ 3! B.Coli | 50 | 50 ] 50
09/2018 o/ al OBSERVAGOES: (1) COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA EM 35% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS.
‘I (2)08 PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLT E CLORO RESIDUAL sko
| 08/2018 o/ 3 INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA.
| MEDIA of 0 1 {3)08 PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDIQCES ASSOCIADAS AO ASPECTO
N 3 W! VISUAL DA AGUA. R
| DBSCRI¢£0 DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$
AGUA
RESIDENCIAL 001 UNIDADE
CONSUMO DE AGUA 0 M3 41,30
| MULTA B/IMPONTUALIDADE 01/2019 0,83
JUROS DE MORA 12/2018 0,43

| PIS
| ... .CoFINS

IDENTIFICAMOS A EXISTENCIA DE 1 FATURA(S) PENDENTES, NO TOTAL DE R$ 42.56. REGULARIZE SEU DEBITO E EVITE A
NEGA- TIVACAO E SUSPENSAC DO FORNECIMENTO DE AGUA.

Emitido por: INTERNET Emitido em: 12/04/2019

| @Ac”aﬁiﬁesa

ATENDIMENTO: 0B00-0810195 0800-2813844

|
| VAZAMENTOS: 0800-0810185
|

t ' 01808879.7 ]r 02/2019-4 J
%
|

c6DIGO DE BARRAS VIA COMPESA
82840000000-9 42560018107-4 01808879701-8 02201940003-0

TR T T

B
3
il
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DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM
POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO
BATALHAO DE POLICIA RODOVIARIA
SUBSECAO DE TRAFEGO E ACIDENTE

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSIT(

| - LocAL E DATA

N°/ANO
L-989/19

“ --

V1 - CONDICOES DOS CONDUTORES

COMANEXO | X | SEM ANEXO | |
(
Municipio PAULISTA | Rodovia | PE-015 [—Km
Ponto de Referéncia SEMAFORO 043 - DER Data 21/03/19
Dia da Semana QUINTA-FEIRA HORA/OCORRENCIA | 10:00 | Hora/Cheg./Pr 11:00
II - TIPO DE ACIDENTE
ATROPELAMENTO ABALROAMENTO COLISAO CHOQUE CAPOTAMENTO
Pedestre f Longitudinal Frontal Poste,Arvore Tombamento
Animal | Transversal Trascira X Muro,Casa Saida da Pista
I Veiculo Parado Qutros
11 - CONSEQUENCIA
SEM VITIMA | | comVITIMA X MORTOS FERIDOS | X
N°/VEIC. ENVOLVIDOS NO ACIDENTE IDENT. ‘ 02 NAO IDENT i TOTAL E 02
IV — CONDICOES CIRCUNSTANCIAIS
ACID. VERIFICADO CONDICOES/VIA CONDICOES/TEMPO PERIODO/DIA SEMAFARO
Longo da Via X Seca X Bom X Manha X S/Defeito X
Cruzamento Molhada Chuva Tarde C/Defeito
Outros Enlameada Neblina Noite Desligado
Oleada Garoa Madrugada N/Existe
V - CONTROLE DO TRAFEGO
Policial Placa “Pare” MAO DE DIRECAQ DIVISAO DA VIA
F Pedestre Placa”Dé a Pref” Unica X Faixa Continua
F Retengdo Nio ha Placas X Dupla Canteiro Central X |
Blocos J
Outros |

COMPORTAMENTO - V1/V2

EXAME DE EMBRIAGUEZ ALCOOLICA - V1/V2
Realizado no Local Permaneceu no local Vi
Enc. Para Exame Socorrido V2
Nio foi Realizado Vi/v2 Evadiu-se

VII - DANOS A PROPRIEDADE DE TERCEIROS

Proprietario J

] Tomou Conhecimento

as

Natureza das Avari

[T
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VIII - VEICULOS

QUANTO A TRACAO - VI/V2 ESPECIE — V1/V2 CATEGORIA - V1/V2
Automotor V1/v2 Passageiro V1/vV2 Oficial
De Propulsio Humana Carga Particular V1/v2
De tragio animal Misto | Aluguel ]

IX — IDENTIFICACAQO DAS PARTES

_ VEICULO - 01
Marca VW | Modelo | SPACEFOX | Ano | 2007/08 | Renavam 927485125 [ Placa | JHU-4396 |
Municipio RECIFE N°do Chassis SAWPBO0588A002884 Veiculo de Carga n® de Eixo }
Carregado | Apreendido [ Liberado X | Evadiu-se |
Propriclario GEORGE DA SILVA VIEIRA
Residéncia Bairro T
Municipio i Rg ] I Org. Exp. \ CPF
Condutor GEORGE DA SILVA VIEIRA
Residéncia Bairro
Municipio Rg. | 6275928 | Org Exp. | SSP/PE | CPF 046.537.064-09
CNH/Pront./ N° Categoria l 1 Validade | Hora/Dir. |
VEICULO - 02
Marca HONDA | Modelo CG 150 Ano | 2009 | Renavam 135326974 | Placa KLF-2644
Municipio CAMARAGIBE N? do Chassis 2C2KC15109R024378 Veiculo de Carga n° de Eixo
Carregado ] Apreendido l Liberado X ] Evadiu — se
Proprictario AUGUSTO FELIX DOS SANTOS FILHO
Residéncia Bairro
Municipio [ Rg. | | Org. Exp. | CPF
Condutor AUGUSTO FELIX DOS SANTOS FILHO
Residéncia RUA BOA LUZ N° 220 | Bairro | NOBRE
Municipio PAULISTA _ |UF | PE | Rg | 5040539 | Org Exp. | SSP/PE | CPF | 008.084.064-77
| CNH/Pront./ N° 04615695676 Cotegoria | AB__ | Validade | 22/12/23 | Hora/Dir. |
TESTEMUNHA - O1
Nomg ) Idade J Sexo I } Profissio |
Residéncia Bairro
| Municipio [UF ] [ Re. | [ Org Exp. | [ CPF |
TESTEMUNHA —~ 02
Nome Idade | | Sexo | [ Profissio | |
Residéncia Bairro | ;
Municipio [ UF. | [ Re | [ Org Exp. | [ cpF ] |
VITIMA — 61 | Natureza dos Ferimentos | Leve ] Graves X Mortais l
Nome | AUGUSTO FELIX DOS SANTOS FILHO Motorista | X | Passageiro Pedestre ]
Estado Civil CASADO Idade | 41 [ Sexo MAS Nacionalidade Naturalidade :
Profissio Residéncia | RUA DA BOA LUZ N° 220 Bairro NOBRE
Municipio PAULISTA UF | PE [Rg | [ OreExp. | CPF
Socorrido PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES | Municipio
Dados Fornecidos Por PELA ESPOSA
Residéncia Bairro
Municipio [ | UF | [Re I [ Org.Exp. ] CPF
VITIMA - 02 l Nalureza dos Ferimentos | Leve | Graves I Mortais i
Nome | Motorista l Passageiro [ ~_Pedestre
Estado Civil B Idade | | Sexo Nacionalidade | Naturalidade
Profissdo Residéncia | Bairro_|
Municipio—f UF “ , Rg. } I Org Exp. | CPF_|
Socorrido T Municipio i
Dados Fornecidos Por J
Residéncia Bairro :
Municipio | [ UF | [Re | CPF i
=]
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XI! - INFRACOES COMETIDAS

Vi1/V2

V.i/ V2

Dirigir sS\CNH ( Art. 162,1 CTB)

Deixar de Prestar Inform.s\ acid. ( Art.176VCTB)

Conduzir Veic.d Lic. (Art. 230V CTB

Desob. Ordens do Agente tréns. ( Art. 195 CTB )

Conduzir Veic.s\ Doc Porte Qbrig. (Art. 232 CTB)

Conduzir Veic. C\ Lacre Violado (Art 230 ICTB)

Dirigir Sob. Influen. Alcool (Art. 165 CTB)

Conduzir Veic. S\ Placa ( Art 2301V CTB)

Deixar de Prestar Socorro & Vitima ( Art 176 TCTB)

Conduzir Veic. C\ Placa Ileg. ( Art 230 VICTB)

Deixar de Adotar Prov. P\ Evitar Perigo Tréns. { Art. 17611
CTB

Conduzir Veie, Alter. De Caract. ( Art 230 VIICTB )

Deixar de Preserva Local de Acid. (Art. 176 11 CTB)

Conduzir Veic. Deteito Equip. Obrig. ( Art 230 IX CTi3 )

Deixar de Remover Veic. Qdo Determ. ( Art 176 1V CTB)

Outras

XV -AVARIAS APARENTES

VEICULO - 01

EM ANEXO

VEICULO - 02

EM ANEXO

XVI -~ DADOS NECESSARIOS

1. Reboque Efetuado | Policia Militar |

[ Particular ‘\

[ Nao Efetuado_|

2. Comunicado a Delegacia de _ Hora |

Nome do Recebedor da Ocorréncia f Matricula

XVII - Responsavel Pelo BAT | Posto/Grad. | 86T | Marricula 31658-0 NOME OZIEL
XVIlI — Digitador da SSTA ] SD MORGANA Of Chefe da SSTA TEN PM PAULA RAQUEL

a}rﬂli‘ «
‘ Lot A OY s 9./‘0{5 i
2D MMMl S. HPRLJANE - |
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IV - SIMBOLOGIA

Incéndio -

Automovel ¢ Quiros Veiculos de 04 Rodas
Marcha a frente -

E—
Marcha aRé - 5 E
VW

Onibus, Caminhdo ou Trator -

Trem —~
Derrapagem -

{=lny

Veiculo de 2 ou 3 Rodas -
Capotamento ou Tombamento - -~

1
AN

Pedestre
Local da colisfo - E E
Animal - jz[ Depois da Colisio-  seeveeeeeees
Objeto Fixo Lgl
XIII - CROQUI
EM ANEXO
[=]
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DFEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM
PRPE - DGO - CFE - BPRvV
Haotallido Clel, M.anvel de Sowas Nets

XX~ INFRACOES COMETIOAT
vl v2
]

&

Drixar do prestar inforsa, # (At 176, v. CTE)
Desob, Oidens Ao Agente Trans (Art 195 CIB)
Lendrzir vaie, 1/hch}ialndzo (Arxri!‘l?‘(té’ CTBY

igir b influfacta Meool, (Art, 265 C'IB) E_'I:: Couduzn vulé, ¥/ pleca (4ot 230 IV. £
?k:x?n' de prestar soroero h vitiaa (Act 176, CTB) S o Corzin e, «f placaileg. (Ary, 230 VI CTH) )

Deixar &6 adotar prov. P evitar prrige traws. (At 176, CTB) | Com Erair veie, Altse De crract, (Axi 230, VL CTHY
Coudmetr yeic, Defe
Outras

Dirigir & CINH {Axt. 162, 1, CTB) :
Coudwzir vebé. ¢ doc. Port obrig (Act, 232 CXB)
Conduwsr veis. < doc. Porte sbeig, (Arv. 337 CTE)

itn nguip, ohiig (Art. 230 1<)

Deis de prasevar locad de acid (st 176 [TL CTH)
Deisnr dv remaover vefc. Qdo Dervem {4xt. 176, TV CTB)Y

e—> Scfiss olrusa
Serafres '

Den. .04 3

- Antemével ¢ ontro veicnlos de 4 rodny Toctndio
g Ouibns, Canriohito ¢ Yrator Mardhs & Frente.
0 Trean Mardio b Ré
oy Veicule de2 on 3 Rpdw _ Deragyagem
o~ Pedestre ’ 5. - E Capotaments on Tomabuonte
Anforal kY% Local &5t Colisfin

Y, eammen Depols di coliyiic

.
= Objeto Fise

L

XV - AVARIAS APARENTES
N vEfcULO -1 VA~ THO 4396 vElcuLo—m U-z kUE 2614
MW’L&V" Y@ bC gl doa2z a Fhasiasto Loba D Ao
& fnszaaci o doko Tande hazema . A
o @-*GGMK:?N\Q PA‘}D«UX&@M} rnazana

R Q@%W’xsﬁ \am e a Az bna D'HIEH'A €
E5QATRAN N

1

Dineits € &6wzasa .
¥ @ww\ﬂg fanol Diant

R Do DA’%‘ Bl OO Bormop tE BroR.

XVIII - Datilgrafo SSTA: __

* Qe & ViAo Cico tafa o¥ p BBy st pcle ¢ €sOurrsa
pA waf%wqo fozice fe % MWW ::041;. M{h S 06 Com Bushuo L
x < A =™ s . '
W\ Do £9990.20906 P 82u e i A S b ¢ el
0 X %mx me«z A7 AT f+4
XVI - DADDS NESCHSELRIGS 27 G~iner
1 — Rebogque efetuado: Policia Militar Particulsr T N efetuado
2 — Comunicado 8 Delegacia de: _ Hora:
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BATALAO DE POLICIA RODOVIARIA
SUBSEGCAO DE TRAFEGO E ACIDENTES - (SSTA)

DECLARACAO DO CONDUTOR (ANEXO AO BAT N° / VAR

DESCREVA ABAIXO COMO OCORREU O ACIDENTE:
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Veiculo:

Foddeded ok Kk ek ek Rk Rk *H*** ek *************i;z*****'k-k*-k*-k*-k*'k***‘k******‘k*‘k*******************

No Condutar:( % A
RG'@ﬁé ?)é% ok ~ - Orgado Exg e/{hdor B, CPFM‘O A1, L]OV{ (S
Placa do Veiculo; )| 4o Data; 19" oL

Assinatura: (\P@ﬂﬁfb (\D/MM/@

Observacao:

1) O Condutor devera firmar sua declaragéo de préprio punho, utilizande
legivel;

2) O Preenchimento ilegivel sera de responsabilidade do signatario.
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PREFEITURA DA CIDADE DO PAULISTA ‘*'m ;
SECRETARIA DE SAUDE :
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

A cidade se far a coda dia

DECLARACAODEATENDIMENTO

DA N© 06.04.2019.
EM: 11.04.2019.

Atendendo ao requerimento do Sr., AUGUSTO FELIX DOS SANTOS
FILHO, RG N° 5.040.539 - SSP - PE, CPF N° 008.084.064-77, deciaramos
que baseado na ficha de Ocorréncia N® S — 604883 do dia 21 de marco de
2019, foi atendido pelo nosso Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia -
SAMU Paulista, por volta das 10hs e 42min, vitima de acidente com
motocicleta, na Rodovia PE - 015, S/N, Vila Torres Galvdo - Paulista, nas
proximidades da Seabra Pneus, sendo em seguida removido para o hospital
Miguel Arraes.

Carlos Augusto Sampaio
Coordenador
SAMU-Paulista

Av. Anténio Cabral de Souza, n® 801, Maranguape - Paulista. CEP: 53421-420 Fone: 3372-3962
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L ~ - NUIIE MIGUEL ARRAES

- T L ot ucagdo de Risco - Rrotocoio PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE 1mip
— “ . = cétirada da senha: 21/03/2D13 11:28
T = - Home Paciente: AUGUSTO FELIX DOS SANTOS FILHO

g < | COd. Paciente: 124012

‘Data de Nascimentg: 05/08/1977
: | Sexo: Masculino
} ldade: 41
i | Senha: : 0014
Convénio: 2-SUS - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento- 470098 T
SAME: 110816

EPerI’odo: 21/03/2019 11:36 - 21/03/2018 1/1:44

EDILMA siLva DOS SANTOS - COREN:
Prioridade- ENMERCENCID

Cor:

Queixa Principal: PACIENTE CHEG

DE REB_A'XAMENﬂ
COLISAGBEMOTS £
. EMTORAS E EM MmU
Qbser\/agéo: : NEGA ALERGIAS DM E HAS
: SEM CONDIQOES DE VERIFICAR A PA

F gramasintoma: DOR CERVICAL/DORSALLOMBAR/EXTREMIDADES (SEMHISTORIA DE TRAUMA)

Di_iminader(es): - DOR INTENSA (8-10/10)
Especialidade: CIRURGIA GERAL
Sinais Vitals Lidos: - FREQUENGIA GAF DIACA: 107.00 BPM

- SATURAGAO DE GXIGENIO: 97.00 o

I
'

: ~f CADO
RE Y ‘:’n‘_‘ »a ?X1

BET

HMA - Hospital Miguel Arfaes
Lesdo de Pele
Sim ( Nao( )
Local &x¢s Q%.Q;W

cnfermeiro \%
Acolhido(a) Por: EDIL.Ma SILVA DO

> SANTOS - COREN: 3843 02 - FUNCAO: ENFERME!R,‘O:(/;\)-‘

‘ Data Impresséo: 21/03/2019 11:44
sttemg de Acolhimento com Classificagéo de Risco
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES

T
VNS T

N Atmdlmte’f%o 470098 Senha da Classificagso;

Datd e Hora:.21/03/2019 . 4132

‘Paciente: 124012  AUGUSTO FELIX DOS SANTOS FILHO Sexo: MASCULINO
Nome Social:
-Datado Nascimento:.05/08/1977 . Idade:. 41 anos  Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
N6me da Mie:: MARIA DAS DORES MENDES DOS SANT Nome do Pai: AUGUSTO FELIX DOS SANTOS ,
Estado Civil: SOLTEIRO oz ) N me do Médico; PLANTONISTA C_IRURCIA GERAL C. CRM: 12347
 Enderego: RUABOALUZ; ., - 220 - Bairro: NOBRE

Cidade/UF: PAULISTA _ ' ,PE . Usudrio Atendlmento  JOSAFAXA

TEoed
S BT Sy

lnformagoesAssoc:adas a Pacuentes Estrangelros / V|S|tantes

Data Entrada Brasil: »
Nacionalidade: BRASILEIRA NrDocumento Estrangeiro:
Observagdo:i.. i ...y R I PR

[ © sireso sic | .RESUMO DE TRATAMENTO -

' /Peso: Altura: Temperatura: Hora:
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Assinatura e Carimbo/Médico j
-
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Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatotio  ( ) Residéncia
( ) Transferido: Para Senha:
-
D —

i( ) Encaminhado ao setor de internagao ‘I
! t
‘ {

\/}

-_—
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-Laudo para solicitagdo de autorizagdo de internacio

f - IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO b( /-2

’1 - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES =
i ) . HOSPITAL MIGUEL ARRAES ‘6431569

3 - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 - CNES

HOSPITAL MIGUEL ARRAES \H ] ,L,{T?LO’Z K 2, —|L 6431569 R

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

-

L

5 -Nome do Paciente : 6 - N° Prontuario
[AU'C{IUST:O FELIX'DOS SANTOS FILHO 124012 |
. |
7 - Carifie Nacional do SUS 8 - Data de Nascimento 9 - Sexo 10 - RacaCor 10.1 - Etnla ’
SRS ascyling Inino ;
700800441081689 " - ' 05/08/1977 f 03 - Parda “ 0000 - N3o Se Aplica ;

11.~Ndie da Mae 12 - Telefone de Contato
1| MARIA DAS DORES MENDES DOS SANTOS J 8198442248 ,

113 -‘gNtfrhe-‘ReSPOnsévai

14 - Telefone de Contato

' {R@‘sfb‘EEE DESOUZA .. 984422486 ]
'16-ffM'Lnicfplo . ) 17 - IBGE 18-UF 19-CEP
]fAUursrA i || 261070 || Pe ] 53401620 j
; LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DAINTERNAGAO

21 - Coi n;ses que Justrﬁcam a Intemnacdo
AS ACIMA.

22 - Principais'Resultados de Provas Diagnésticas
rNA‘MﬁESE, EXAME CLINICO 'E RADIOLOGICO
t H N ]
23 -Diagnéstico Iniclal/ Cdigo 24 - CID 10 Principal 25 - CID 10 Secundario 26 - CID 10 Causas Associadas
ERI r ;
,rFRA]:URA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO BILATERAL. S526 2478 i
L - 552.5 | NAUH Jloyoa2.040-3

— - PROCEDIMENTO SOLICITADO -
27 Desm@o do Procedimento Solicitado : 28 - Codlgo do Procedimento

"TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA ULNA H 0408020431 |
ﬁpec:alidade 30 - Carater de Atendimento 31 - Documento 32 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Solicitante/Assistente
CIRURGICA l { 2 J | (X)CNS () CPF JE 207282560580002
Yogmr “»do Profissional Solicitante/Assistente R 34 - Data da Solicitagdo Cari ° de Registro no Conselho}
B

"f\ \_,/ ‘HYGINO JOSE PINTO ’MARINHO ‘ 22/03/2019 14859
. \.‘ ! .

!
PREENCHER EM CASO|DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOﬁENCIM’

i - 40 - N° B 1T S5
:Ias-( ) Acidente de Transito 38 - CNPJ Seguradora “ N° Bilnete 541 Serle

! 37 -( ) Acid. Trabalho Tipico. 20 - CNPJTEmpresa 75 - GNAE [ Empresa e C.BOR
38 -( )Acid. Trabalho Trajeto |
45 - Vinculo com a Previdéncla
[ ( ) Empregado { ) Empregador ( ) Autdnomo ( ) Desempregado () Aposentado ( ) N3o Segurado !
L ]
AUTORIZAGAO
146 - Nome do Profisslonal Autorizador 47 - Céd. Orgao Emissor 52 - N° da Autorizagéo da Intemacgdo Hospitalar (AlH) !
E260000001 i
| e e e e i e
48 - Documento 49 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Autorizador Al H
i()CNS ( )CPF H [
i 50 - Data da Autorizacdo 51- Asf?'?l?(ggr’ b & 2 6 1 9 1 02 1 5267_8
| etogi |
I Chrdss

r—

i 3

Cdodigo do Laudo: 470698
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IGUEL ARRAES ‘ Pagina.: 0001
V stema de-Centro Cirurgico e Obstétrico i Data...... 23/03/2019
Ficha'de Cirurgia Descritiva ‘ Hora....: 11:01

1
I’
i
|
|
1

Aviso de Clrurgla 55392 © - : Salal: 0003 SALA 03

v Paciente - - 124012 AUGUSTO FELIX DOS SANTOS FILHO Atendimento :470282
Convemo Atend. : 1 . Sus- INTERNACAO Carteira :
i Leito : 697 . VERD2-21 idade :41 Anos
. Dt Inicio : 23/03/2019 09:30 Dt. Fim :23/03/2019 10:20 ===
Cid Pré-Operatorio : 525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Cid Pos-Operatorio o - ;

o)X o0 e

Pfocedimento: 0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS 008 |
- o : ANTEBRAGO (PRINCIPAL)
Convénig: 001 SUS : INTERNACAO

. Anestesiai

\,AURGIAO . 20818 FELIPE NUNES DA SILVA
ANESTES[STA , v . 2380 (ENESIO GOMES DA CRUZ JUNIOR

Descrigao Cirtfgica : ' e e

DIAGNOSTICO FRATURA DO RADIO D STAL DIREITO (BARTON VOLAR)
ClRURGlA RAF| COM PALCA EM "T" 3,6 +FIO K
CIRURGIAO:DR-FELIPE NUNES oo
1° AUX{LIO DR SAMUEL MOURA
ANESTESISTA: GENESIO
ANESTESIA: BLOQUEIO DE PLEXO

| . :
1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA; |
2. ASSEPSIA-EANTISSEPSIA; ‘
3. APOSIQAO DE CAMPOS ESTEREIS;
4. {NCISAO DE PELE DE 07CM NA FACE»VOLAR DO PUNHO DIREITO;
5. DISSECCAO POR PLANOS;
JISIBILIZADO FOCO DE FRATURA;
~~REDUGAO CRUENTA DA FRATURA E FIXAGAD COM PLACA EM "T" 3,5MM COM 4X3 FUROS +3 PARAFUSOS CORTICAIS 3,5 +
=10 K 1,5MM;
SONTROLE COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS;
*{ IMPEZA COM-SF 0,9%;
10. SUTURA POR PLANOS;
11. CURATIVO; v
12. COLOCADO TALA TIPO LUVA;
13. CONTROLE COM RX. .

Achados Cirurgicos:

& )/ Descrigio Complementar

DR(A) : FELIPE NUNES DA SILVA
CRM : 20818

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

= ?_.. _ Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 13/09/2019 10:06:38
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

"MV 2000 - Slstema de }‘entro Cirtirgico e Obstétrico Data.....: 23/03/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....- 10:37

T

Lsine Gre (O i, I ESekiRE

A‘lso de Clrurgla 155392 ‘ Sala: 0003 SALA 03

. . Paciente : 124012 AUGUSTO FELIX DOS SANTOS FILHO Atendimento :470282
Cfonvénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
i Leito : 697 VERD2-21 |dade :41 Anos
| Dt. Infcio : 23/03/2019 09:30 Dt. Fim :23/03/2019 10:20
Cld]Pre-Operaténo . 8525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
1 .

Cid P&s-Operatério :

Procédimféﬁto: 0408020407 TRATAMENTO C!RURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSO‘

i

| ANTEBRAGQO (PRINCIPAL)

i Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia:

;ﬁr{URGlAO- : JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR
AI‘TJESTESISTA ) GENESIO GOMES DA CRUZ JUNIOR

Descrigdo Cirirgica :

IDIAGNOSTICO: FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDO (BARTON VOLAR)

CIRURGIA: RAFI COM PALCA EM "T" 3,5+ FIQ K

GIRURGIAO:DR JEFFERSON CALUME

{° AUXILIO: DR JOAO PAULO :
ANESTESISTA: GENESIO

ANESTESIA: BLOQUEIO DE PLEXO

{. PACIENTE'EM DDH SOB ANESTESIA;"
2. ASSEPSIA'E ANTISSEPSIA;
3. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS;
4. INCISAO DE PELE DE 07CM NA FACE-VOLAR DO PUNHO ESQUERDO;
5. DISSECGAO POR PLANOS;
“ VISIBILIZADO FOCO DE FRATURA;
\ /ng[:(U1Q5AﬁMCRUENTA DA FRATURA E‘{FIXAQAO COM PLACA EM "T" 3,5MM COM 3X3 FUROS + 3 PARAFUSOS CORTICAIS 3,5 -
ACONTROLE COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS;
" LIMPEZA COM SF 0,9%:
10. SUTURA-POR PLANOS; ,
11. CURATIVO: '
12. COLOCADO TALA TIPO LUVA;
13. CONTROLE COM RX.

Achados Cirtirgicos: Descrigcdo Comiplementar

DR(A) : JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR
CRM: 18757

CLAUDEVAN SOUSA

i FATURISTA

| . HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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AR o o IMIP
‘ ’ PERNAMBUCG Co %F iﬂm 1 S Instituto de Medicina Inreeral

Prof. Femando Pigueira
WOVERNGDG DO ESTXDO

; " RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: AUGUSTO FELIX.DOS SANTOS [FILHO REG: 124012
IDADE: 41  SEXO: M DATA DA ADMISSAO: 22/03/2019  DATA DA ALTA: 26/3/19
DIAGNOSTICO:

| | e FRATURA DERADIO DISTAL DIREITO { BARTON VOLAR )

TRATAMENTO REALIZADO:
«  23/03/2019 REDUGAO ABERTA + FIXAGAO INTERNA COM PLACAT 3,5 + FIO K

ORIENTACOES:
AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO DAS
SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS;

MANTER TALA AXILO-PALMAR, CUIDADO PARA NAO DANIFICAR;

MEXER DEDOS'DA'MAO CONFDRME ORIENTAGAO MEDICA;

NAO LEVANTAR PESO COM O MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO ATE LIBERAGAO MEDICA;
FAZER USO DE MEDICAGOES PRESCRITAS EM RECEITUARIO MEDICO;

* RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAO [EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

7

AR

PROGRAMA APOS-ALTA:
AMB’U}'LAT@RIO DE EGRESSO  SIM(ix) NAO( )
DATA'DA CONSULTA'AMBULATORIAL: / /

Dr. no Maia
adico
CR 1 22007

ATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM/

Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE

"} Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 13/09/2019 10:06:38 2
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O

h-

AUtor'i
(Intervenggo clra
fizerem necesssri

Data da Alta:
!Motivo:
I"an:di:gﬁés- de Alta:

Diagnéstico Principal

Q=0 -

L1 S
e

FICHA DE INTERNACAO

a -.i‘=‘l' Rua Estrada|da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 47028.
HO!S'PXTAL Jaguaribe - Pauilsta - PE Usudrio: ELISAMASP
MIGUEL ARRAES ‘CEP. :'53.400 - 000

DADOS DO PACIENTE

Paciente:. ‘AUGUSTO FELIX DOS SANTOS FILHO _

Idade::
Profissa o
RIGLE 5040539

“41la7m17d . Sexor M °

© CP.E: 00808

406477

Prontudrio: 124012

" Estado Civil: Data de Nascimento:  05/08/1977

- Escolaridade : )
Telefone: 984422486

SOLTEIRC

CEP 53401620

Endereco:  RUA .BOA LUZ - . ;220 - NOBRE - PAULISTA - PE
. . ’ : Dados da Internacido
Origem:  URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacso: 22/03/2019 11:32
Convénio: SUS - INTERNACAQ Plano: GERAL
Unidade Internacgo: VERDE 2 ORT_OPEDI‘\ Acomodacio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-21
Médico Internagdo: HYGINO JOSE PINTO|MARINHO
DADOS DO RESPONSAVEL
| Nome: R.G.: C.P.F.: 0‘28 ) 03 e
Endereco: - Numero: R y
§7  fone: Cidade: Estado civil ; (‘
< 2 : f/&rwﬁ.
-
‘DA

DOS DA LIBERACAO DO PACIENTE

¥

Loor

YDMelhorado ‘,Dped;do' [ Jrransferéncia

[ Ppbito ]:]Evasé 0

2

-~ /«5?"4;&\
< .

iag_nésti’co Secundario01.:

farl, -

%

( B

agnoéstico Secundario02,:

sedimento.

Responsive| pela retirada do paciente

zo a interna
rgica, anestesias, tra'nsfusées, e

reanst g’gﬁ - Lo,

¢do do Paciente acima menciong

0s para o diagnéstr'co, tratament

Ealroc]

aﬁ'& Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 13/09/2019 10:06:38
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‘ t: 3 l‘i wgdpdat IMIP
PERN AMBUBB !;‘ril lﬁm ﬁﬁﬂnﬁs 1"*3}?1?}3‘::3;&?‘1"&1‘2f:;'m‘ ,

'"GOYERND DUV ESTADO

 EVOLUGAO CLINICA

NOME: AUGUSTO EELIX DOS SANTOS FILHO REG: 124012

CLINlCA,‘ ) ENFERMAGEM: LEITO:
DA'I?A/HORA _ } R
22/3/2019| # ‘SERVICO| DE ORTOPEDIA E TRAU MATOLOGIA
12:00 # ADMISSAO
, PACIENTE APOS COLISAO DE CARRO- CAMINHAO, VEM
APRESENTANDO DOR INTENSA EM BRAGOS E ESCORIA

COES EM BRAGO ESQUERDO. RELATA DESMAIO E APRE
SENTA-SE BASTANTE AGITADO.

TAG EXAME: EGR, EUPNEICO, NORMOCORADO, LOTE.
MSD: DOR A OBILIZAGAO DO BRAGO E DEFORMIDADE E
PUNHO’}JVP RESERVADO. RELATA PARESTESIA.

MSE: Doﬁ" “_bB-lL'l'ZA'(;Ao PASSIVA. DEFORMIDADE EM
PUNHO E EscoklAgoes EM MAO ESQUERDA.

MIE: LESAO SANGRANTE EM CALCANEO. SEM EXPOSICAO
'OSSEA OV TENDINEA. NV. PRESERVADO.

FACE: LESACI EM REGIAO MENTONIANA.

T T T T 1T T

‘ HD: EX DE RADIO DISTAL BILATERAL.

CD: INTERNAGAO
RX DE OMBRO, COTOVELO, PUNHO, CALCANEO, TORAX.
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES! Pagina: 1/1
MV2000 - Sisfera de Gerenciamento de Internagao Emitido por: THIAGOCMA
Compr’ovante da Alta Hosplta[ar do Paciente Em: 27/03/2019 09:09

Atendimento: 470282 :
Dt Atendimento: 22/03/2019- - 11:32 DtAlta: 26/03/2019 - 18:15
| Paciente: 124012 °  AUGUSTO FELIX DOS SANTOS FILHO
: Servigo: 15 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Convenio: 1 SUS - INTERNACAO
Leito: 42 CG1F-411-LEITO 002 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuério: BRUNAGFS
CID:
Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observacdo de Alta

THIAGO CHARLES MELO DOS ANJOS

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribui¢bes sociais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

' Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 13/09/2019 10:06:38 Num. 50768363 - Pég. 9
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- HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificacdo de Risco - Protocolo PROTOCOLQO CLASSIFICACAO REDE IiMIP
Data e hor“retirada da senha: 28/03/2019 18:08
Nome Paciente: AUGUSTO FELIX DOS SANTOS FILHO
Caéd. Paciente: 124012
Data de Nascimento: 05/08/1977
Sexo: Masculino
ldade: 41
Senha: 0027
Convénio: 2 - 8US - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 471201 O
SAME: 110816

Periodo: 28/03/2019 18:22 - 28/03/2019 18:23
MARCELO ROBSON OLIVEIRA PEREIRA MATOS - COREN: 454133 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagic

Prioridade:

Cor:

Alergia(s): - ANTIBIOTICOS1 - CEFALOTINA 1G 6/6H D1-23/03 D14-05/04 1A

Queixa Principal: PACIENTE COM HISORICO DE CIRURGIA NOS MMil , RETORNA COM QUEIXAS DE
DORES NOS BRACO . E NO LOCALDA CIRURGIA .

Observagio: NEGA ALERGIAS , NEGA HAS/DM

Fr~ograma sintoma: REVISAO ORTOPEDIA

L._criminador(es): - REVISAO DE ORTOPEDIA

Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 00

Sinass Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 82.00 BPM Q\%&Q%S‘
- P.A. SISTOLICA: 130.00 MMHG @ W Y
- P.A.DISTOLICA: 70.00 MMHG (ﬂ .
- SATURACAO DE OXIGENIO: 98.00 % k\ DA

Alergias Atuais do Paciente

Substancia Observagao

CANTIBIOTICOST - CEFALOTINA 1G 8/6H D1-23/03 D14-05/04 1A

Tk,
Eewa .,
-----

Acolhido(a) por: MARCELO ROBSON OLIVEIRA PEREIRA MATOS - COREN: 454133 - FUNCAO:
ENFERMEIRO(A)
Data Impressac: 28/03/2019 18:23

Sistema de Acoihimentio com Classificacdo de Risco Pagna 1 det

# 1 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 13/09/2019 10:06:38 Num. 50768363 - Pég 10
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FERE T LI ARG

Ater~imento: 471201 Senha da Classificac3o:
Dat.. tora: 28/03/2019 18:09
Mo—: S
@iente: 124012 AUGUSTO FELIX DOS SANTOS FILHO Sexo: MASCULINO
Nome Social:
Data do Nascimento: 05/08/1977  |dade: 41 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: MARIA DAS DORES MENDES DOS SANT Nome do Pai: AUGUSTO FELIX DOS SANTOS
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12348
Enderego: RUA BOA LUZ - 220 Bairro: NOBRE
Cidade/UF: PAULISTA PE Usuario Atendimento: MONICABSL
— '"f°'ma£9§§AS-S-QQ'—a-d-als—-3.5991‘2’!9%%55’3!?—_293;’:":5:Lé’:@'}é’é‘:@iz=====::::=:=====:::

Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
&bservagéo:

r RESUMO DE TRATAMENTC

— Peso: Altura: Temperatura: Hora:
AS

( Queixa Principal
AL \SRAr szmok) ~ne o deen Mam\‘)@w ) O'LLH(A,Q/S 2

/)(D/\M\‘Q/W La i Mé& @/DK‘MM @chmm\(x ]A/a;o //)POL /gfma/\éw
XADC AL H‘«v:.nc\,E - Pen M\\npv m/ﬁ»cci&/%zx,uc b(,Qa\-eA/%Xf/(/‘éL OScli e

|

\, I
( Exame Fisico
'\/(7‘?* Z/L owcc , WW\/C(AOF\OM MM — T I
MM\ S 2 pkianaa, »mwkvvw\-e ﬂ\_.(‘,w\dq&unu& A g i ~
Ao o\ vey ’\6)—\1./31/\\{0\0/0\, ‘

Hipotese Dlagnostlco

QO s memw.o« . Reocio cunta L

.

Prescrigao Médica

r\Cv\mM—\ N N \‘\h@'\Q

\ @‘ Talo w2 o 1D ( hoce) -

s
“Qélcgﬁhi%
& M GQ\Q‘.?‘
Assinatura e Carimbo/Médico
Destino: ) Encaminhado ao Ambulatorio { ) Residéncia
( ) Transferido: Para Senha:

{ ) Encaminhado ao setor de internacao

"} Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 13/09/2019 10:06:38
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N L METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
.J - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: MONICABSL
.«0rio de Diagnéstico de Atendimento : Em: 28/03/2019 18:38

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... ;471201 Prontuario: 124012 SAME: 110816 Hora Atend: 18:09 Data Atend:28/03/2013
Paciente...... .. 1 AUGUSTOC FELIX DOS SANTOS FILHO Idade: 41 a

Enderego.... ... :RUA BOA LUZ k

Bairro...ccccoviciiennnns : NOBRE

Cidade...................... :PAULISTA UF..: PE CEP: 53401620
Convénio.................. :SUS - EXTERNO / URGENCIA Plano...: PLANC UNICO

CID Principai............ I

CID's Secundarios. :

Resuiltado : ALTA APOS MEDICACAO

Data Saida............... : 28/03/201¢ Hora Saida :18:56

! Prestador da Evolugdo Médica: {PLANTONISTA ORTOPEDIA

‘ PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12346
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

T
?_.g.:"-d" Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 13/09/2019 10:06:38 Num. 50768363 - Pég. 12
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@‘ (L] ] HOSPITAL GESTAO
0 E;_;E MIGUEL ARRAES IMIP
PERNAMBUCO

...............

RECEITUARIO
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28/08/2019 o Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe 0 Progesso = en s Cra i S s

SINISTRO 3190455712 - Resﬁltado de consulta por beneficiario

VITIMA AUGUSTO FELIX DOS SANTOS FILHO

COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE

SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO AUGUSTO FELIX DOS SANTOS FILHO

CPF/CNPJ: 00808406477

Posigdao em 28-08-2019 18:19:11

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagédo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagéo: R$00.000,00

Juros e Corregéo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagéo Juros e Corregao Valor Total
21/08/2019 R$ 4.218,75 R$ 0,00 R$ 4.218,75

vw.seguradoralider.com.brlPages/Aoompanhe-o-Prooesso—de~]ndenizacao.aspx?optoonsultasemsinistro=true 11
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