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SANTA CASA

h]) ulﬂlt!_([.}im& P RECIVE

DECLARAGAO

Ceclaramos para os devidos fins, que o pacienie MEDESON GOMES DE
ARAUJO, prontudrio n* 1176147, admitido neste hospital em 14/06/2018 com
diagnoslico de Fraturs do Umero direlto, sendo submetido a iratamento ciningico,
Recabeu ails hospilalar em 19/06/2016.

Saanta Casa de Misericandia do Recife
Av. Crux Cabugs, 1536 - Santo Amaro | Recile - PE - CEP S0040-000 | Fone: (81) 441 2 3800
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Registro:546478 Prontudrin: 1176147 Data de Nascimento;03/10/91 idade; 27 ANO(S)
Nome do Paciente: MEDESON GOMES DE ARAUJO Sexo:Masculing

Nome ga Miie:MARIA DO CARMO MARINHO RIBEIRO

CPF: 9530667495

Data: 18/05/2019

BOLETIM OPERATORIO

Ciagnostice pre-gperattng: Fratura diafisania go Umero dirsito
Diagnostico pés-operatdno: Fratura diafisdria do Umero direite

Cirurgia: Tratamento cirurgico de fratura do Umero direito (cod: 040802039-3) + Neurdlise do nerve
radial (cod: D40302007-7) + Ostectomia (040806017-4)

Cirurgi&o: Osvalde Coimbra Jr,
£nestesista; Bloqueio de plexo
Anestesis. Mauro Casado

Acidentas durante a cirurgia: nenhum

DESCRICAD CIRURGICA

1) Pacente em decubito dorsal sob anestesia;

Z)Assepsia

3)Antissepsia,

&) Apasiclo de Mpes cirurgicos

5) iﬁthnﬁhamwwﬂmmEmentmﬂw de foco de
fratura e ostectomia de fragmend dssed

6)Realizado neurdlise do nervo radial, redugdo cruenta de fratura e fxagdo com placa 4,5 DCP estreita ¢
parafusos corticals. Miormafia de biceps e braguial.

7)Realizado limpezs cam SFD, 5%,

8)Revisdo da hemostasia, Tenomiomrafia de musculo biceps & braguial

9) Sutura por planos com Vycril e Nylon,

10) Curativo

11) Verificaga boa perfusio distal

Recite, 18/06/2019-12:38

Este documenio fo) ssunado digitalmeme, conforme Medida Provisdria N° 2200-2 de 2408729001 '
o do proflavionsl; OSY ALDO JOSE MACEDC COIMBRA JUNIOR. CRM: 16651 Diai = Hore: | RIWI010 124034
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f.'-f" “uﬂ Santa Casa de Muencorey 00 Recre
s el aei v Craz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recis - PE
SANTA CASA Fone: TASX 3212.3800 | Emal: sta-caa@seniacaseecie Orf v
Site: www aamiscasarecits org b

Aegistro 646478 Prontudrio:1176147 Data de Nascimento:;03/10/91 |dade:27
AND(S)

Norme o Pacente MEDESON GOMES DE ARAUJO Sexo Masculino

Nome da M3e-MARTA 0O CARMO MARINHO RIBEIRO

COF: D9EIN66TATS

Data: 18/06/2019

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DAGNOSTICO INICIALICONSTANTE NO LAUDO MEDICO)
5423 - FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

PROCEDIMENTO SOLICITADO Tratamento Cirtirgico de Fratura do Umero Direito
CODIGD: 0408020383

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:
SROCEDIMENTO REALIZADO Tratamanto Cuirgeo de Fratura do Umero Direlto + Neurchee

COD EQUIPE NOME MATRICULA
1 CIRURGIAQ Dr. Osvaldo Coimbra 16858
2 1.AUX CIRURGICO:
3 2AUXCIRURGICO!
4  ANESTESIA
5  ANESTESISTA  Dr. Mauro Casado 2161
&  CLINICA MEDICA
PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:
USO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASC: Pacients vitima de collso carro x moto, resultando em Fratura do
Utnero Direito. Evoluindo com dor ¢ edema local

Operado. Alta Hospitsiar apés malhora.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
DIAGNOSTICO SECUNDARIO:

Fae docemenin foi avsiado dighaimente, conforme Madids Provisoria N 2.200-2 de 24082001
\uome 40 profissional’ HENRIQUE COSTA BARBOSA, CRM: 10531, Das ¢ Hore: 2462019 07 M SR
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190676269 Cidade: Cabo de Santo Agostinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MEDESON GOMES DE ARAUJO Data do acidente: 08/06/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TCE. )
FRATURA DO UMERO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR TCE.
TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS).
ALTA. (P1/3/4FC/6)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190676269 Cidade: Cabo de Santo Agostinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MEDESON GOMES DE ARAUJO Data do acidente: 08/06/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TCE. )
FRATURA DO UMERO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR TCE.
TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS).
ALTA. (P1/3/4FC/6)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERDAO DO OMBRO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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QUTORGADO:

NOME: LUZIMAR DA SILVA OLIVEIRA
NACIONALIDADE BRASILEIRA ESTADO CIVIL. CASADO
IDENTIDADE: 10.151.898 SDS CPF. 406:013 408-83

ENDERECO. RUA BOA SORTE 812 - APT 101 BAIRRO: DESTERRO
CIDADE ABREU E LIMA

Felo presents instrumento pe ticulsr de procurac3a, nomeio & constitue um
bastante procurador € outorg do acima gualificado, aquém confio poderes para
representar-me perante as S GURADORAS, refarente ao Seguro Obrigatério-
DPVAT
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0432229/19
Vitima: MEDESON GOMES DE ARAUJO Data do acidente: 08/06/2019
. ) P . . MEDESON GOMES DE
CPF: 096.306.674-95 CPF de: Proprio Titular do CPF: ARAUJO
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

LUZIMAR DA SILVA OLIVEIRA : 406.013.406-63

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

MEDESON GOMES DE ARAUJO : 096.306.674-95

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 04/12/2019 Data do cadastramento: 04/12/2019
Nome: LUZIMAR DA SILVA OLIVEIRA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 406.013.406-63 CPF: 115.938.994-24

LUZIMAR DA SILVA OLIVEIRA Steffany Caroliny Lins Veloso
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190676269 Vitima: MEDESON GOMES DE ARAUJO
Data do Acidente: 08/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUZIMAR DA SILVA OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MEDESON GOMES DE ARAUJO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15196809
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190676269 Vitima: MEDESON GOMES DE ARAUJO

Data do Acidente: 08/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUZIMAR DA SILVA OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MEDESON GOMES DE ARAUJO

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: MEDESON GOMES DE ARAUJO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000559

Conta: 0000039623-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

Mmores duvidas scease wew o gov bripoartal

&

Para cdpia do seu Bolotim acesse o allo: www.prf gov br/novobal
Iconsultar Informa o nimero do protocolo & o CPFCNPJ de um
dos envelvidon no acidents; & Chaue em mprimis

B

Atengio: As viimas de acidante Wm diredo o recabimento do
Saguro DPVAT Pama maiors informacles, aceass waww
dpvatseguro com.br Em casos da svallagio de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verfficar o triimites da Rescluclic 544 do
CONTRAN. Procums o drglio satadual de trnaito (DETRAN) do
sau Estads, antes ds fazer raparcs no veculo.
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RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18030249801

INFORMACOES GERAIS

Data’ 08082019 Hora: 2030 Munscipio: CABO DE SANTO AGOSTINMOVEE
BR: 104 KM: 880 Senlido. Decrescente

Pokcial responsaved peio atendiments ANGEIRAS, 1777138

ASPECTOS DO LOCAL

Tipo oe via.  Principal Tipo de pavimants’ Aafslis
Tipo de pists  Dupla Condigho da Psta Secs
Estrutura Vidrip: Rets Locabdads urbanizade  Sim
Acostamanto Sun Canteiro Central, Sim
Londigho metsorologica: Céu Clare Fase do dia Plenz Nols
IMAGENS PANORAMICAS
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18030249801

APQIO EXTERNO

V1 - VEICULO 1 - PGPS00S - MOTOGICLETA

V1 - informagtes
Flaca PGPO0OS Marca/models: HONDA/CG 125 FAN KS Renavam: 005095785842
Ano fabricacho. 2013 Chassi 9CZIC4110ER113313 Tipo de veiculo: Motocicieta

Manobra no momento do acidents: Seguindo o fuxo, na faixe de rolamento
Irformagtes complermeniaras Avaiias no guidom, pedal, e @nque de combustivel
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BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N* 19030248801

w-mnm-wmmm
Veiculo V1 HONDA/CS 125 FAN KS Flaca. PEPE00R NEBOAT: 10030246801

Nome do Agents: ANGEIRAS Matricula do Agents: 1777138 Dasta: 08/0872019
! Garfo dianteirs

2 Mmmwﬁ%fm

3 Mmmmmwdm

4 Coluna de direcso

5 Chassi

8 Garfo trasevo

7 Eixo traseiro (incicios)
Dano de Monma: Pequens

Vi - imagens Obrigattrias
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POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N* 18030249801

V1 - Proprietirio
Nome. DENILSON MARINHO RIBEIRO CPFICNPJ: 045.414.284.86
Errmil Telglona. 81 SER208450 - 81 B88421800

Endersgo: PAULISTA-PE
V1C - CONDUTOR DE V1 - MEDESON GOMES DE ARALJO

VIC - Informagdes

Nome MEDESON GOMES DE ARALJO Data de Nascimento: 03/ 101881
CPF. (06 306 §74.95 Sexo: Masculing

Estado fisico. Lesfes Leves Usave capacete: Sim

ViC - Dados da Habilitagdo para Conduzir Velculo Automotor

Categoria. AB Primesa hebiitacss. 1370872011 N* Registro. 05303275388
Ur. PE Vencimenio da habilitaglo 20/03/2022 Motonsta profiessanmal  Mao
Ouseivagbes CNH- 15

V1C - Alteragbes da Capacidade Motora

For possivel reslizar tests do stilbmetro: Nio Condutor se mcusou a resiea 0 teste N&o
Visives sinais de embriaguez. Nao Sinais ds uso de substincias psicoatives, Nio

ViC - Dados do Contato

Enderego: MCWAEWTRG.MEMMW.WDEWD
AGOSTINHO-PE

Telatona GREZ06480 Email:
V1C - Encaminhamento

Moive Socore midico Tipo de Repecior. Dutro
InformagOes complementares

w-mmz*m-mm

Vi « Informagbes

Placa: PFB4330 Marcaimodelo: RENALULTISANDERD AUTI018YV Renavam: D0345TH2836
Ano fabricagio: 2011 Chassi S3YBSRERHCIO08200 Tipo de veiculo. Automdvel
Espécie: Passagaio Categorlas Particulsr Cor. Preta

Manobra no momento do acidente. Mudando de faixa
Informacées complamentares: Para lama ssquerdo com svanas, Pl SOUENIs CoMm avana
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POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N* 19030249801

V2 - Relatério de Avariss - Resoluc80 n® 544/2015-CONTRAN

Vecula: V2 / RENAULTISANDERO AUT 1098V Piaca: FFB4338 N BOAT. 19030248801
MNome do Ajgents. ANGEIRAS Matricuia

doAgente: 1777136 Data. 0B/08/2010

1 Painel cortafogo X

¢ Lofganng dianteirs esquerds

J Coum de rods diamsira atguerds x

4 Estrutur da scleira esquerda

5 Air Bags Froniais

6 Al Bags Laterals

7 Estrutura da coluna danteina esguerds

8 Estrutura da coluna central esquerda

0 Estrutura da coluna trasera esquards

10 Caixn de roda traseine esguerda

11 Assaalho central ssquerdo

12 Longaring raseira esgquerda

tammmwm

14 Longarina traseir direita

15 Caixz de rods trassira diraita

16 Estrutura da coluna traseia direitn

17 Emirutuirs da soleira dirwita

10 Estruturs da coluna cantrai direlta

16 Estruturs da coluna dianteira dirsita

20} Asscalho cantral direito

21 Canm de rods dianisia dieila

42 Longarina denisra diredta
Dano de Monia. Pequens
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N*® 19030248801

V2 - imagens Obrigatorias '
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N* 15030249801
V2 - Proprietério
Nome HAYSSA TUANY ALVES DE OLIVEIRA CPFICNPJ. 085.702.574-00
Emal Telsfone 51 986643882

Endemgo. OLINDA-FE
V2C - CONDUTOR DE V2 - BRUNO RAMOS DA CRUZ

V2C - Informagdes

Noms BRUNO RAMOS DA CRUZ Data de Nascmemo: 070001880
CPF O7T80TE 11401 Sexo: Masculing

Estado flaico: llesa Usava cinto de ceguranga S
V2C - Dados da Habliiltagio para Conduzir Velculo Automotor

Categoria. AR Frimesra habitaghe: 20/06/2011 N*® Registro 0E231521617
Ur: PE Véncimenio da habiltacas: 110272024 Motormta profmsionsl Noo
Otaervacbes CNH:. 15

V2C - Alteragbes da Capacidade Motora

Foi possivrl realizar teste do etiidmelio  Nao Condutor se recuscu & reslizar o leste: Nio
Visives sngie de embriaguer Méa Sinais de uso de substiincas paicoativas: Nao

VZC - Dados do Contato

Endereco. RUA PADRE TEOFILO TWORZ. 0000000412, BONJ|, RECIFE-PE
Talefone. DIO643062 Email
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CERTIDAO

Certidio n* 2019APH000894 Div. Op.

Com falero no an. 5% XXXIV, letra "b” da Constituigio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitaglo feita pelo(a) Sr(*). MEDESON GOMES DE ARAUJO, 27 anos,
BRASILEIRO{(a), CASADO{a), RG n* 8327283 SDS PE, inscrito(a) na Receita Federal sob
o CPF o" 096.306.674-95, residente 4 RUA ENGENHO BARBALHO 4, n* 8N, ,
ENGENHO BARBALHO 2, CABO-PE, cenificar que este Grupamento de Bombeiros de
.ﬁmwmlmmmﬂmﬂﬂ.w volia das 21:06
he, no enderego. RODOVIA BR 101, SN, CENTRO CABO DE SANTO AGOSTINHO-PE,
referente & umia) COLISAO, envolvendo AUTOMOVEL SANDERO, PRETA. PFB4339.
PE ; MOTOCICLETA HONDA FAN PRETA PGP6005-PE, no(s) qual fore vitmado{a) o(a)
Sri*) MEDESON GOMES DE ARAUJQ, inscrito sob o CPF n® (96.306.674-95 ¢ Registro
Greral * 8327283, atendido(a) pela Unidade Titica de Resgate do Grupamento de Bombeiros
de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo{a) SGT 704146-2 JOAO PAULO. Foi
transportado(a) para o0 HOSPITAL DOM HELDER. Registrado(s) com o prontudrio n®
117315, Ficou aos cuidados do médico DANIELLE TETI, registro XX. Os registros desta
Certidiio foram extraidos dos arguivos da Divisdo de Operagdes /| GBAPH.

Pusiglle em 18087019
* snanm e deivs Crtidde deve wr sanfirmade sirevee &0 pertel de Cripe co Kowbetrez, o m
hip vl e pen b cammmiint pretoveds w10 10APN AN

Av. Jolio de Barvas, 199 - Bos Vist - Recile'PE - CEP 30050-180
Foee: (R1) 31529126 / ONPX: 00,254, 771/0001-44



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDESON GOMES DE ARAUJO

BANCO: 104
AGENCIA: 00559
CONTA: 000000039623-2

Nr. da Autenticacdo 75FC1FA4C0687357
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