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" ' HOSPITAL
Getdlio Vargas

Av. General San Martn, 5/M, Cordziro, RecifefPE

LAUDO MEDICO

%~ Atesto para 05 devidos fins que © pamente RAYSSA SANTDS
! DARDEME DE ARAUJO esteve internade no setor de Traumato-
Ortopedia deste servigo de 16/06/19 ao dia 28/06/19 para tretamento
médico-haspitalar. :

DIAGNOSTICO: RUPTURA PARACIAL OF TENDAO PATELAR
CID: T135

‘i"f'L CIRURGIA:
16/06/19: LMC+SUTURA + TALA
#1007 26/06/19: TENORRAFIA DE TENDAO PATELAR

AFASTAMENTO A CRITERIO), DO MEDICO PERITO.
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Recife, 28 DE JUNHO DE 2019
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HOSPITAL GETULID YARGAS - HGY
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Secreiuia de Sadde do Bstada de Pamambucs
HOSPITAL i PARECER
- Geftilio Vargas : '
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' . - .
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fisioterapeuta

Dra. Milennc Limea

Rechraclo

Brzcinro pira os devido fins que RAYSSA SANTOS DARDENNE DE ARAUIO, inscrito no
RG sob 0 n? 9,600,742 SDS/PE foi vitima da addente de winsito no dia 15/05/2019
sofrendo trauma no joelhe esquerds tento reallzado 40 sessdes de fisioterapia
FISIDTERAPIA MOTORA POS OPERATORIA , TENORRAFIA DE TENDAD PATELAR
ESQUERRD, do qual apds aita fisioteraplea continuaapresenianda limitacdo funcienal
da jaeiho esquerds + debilidade funcional do MIE.

- ) Carplng 16 5STEMBRO de 2010

MUIENNA HELLEN DE LIMA SiLVA
FISIOTERAPEUTA

CREFITO 238288 - F

{81} BAenG-5112 7 1 SET 101

Hea fose Pimertefn213), sho Setastids, Corping/PE
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C segoracons Ui o

Corndrclas do Sequea DPVAT
s s U e e e o, bk b7 o e e . - o gyt
{IDENTIFICACAO DO SIwISTRO . o o !
ASL-0326917f19
Vitima: RAYSSA SANTOS DARDENNE DE ARALID Data do ackdente: 15/05/2015
. . . RAYSSA SANTOS
CPF: 110.45%,594-657 CPFda: Priprio Titular do CPF: DARDENNE DE ARALID
Seguradara: ARUANA SESURADORA, 5/A

"nn-:""fmtim-:nms' 'E"H!'RWWEG-FEESH:MWM‘ T o D ] ".".'Tn".hw.h':fwwf.r.::mf.“m':-:h*'T"wqu:%

Sinlstro

Baletim de ocont@noa

Comprovagao de reglstro de addente dedaradn

Declaragtio de Inexisténda de IML 3‘55;[ 054D 20 ¥
Dedaracio do Fropriatério do Veiculo

Drocumentacaio médico-hospitatar

Documentos de identificacda

ouT

Cutros

MARCOS ANTONIO RE ALMEIDA : 915,419.384-34
Comprovanta de residéncia

Declaragio Clroular SUSEP 445712 L i SET 201

Pocumentos de identiflcacan '

Procuragan —_
-—______\_ - -

RAYSSA SANTOS DARDENNE DE ARAUIO ; 115.463.594-67 T T —
Autorizecdo de pagamento
Comprovanta de residéncia

R B

- 0 prazo paraa pagamento da Indenlzacio & ga 30 dias, contzdos a partir da an'l:regh da documentacin completa. Para .
acompanhar o processo de anﬂlisq fdo padido de Indenizacia, acesse wwnw. dpratsequra,com.br ou ligus DEDD-0221204,

- A Indentza¢io por Invalldez permanente & de até R$ 13.500,00. Essa valor vara conforme a gravidada das sequelas a
de acorda com a tabela de segure prevista na lei 5194 § 74, . i . .

(AR

Docementachio necebida sem confer@ndla.

A documentagio solicitada dos documentos indlcadox em.orlginals, ou céplas autenticadas, predsam estir davidamente ;
protocelados como comprovante de entrega por meln de chancéla ou carimbo, @ au mesmos devem ser dightallzados no - -
ato do atendimento para inclus36 no aviso de sinistro digital. ' ' "

A responsabiiidada pela guirda dos documentos griginals & do inﬁressaﬂnfﬁﬂml B

e e R N P . AR T e [-m_-wr_-.va_-...._-.-w—nm-m

| ... Portador do documentacso entregue. . . | |, - Respansivel pefo cadastramento na seguradora - |

Data do cadastramento: 20/09/2016
Mome: NATHALTA GABRIELA FERREIRA DE SGUZA

HATHALIA GABRIELA FERRETRA DE SOLZA




Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190543787 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAYSSA SANTOS DARDENNE DE Data do acidente: 15/06/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
ARAUJO
PARECER
Diagnéstico: FERIMENTO EM JOELHO ESQUERDO COM RUPTURA DE TENDAO PATELAR

VITIMA COM BLOQUEIO ARTICULAR DE JOELHO ESQUERDO, REALIZA FLEXAO A CERCA DE 80 GRAUS, DEFICIT DE
FORGA GRAU MEDIO, DISCRETA ALTERACAO DA MARCHA (+-++++), PRESENCA DE CICATRIZ LOCAL.

TRATAMENTO CIRURGICO, TENORRAFIA, FISIOTERAPIA.
EVOLUI COM BLOQUEIO ARTICULAR DO JOELHO
DATA DA ALTA: 12/09/2019

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO (50%) EM JOELHO ESQUERDO
Com sequela
01/10/2019

Observagdes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM JOELHO ESQUERDO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190543787 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAYSSA SANTOS DARDENNE DE Data do acidente: 15/06/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
ARAUJO
PARECER
Diagnéstico: FERIMENTO EM JOELHO ESQUERDO COM RUPTURA DE TENDAO PATELAR

VITIMA COM BLOQUEIO ARTICULAR DE JOELHO ESQUERDO, REALIZA FLEXAO A CERCA DE 80 GRAUS, DEFICIT DE
FORGA GRAU MEDIO, DISCRETA ALTERACAO DA MARCHA (+-++++), PRESENCA DE CICATRIZ LOCAL.

TRATAMENTO CIRURGICO, TENORRAFIA, FISIOTERAPIA.
EVOLUI COM BLOQUEIO ARTICULAR DO JOELHO
DATA DA ALTA: 12/09/2019

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO (50%) EM JOELHO ESQUERDO
Com sequela
01/10/2019

Observagoes: O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDACAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS EM JOELHO ESQUERDO, PORTANTO MANTEMOS A CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190543787 Cidade: Carpina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAYSSA SANTOS DARDENNE DE Data do acidente: 15/06/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
ARAUJO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO NO JOELHO ESQUERDO COM LESAO DE TENDAO PATELAR.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (TENORRAFIA) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: @2 SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO NO JOELHO ESQUERDO COM LESAO DE TENDAO PATELAR.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (TENORRAFIA) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
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Documentos
complementares:
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INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50




Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190543787

Nome do(a) Examinado(a): Rayssa Santos Dardenne de Araujo

Endereco do(a) Examinado(a):  Av Estacio Coimbraav Estacio Coimbra, S/N
Centro Carpina PE CEP: 55818-000

Identificacdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ SDS / PE ] 9600742

Data local do acidente: [ 15/06/2019 ]

Data local do exame: [ 01/10/2019 ] RECIFE [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FERIMENTO EM JOELHO ESQUERDO COM RUPTURA DE TENDAO PATELAR

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

Tratamento: TENORRAFIA, FISIOTERAPIA.
Complicacées: EVOLUI COM BLOQUEIO ARTICULAR DO JOELHO
Data da Alta: 12/09/2019

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado:

VITIMA COM BLOQUEIO ARTICULAR DE JOELHO ESQUERDO, REALIZA FLEXAO A CERCA DE 80 GRAUS, DEFICIT DE

FORCA GRAU MEDIO, DISCRETA ALTERACAO DA MARCHA (+-++++), PRESENCA DE CICATRIZ LOCAL.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?
(X) Sim () Néo
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
LIMITACAO DE GRAU MEDIO DE JOELHO ESQUERDO, COM BLOQUEIO ARTICULAR.

Caso a resposta do item V seja "“N&@o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifiqgue correlacionando a melhor graduacédo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s

prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

JOELHO - Lado Esquerdo

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

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

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM

Dr. Leonardo de Faria Neves
CPF - 045.955.274-03
CRM/PE - 17742
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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, 24 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190543787 Vitima: RAYSSA SANTOS DARDENNE DE ARAUJO
Data do Acidente: 15/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RAYSSA SANTOS DARDENNE 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? 14797815
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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, 30 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190543787 Vitima: RAYSSA SANTOS DARDENNE DE ARAUJO

Data do Acidente: 15/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), RAYSSA SANTOS DARDENNE DE ARAUJO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14822147
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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, 11 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190543787 Vitima: RAYSSA SANTOS DARDENNE DE ARAUJO

Data do Acidente: 15/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), RAYSSA SANTOS DARDENNE 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 joelho 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: RAYSSA SANTOS DARDENNE DE ARAUJO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001242

Conta: 0000078095-3

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Estado de Pernambuco
Secretarla de Defesa Social
- Corpo de Bombeiras Militar de Pernambuco
CEMPE - 7°GRUPAMENTO DE BEOMBEIROS

Awv. Conselheiro Jodp Alfredn, n2 391, - Bairro Santa Cruz, Carpina/PE

arpina-FE, 19 de junheo de 2019

CERTIDAO DE QCORRENCIA n? 34 f 2019 Div. Op. - CRMPE - 7°GE

0 Tenlel QOC/BM Edson Marconni Almeida da Silva, Comandante do 72 Grupamento de Bombeires Militar do Estado de Permambuce,
no uso das suas atribuiches 2 por sollcitagdeo do 5r. Gustava Dardenne Arauje Gomes de Holanda, RG. n® 5.4582.065 - SD5/PE, resldente
b Avenida Presfdente Gustavo Vargas, n? 318, bairro Santa Cruz, Carping - PE, defegou a Divisio de Operagies gue procedssse o
levantamento nos autos e emitisse & seguinte certidio, onde consta que: no dia 15 de junhe de 2015, 45 20hk18min, o Corpo de
Bombeires fol aconado para atender vitimas de uma colis¥o velcufar envoivendo uma motocicleta Yamaha, na cor azul, placa PFS -
52849, sitc a BR - 408, bairro Novo, Carping - PE. No local os bombeiros militares identificaram e prestaram assisténcia preé-
hospitalar a Sra. Rayssa Santos Dardenne de Araujo, RG. n® 9.600.742 - SD5/PE, residente & Avenida Estdcio Coimbra, e 255, bairro
Centro, Carpina - PE, que apresentava um ferimento no membro Inferlor esquardo. A vitima foi conduzida para Unidade Mista Assis
Chateaubriand, Carpina-PE, onde deu entrada com o prontudric n? 23,466 - 4, ficando sob os cuidados do D Attila Alves, CRM -
21.570. Mada mais havends 2 certificar do que ronsta nos registros e relatdrios da ocorréncia, arquivados na 18 5B do 72 Grupamento
de Bombeiras, segue assinado por mim, Malor QOC/BM 360010-8 ARTAND MENDONCA LUNA, chefe da Divisio de Operacies.

- ’ o Certdan emitidn otrawds b Pracesse SE1 02 3900MG0ME. 00003/201 5. 13

Documento assinade eletronicamente por EDSON MARCOMK! ALMEIDA DA SI7A, e 15/06/2019, s 14:57, conforme hordrio
oficial de Recife, cam fundamento na art. 102, de Decreig 02 45157, 02 27 da cutubra de 2017,

Documente assinada eletronicamente por Arlane Mendonga Luna, emn 26/06/20149, 3¢ 18:45, canforme hordrio oficial de Resife, com
fundamenta na art. 102, do Decreto p2 45 157, de 23 de owcubrn de 2007, !




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: 04/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAYSSA SANTOS DARDENNE DE ARAUJO

BANCO: 104
AGENCIA: 01242
CONTA: 000000078095-3

Nr. da Autenticacdo 293257DE3A4F86F6
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