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Seguradors

" Recife, 14 de Agosto de 2019,

. DPVAT - 008/2019
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PRDTDCDLD DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

ASL-257510/19
Vitlma: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA
CPE: 101,258.724-02
Seguradora: GENTE SEGURADORA 5/A

Sinistro

Boletifn de poorréncia :
Cornprovagio de vegistro de acidsrte dedarad
bedaraco de InexlistEndia da IML
bocumentacio meédlca-hospitalar
Documentos de ientifleagio

Ourros

ROSEMBERG DE BARROS LIMA : 085,159.864-18

Comprovante de residénd
Declaracda Circular SUSEP 445/12
Cocumentos de identificagso
_Prncura_gﬁo

SANDY VICTORIA SILVA SANTANA : 101.258.724-02

pulorizacio de pagamenko
Comprovants de residénda

Deta da erirega: 29/08/2019
Mome: ROSEMBERG DE BARROS LIMA
CPF; OBG.159.584-18

ROSEMBERG DE BARROS LIMA k\?}r‘:‘h-- -

o '-Eﬁﬁm@i}'&u G -
Cotasion o Ragiace DRVAT

_Data do acidente: 15/12/2017

o ' | SANDY VICTORIA SILVA
CPF de: Pruprio . Trtular do CPFS ¢ rann

Data do cadestramantn: 28/08/2018
Mome; Tsabelly Antonia dos Santos Ursulino
=T CPF: 106.719.354-72

E', Isapelly Anbonia dos Santos Ursuling




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190479201 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA Data do acidente: 15/12/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/08/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA FECHADA DO FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (HASTE INTRAMEDULAR RETROGRADA). ALTA MEDICA. P4
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
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) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190504571 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA Data do acidente: 15/12/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA FECHADA DO FEMUR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (HASTE INTRAMEDULAR - PG. 5).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: CONFORME RELATORIO MEDICO DR. PEDRO MARQUES - CRM 8594, PG. 1.

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 o Ap 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
NUmero: 3190504571 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA Data do acidente: 15/12/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/09/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA FECHADA DO FEMUR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (HASTE INTRAMEDULAR - PG. 5).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: CONFORME RELATORIO MEDICO DR. PEDRO MARQUES - CRM 8594, PG. 1.

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 o Ap 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
NUmero: 3190479201 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA Data do acidente: 15/12/2017 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/08/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA FECHADA DO FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (HASTE INTRAMEDULAR RETROGRADA). ALTA MEDICA. P4
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
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) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




PROCURACAO PARTICULAR

[Preancher com letras de forma legivel @ sem rasuras)

OUTORGANTE:

Nome: _ Sa w oy N L‘\%A 5:}_'\.}-&‘ S-ANJ A A
Nacionalidade: __2UAS )L T .

Estado Civil:_c o) | . {a
dentidade:_ & N2 10 ¥

oor:_ O M- 09
Profissio: T SAL DALY E

Endereco:_R<A Dy pu@le JU4ED R H'A;ULISIA
cer: 230l LA O

Telefone: (XA - BSHD - As3 0

ouTOD DO: .
Nome: Zu el De  Jullo s Qr A
Nacionalidade: _Sih A Sit = F <

Estado Civil: -‘.’_'_a'i'- Ao

Identidade: QA(

ook 0KS A5G Loyt - X
profissio: Cox Sullod fol.p le ,
Endereco: Do =t EEXA)lDo S H ﬂﬂfiyf 2t 6P
CEP: 5’?#1’"9—5‘690 _ i '

Telefone: i% q’b"?ﬂ"ﬁ?—&’q

Pelo presente instrumento particular de Procuracio, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a2 quem confio poderes especiais para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT & suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizaclio referente ao seguro
obrigatéric DPVAT, concedendo a0 outorgado poderes para assinar, enviar efou requerer
quaisquer documentos necessdrios junto as seguradoras. consordadas, incluindo receber
informagBes sobre pericia 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 a nizaciio do SEGURO OBRIGAT DPVAT para a

vitima: SAL DY VA Clofid <) vd SB. fAwA

A & pun 42 0% - ol

Local e data

_ .Rumh{u par AUTENTICIDADE a firma de SANDY VICTORIA S0y
TR SAMTANA. Abreu ® Lima/PE 12/08/2019 124339 em testemunha

i -_ ] verdade. Emolumentos-3,99 TSN FERM: 0.04 FUNSEG: 0, 08Ty II|-| i
o 4.9, RC-4-T2900 1
| 1 2 I . z 1 : it
1Ly i {_’.fﬂ'r‘ -'l,

salp Diglital: !II.M? FUVORZ01001.01508
_i'_ - Fﬂ.nt.r.rﬂurlli "
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0297510/19

Vitima: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA Data do acidente: 15/12/2017
. ) L peg . . SANDY VICTORIA SILVA
CPF: 101.258.724-02 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTANA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Outros

ROSEMBERG DE BARROS LIMA : 085.159.864-18

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

SANDY VICTORIA SILVA SANTANA : 101.258.724-02

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizacao 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 29/08/2019 Data do cadastramento: 29/08/2019
Nome: ROSEMBERG DE BARROS LIMA Nome: Isabelly Antonia dos Santos Ursulino
CPF: 085.159.864-18 CPF: 106.719.384-79

ROSEMBERG DE BARROS LIMA Isabelly Antonia dos Santos Ursulino




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0278625/19

Vitima: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA Data do acidente: 15/12/2017
. ) L peg . . SANDY VICTORIA SILVA
CPF: 101.258.724-02 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTANA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Laudo do IML - Lesbes corporais

ROSEMBERG DE BARROS LIMA : 085.159.864-18

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

SANDY VICTORIA SILVA SANTANA : 101.258.724-02

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/08/2019 Data do cadastramento: 14/08/2019
Nome: ROSEMBERG DE BARROS LIMA Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 085.159.864-18 CPF: 114.202.964-69

ROSEMBERG DE BARROS LIMA JULTANA BEZERRA DE LUNA
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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 Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190504571 Vitima: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA

Data do Acidente: 15/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSEMBERG DE BARROS LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), SANDY VICTORIA SILVA SANTANA

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: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 341

Agéncia: 000007474

Conta: 0000032009-5

Tipo: CONTA POUPANGA

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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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 Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190504571 Vitima: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA
Data do Acidente: 15/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSEMBERG DE BARROS LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SANDY VICTORIA SILVA SANTANA

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 n2 14938448
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Escolha ols) tpols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] 2] INVALIDEZ PERMANENTE O morte
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Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA).

RENDA MENSAL:
[] RecusO INFORMAR [ are r$1.000,00 [] #$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
[ sEm RENDA [] R$1.001,00 ATE A$3.000,00 ] rs5.001,00 ATE R$7.000,00 [] aciMa DE R$10.000,00

f Lt | Pk

DADOS CADASTRAIS

] CONTA POUPANGA {somente para o5 bancos abaiao, Assinale uma opso) [C] CONTA CORRENTE {Todas os bancos)
] eradesto (237) A i f3a1) Nome do BANCO:
[ BancodoBrasii(001) ] Caiba Econdmica Federal (104)

wror GO oo (FTGE7L_B)| a0 o )0

(rfaemar o digito se existir) (informar o digho se existir) [irformar o digito s existir) {infarmar o digho se exstr)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembelso do Seguro DR
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd & somente apds a efetivagio do crédite, quitagio tatal do valer receblde.

T ORGLATAGRD 5 AN D LAUSE D0 WL FRGENGHIENTOSOMENTE P

| | _ ML - PREEN : PARA
Declaro, sob as penas da lel, que estou Impossibilitado de apresentar o lauda do Instituto Médico Legal (i :
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opgdes]: ol
[[] N5o hé IML que atenda a regiio do acidente ou da minha reskdéncia; ou wﬁﬁ
[ © 1ML que atende a regifio do acidente o da minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; o A\ b

[J oML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza periclas com prazo superior a 90 {ndwenta) dia

Pelo maotive assinalade, solicito o prosseguimenta da andlise do meu pedida de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanent®, *. :

apresentada, concordendo, desde |4, em me submeter 4 avaliagdo médica bs custas da Seguredora Lider para verificaglo da existédcia Ar
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lel 6.194/74, art, 32, §19, dedarando que eta autorizacko ndo signific 2 canch 5 com a futura
avaliacic mddica ou rentincla ao direito de contesté-la, caso discorde do seu conteddo.

Phgides

ML) para os fileyEs

RMAMNENTE

0 B

Z PE

INVALIDE

TDICIARAGAD OE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTORA DE MORTE
ma: [ sotero [ Casado(nocm) [TJonorciado [] Separaco ludcaimente [ vidvo |'Datadu6tﬂudav‘itlma;

Estado civil da vitl

Grau de Parentesco cam a vitima: | Vitima deixou companheiro{al: |:| Sim D N30 | Seavitima debeou companheiro(a), informar o nome comgleto:

JRTE

0O

M

Witirma teve filhos? Sim B0 | Setinha filhos, informar quantos: itirma defxou Siny M3a | Vitima delxou Simn Nao
D D ivos: Falecidog: nasgituro [vai nascer)? D D pals/avds vivos? . D

Estou clente de gque a Saguradara Lider pagard, caso devida, a indenizas3o do Seguro DPVAT por morte dgqueles beneficdirios que se apresentarem & provaram
esta condigho, estando clente, ainda, de que qualquer amisslo ou declarzcio ndo verdadelra poderd gerar a obrigago de ressarcr o vakor recebido, além da
responsabiidade criminal por infraglio do artige 299 do Cadige Penal.

TESTEMUNHAS
ImipressEs Loczl e Data, 12 | Nome;
daginal da Nome: EP‘F:
wilirma G
heneficiArnio CPF:
riio alfabetizads Assinatura
- {*} Assinatura de guem assina A ROGO 2% | Nome:
mm.%mn_ﬁ;hmﬁ)ﬁﬁm__—— cor:
Assinatura da vitima/beneficidrlo [declarante)

Assinatura

Assinatura do Reprasentante Legal [se houver) assinatura do Procurador (se houver)

{*) & vitima/benefickino ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, makor @ capaz, para preencher e gssinar o presente formuldsio, A SEU ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas maiores g Capazes, comprometende-se a dar-he cénca do inteiro teor do conteddo, antes do preenchimento @ assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V001/2018
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT -

Escolna als] tipols] de cobestuez: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) 3 vaupez perimaneNTE [T moRTE.

M2 do sristroou A5 "| cRF da vigma; Nome completo da vifima: ’ o
| Tt Tao. o Sumddbin e Shen
Sl e R R

N EY VA Shenhrd jﬁ:&ﬂ%@ k-]
n_Ea 0

Tt
: BEGIST
Mome complat:

T 2wy Ve
Picfiengo: { 'I1 Endete;c:

i I _ . . NG ELD: ¢ mpLem :
e kb A E | dvs po peBRPE - _ el G
Bairre: Cidade: { ' Estados P | CE: " 7
R UpREE | rAvh< A e | B INO S G f
Eurnall; . . | Tel (DO _
E Declara, para tndas o5 fing de dlreizo, rezldir no engarese acima Infurmade, conforne cor-provanta anexa {ANEXAR cOPIA),
E " RENDR MENGAL: ' ' B ' ) )
€[] RECUSO FCRAR [[] ATE R§1.000,00 [] rsacoLeosmerssacoon  []-RS7.003,00 ATE A310.600,00
&[] SEMAENDA [} R$1.001,00 ATE RS3.0A0,00 ] Rés.op1,00 A7E REY.CO0.00.
W ._"_.-.-..-. -,\reh;:ﬁ.% e T T .1"'-"'“"'-"'-':';1'3'-&'-.- gL et A g _:._:,_E%_ \.-. # 3
8 5 i N PR CHANERRNGES R 0 A R RRA GRS T
g '@ COHNTA POUPAMGA [samente para os e ab&. Atsinule uma opciu) : D CONTA CORREMNTE [fodos os bancos)
T Bredasco [237) A Itani (342 | Mame do BANGD:
[ ] eancodoBrmi(001} [ Civa Econdmica Federal (104} .
ctnenT () o (ZT00CL B sotven (T IO o 0
[rformar & digioo s istin [Irdocemar & cligite s2 exte] |Irfariviar o dighie $¢ sdtste] YIrtfarznar o digike s Bstin)
N : .

¢ qus ew bver dipeito, ecannecerde & dando, dasde ji ¢ samente apds 2 efetivagiia do crédiie, quilacic tawal da valor recehido.

Aykorlro 3 Sepuiadana Uder @ craditar ny Zonta barcarla infarmada, de mitnha tiealarldade, o valor da Indenizagdo/ reembolso dn SEE;;;E'_D_P,\%K

0D BE ASENCTABE TUD oG .
Declare, sob a5 panas dd Iei, gar 2stoc [passbiltada de 2poese itar o Isuda do Inshluta wedice Lega jIrL
d Seguen DMYAT sarfiva ez parmangite, uis vez 7.k |assinalar uma das opgies):

[ niia ha L que orendz a reglo do acidente ou da triiehia fesiddncia; o t-'lu,

O] 0 Il cue atende 2 regiaD G0 acidents G4 da minha residénda nio realiza perlcias para fists d¢ $eguvn DPVEL o e \
r m '

[} o imL que atends aregido do acidente ou da rilnha residéncla realiza pericias ¢ prazs sWperior a 90 (népental dia £ 44 R

Zp 2 ~nbye zesinalado, solloe 6 prassoguimente da £ndles da iy pedide de rdlenragio do Segurc DEVAET, por ikvalidez perre
aaresa tada, cor cordanduy, desce )€, oni e sabmater & avaliaio médica i1 cJstas da Segumdara Lider par worldzardc da exlsi % sl
permancbes deoerentes de acideite e tra i, oo forme Lel B,129/74, o+, 32, B18, devlara ndos e 5tz autarizacde ndn slgniio prEvIz com a furira

zvaliacia mdsica ou fenanos se dlveln ce curtesta-tz, czsa dlsenrde co sy cartedd 2,

TNVALIGEZ PERMAMENTE

X -.:.-%;_ -.__&F e '--_. :T ol oL ‘-:-__-_-!- 1 T Tl LY, NETET RN
Wiy s T DeCEaR ARG DE DN ORBENEECIARIGS s PREENCHIMBTD SO

Estedo chil da viiims: [ ] Soeim (] Casacha inoCudl) [ Divorclesa [] separmda udemimente 7] Vil

TV T R el e
Dala <o Ghloa da yitima:

Gra. dé Paremtesen Lom avitiza: | witima fielxcuomapan helrala): D Slm D e | %e avllma deixou gﬁmpanhe‘urn{a},infarmamnume camplete:

Jitima Leve fihos? [] Sim [ Nee

%e tlnha flRes, Informar ﬁuamas: MiHma deixeu ' sim Waw | widma deixcu sl [} M

_ ] ] WivpE: Faleclaos: _ | noscitura [l hascary? D ) D palsfaus vivost ]:I D ]
Estou charte de que a seguredord Lide pagard. ¢250 ceVICE, & ‘nézmizacdo ¢ G Segura DWAT por merte aqu wles oenaficiar s ¢k 5@ 3uhesentarem & [ iovarsm

aslz panellgia, eskamde cie-le, o' nca, dz guz Gua'g.er anssiio ou deela-zcic nio werdadeina pudecd garat a abrgacas e ressarar G y2ler resebica, alemda

-pymor gk lidade critmina. po” inYagio oo artgn F99 au Chnigo Panal. )

TESTERUNHAS
Loral & Data, 12 | Mamai__
Home:, CPE: '
Latrnie i LFF: [ fni : = .:
g attdasiak: ssinatura [T ~ ' |
: {*) Ass'natura de quem asslng A ROED 22 | Nome: SONTELRG MAG VERIFICEDD Ip
. - 1] :
- —_—— CPF;__, ;-. i -‘--':I'"- P ;.
azslnatara da sItmatenelicldrlo (declarante] ; - AL ALY I
i ; -
5 A .
: _ Aot Gugucoon 238, |
fcgnatura do fepresentante Lega (2e houver) AssinelliE o Procuracer jse kouver) A, R Barboga, 715 n i’
. " " LR Rl B M

" na presenca de 2 |duash temernunbas meianes 2 Capgzes, compronmetenda-se  darihe déncl do initelre teor do corteida, antes do peesnchinmenhn eassinat iz,
: NECESSARIQ ANEXAR COPIA DA IDENHDADE, CPF F COMPROUANTE DE RESIDEWCIA OE TODOS. .

: Reeifz
i) & vfima,beneficid e ndo afubetizacs devers escolner altra pessoa alfabetizeda, maler @ tpaz, pars preancher 2 3ssinaE o prewﬁmfmmm-&sﬂ&%ﬂw,,j
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 028° CIRCUNSCRIGAO - PAULISTA - DP28°CIRC
DIM/8°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 17E0118012482
DE FLAGRANTE DELITO

Fato ocorrido no endereco: RUA DO NOBRE, 1 - Bairro: NOBRE - PAULISTA/PERNAMBUCO
/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO AO CLUBE MUNICIPAL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoal(s) envolvida(s) na ocorréncia:

BRUNO HENRIQUE CORREIA DE OLIVEIRA MACEDO ( AUTOR \ AGENTE - Flagrante de Delito
DYEGO PHELIPE SILvA, POLICIAL MILITAR, MAT. 115.398-7 { OUTRO )

HARRISON CESAR FERREIRA ROCHA, POLICIAL MILITAR, MAT. 119.989-7 ( OUTRO )

SVS.5. (Menor de Idade) ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): BRUNO HENRIQUE
CORREIA DE OLIVEIRA MACEDO

Qualificagio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

$.V.S.S. (Menor de Idade) (ndo presente ao plantiio) - Sexo: Femininolie: MARIA APARECIDA DA
SILVA Pai. EDMILSON NUNES DE SANTANA Data de Mascimento: 22/2/2000 Naturalidade: NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO | BRASIL Documentos: 8786228/SDS/PE (RG), 10125872402 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Enderego Residencial RUA DO NOBRE, 1782, CASA B - CEP: 55000-000 - Bairro: NOBRE -
PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

BRUNO HENRIQUE CORREIA DE OLIVEIRA MACEDO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae:
DORALICE CORREIA DE OLIVEIRA MACEDO Pai: ORLANDO DE MELO MACEDO FILHO Data de Nascimento:
2/8/1982 Naturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 6222238/SDS/PE (RG),
05636498446 (CPF) Estado Civi: CASADO(A)

Endereco Residencial: RUA BOA LUZ, 2779 - GEP: 55000-000 - Bairro: NOBRE - PAULISTA/PERNAMBUCO
/BRASIL

DYEGO PHELIPE SILVA, POLICIAL MILITAR, MAT. 115.398-7 (presente ao plantéo) - Sexo:
MasculinoMae: A Data de Nascimento: 11/11/1811 Naturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO /
BRASIL Profiss&o; POLICIAL MILITAR

Endere¢o Comercial: BAIRRO DE SAN MARTIN (BAIRRO), 1, BPTRAN - CEP: 55000-000 - Bairro: SAN MARTIN -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

HARRISON CESAR FERREIRA ROCHA, POLICIAL MILITAR, MAT. 119.989-T (presente ao plantao) -
Sexo: MasculinoMée: A Data de Nascimento: 11/11/1811 Naturalidade; NAO INFORMADO | PERMAMBUCO /
BRASIL Profiss&o: POLICIAL MILITAR

http://200.238.83.36/permambuco/VisualizaBO.do?idUn=118&idO...

023862 5/’,13
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Endere¢o Comercial BAIRRO DE SAN MARTIM (BAIRRO), 1, BFTRAN - CEP: 55000-000 - Bairro: SAN MARTIN -
RECIFE/PERNAMEUCO/BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): BRUNO HENRIQUE CORREIA DE OLIVEIRA MACEDOD,
que estava em posse do(a) Sr(a): BRUNO HENRIQUE CORREIA DE OLIVEIRA MACEDO
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FIAT/UNO Objeto apreendido; N&o

Cor: BRANCA - Quantidade: 01 (UNIDADE NADO INFORMADA)

Placa; MYES501 (PERNAMBUCCYNAD INFORMADO) Renavam: 797199195 Chassi: 9BD15802534437793
Ano Fabricagio/Modelo: 2003/2003

Complemento / Observacéo

POLICIAIS MILITARES LOTADOS NO 1° BPTRAN, FORAM ACIONADOS POR POPULARES PARA AVERIGUAR
UM ATROPELAMENTO, OCORRIDO NAS PROXIMIDADES DO CLUBE MUNICIPAL DO PAULISTA. QUE NO

VEICULO AUTOMOTOR E ATINGIU A VITIMA SANDY VICTORIA SILVA SANTANA, MENOR DE
17(DEZESSETE) ANOS DE IDADE, QUANDO ATRAVESSAVA A VIA PUBLICA. QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA
PELO SERVIGO MOVEL DE URGENCIA - SAMU, AO HOSPITAL DA RESTAURAGAO. QUE O CONDUTOR DO
VEICULO FOI APRESENTADO A ESTA DPPLAN PARA QUE FOSSEM TOMADAS AS MEDIDAS CABIVEIS QUE

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

BRUNO HENRIQUE CORREIA DE OLIVEIRA MACEDO
(AUTOR | AGENTE)

DYEGO PHELIPE SILVA, POLICIAL MILITAR, MAT. 115.398.7
(OUTRO)

HARRISON CESAR FERREIRA ROCHA,
(OUTRO)

AL MILITAR, MAT. 119.989-7

B.0. registrado por: WELLINGTON DE PAD TOS - MAT. 220896-4

da 2 /122017 11458
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO Or93I9Iv 119
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL EAURE 5

_ _POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO :
DELEGACIA DE POLICIA DA 028° CIRCUNSCRIGAD - PAULISTA - DP28°CIRC

DIM/8*DESEC J——
| i T SN
_ { omrrrapsg D ST
BOLETIM DE OCORRENCIA N. 17E0118012482 e e

DE FLAGRANTE DELITO

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/12/2017 25 23:1

LESAD CORPORAL DE TRANSITQ - Cylposo {Consumade) que aconteceu no dia 15M2/2
11:20

Fako acorrido no enderego: RUA DO NOBRE, 1 - Bairro: NOBRE - PAULISTA/PERNAMBLUGCO
fBRASIL - Ponto de Referéneia: PROXIMO AQ CLUBE MUNICIPAL
Local do Fata: WIA PUBLICA

Pesscala) envolvidals) na ocomréncia;
BRUNC HENRICOUE CORREIA DE OLIVEIRA MAGERD { AUTOR 4 AGENTE - Flagrante da Delito
DYEGO PHELIPE SILvA, POLICIAL MILITAR, MAT. 115.398-7 { QUTRO §

HARRISON CESAR FERREIRA ROGCHA, POLICIAL MILITAR, MAT. 119.929-F { CUTRO )
5VEE (Menor g [dade) { VITIMA )

Ohjetods) envolvidols) na oeorréncia: :i:'f:.aﬂ Tyl

2 "u' %.5. (Manor de Idade} (nfio presente ao plantfio) - Sexu Femmmnhﬂae MARIA APAHEGIDA R,
SILVA Pai: EDMILSON NUNES DE SANTANA Data ds Mascimentn: 222/2000 Naturalidade: NAD INFORMADS |
PERNAMBUGG [ BRASIL Docurnanios: BE7SG22E/SDS/PE {RG). 10125872402 (CPF} Ectado Civil HﬂLTElHI'.‘I{n}
Endera¢a Resldencial RUA DO NOBRRE, 17382, CASA B - CEP; 55000-000 - Baliro: HOBRE -
PAULISTAPERNAMBUCOBRASIL

BRUNO HENRIQUE CORREIA DE GLIVEIRA MACEDO (presente ac plantio) - Sexc: MasculinoMas:
DORALICE CORREIA DE OLIVEIRA MACEDO Paii DRLANDC DE MELG MACEDO FILHO Data de Nascimente:
2/8/1982 Naturalidsde: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 6222238/SDS/PE (RG).
05636498446 {CPF) Estado Chvil: GASADOA) '

Endarecn Residencial: RUA BOA LUZ, 2779 - CEP: 55000-000 - Bairra: NOBRE - PAULISTAPERNAMBUCD
{BRASIL

DYEGO PHELIPE SILVA, POLICIAL MILITAR, MAT. 115.398-T (presents 30 plantiio} - Sexo:
Mazculing M3s: & Data de Nastimento: 41,4111 Naturslidade: NAG INFORMADO [ PERMNAMBUGO /
BRASIL Profizzas: POLICIAL MILITAR ' '

Enderago Comercizl. BAIRRO DE SAN MARTIN (EAIRRO), 1, BPTRAN - CEP: 55000-000 - Balrro: SAN MARTIN -
RECIFEPERNAMBUCO/BERASIL

HARRISON CESAR FERREI'RA ROGHA, POLICIAL MILITAR, MAT. 119, 989-7 (presente ao planbin] -
Sexo: MasculinoMéae: A Data de Nasmmantn f1M 171911 Naturaiidade: NAD IHF:IHH.I.DG ! FERHMBUGB {
BRASIL Profissao; POLESHAL HILITAR

1de? | o | ' _ 201202017 11



e e e _ : 1P .2 38, 8350 permambuco! Visualiza BO.doidl In=11 8&1d().
n . .

Enderega Comerclal: BAIRRG DE SAN MARTIN (BAIRRO), 1, BFTRAN - CEP; 55000-000 - Balrro: SAN MARTIN -
RECIFE/PERNAMEBUCO/ERASIL

Quaficagso do(s) objeto(s) snvolvido(s)

VEICULO (VEICULD) de propriedade dofa) Sr(z): BRUNO HENRIGQUE CORREIA DE OLIVEIRA MAGEDD,
que esfava em posse dofa) Sria): BRUNG HENRIGUE GORRELA DE OLIVEIRA MACEDOQ
Categoriaerca/Modelo: AUTOMOVELFIAT/UND Objete apreendido: M&o

Cor. BRANGA - Quantidads: 01 {UNIDADE N&O INFORMADA}

Placa: MYESSD1 (PERNAMBUCONAD INFORMADC Renavam: 7971994195 Chassi SED1SA02534437793
Ano Fabricagio/Modely: 2003/200:3 :

Complemente / Qbservacéo

POLICIAIS MILITARES LOTADOS NO 1° BPTRAN, FORAM ACIONADOS POR POPULARES PARA AVERIGUAR
UM ATROPELAMENTO, OCORRIDO NAS PROXIMIDADES DO CLUBE MUNICIPAL DO PAULISTA. GUE NO
LOCAL FICOU CONSTATADO QUE D CONDUTOR DO VEICULG FIAT UNO MILE, COR BRANCA, PLACA
MYE-5501, PRATICAVA DIRECAO PERIGOSA, UMA VPZ QUE, NAO POSSUR HABILITAGAC PARA DIRIGIR
VEICULO AUTOMOTOR E ATINGIU A VITIMA SANDY VICTORIA SILVA BANTANA, MENOR DE
17{DEZESSETE)} ANOS DE IDADE, QUANDO ATRAVESSAVA A V1A PUBLICA, GUE A VITIMA FOI SOCORRIDA
PELC SERVICO MOVEL DE URGENCIA - BAMU, ADQ HOSPITAL DA RESTAURAGAD. QUE O CONDUTOR Do
VEICULO FOI APRESENTADO A ESTA DPPLAN PARA QUE FOSSEM TOMADAS AS MEDIDAS CABIVEIS QUE
O CASD REQUER. '

Assinatura dafs} pessoals) presente nesta unldade pollcial

BRUNO HENRIQU'E GORREIA DE OLIVEIRA MACEDO
(AUTOR | AGENTE)

DYEGO PHELIPE SILVA, FOLICIAL MILITAR, MAT. 115.398-7
{OUTRD)

HARRISON CESAR FERREIRA ROCHA, PELIGIAL MILITAR, MAT. 119.980.7

(OUTRO) /—\F\\j

.
T
f
B.O. registrado por: WELLINGTON DE (‘AD j Dﬁé\s TO3 - MAT. 220896-d
. :,
. . ‘,\x h
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Paulista

FPREFEITORA MUNICIFAL

A cidade se for o coda dia

SECRETARIA DE SAUDE )
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARAGAODEATENDIMENTO

DA N° 10.03.2018.
EM: 08.03.2018.

Atendendo ao requerimento do Sr°, EDMILSON NUNES DE
SANTANA, RG N° 2.756.884 SSP - ES, CPF N° 432.170.954-72, (PAIl) da
Sr*., SANDY VICTORIA SILVA SANTANA, RG N° 8.786.228 SDS - PE, CPF
N° 101.258.724-02, declaramos que baseado na ficha de Ocorréncia N° S -
416785 do dia 15 de dezembro de 2017, foi atendida pelo nosso Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU Paulista, por volta das11e 14min,
vitima de atropelamento por automével, na Rua Nobre, S/N, Nobre - Paulista,
nas proximidades do Shopping Paulista North Way, sendo em seguida
removida para o Hospital da Restauracéo.

eane Andréa da Silva
COREN 172162
Coordenadora de Enfermagem
SAMU-Paulista MAT. 60850

J;M Aol o sl

Jeans Andréa da Shve
Enfarrmaim
CORLH-PE 172182

Av. Antbnio Cabral de Souza n°810, Maranguape | CEP 53421-420 — Paulista/PE.
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SECRETARIA DE SAUDE
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARAGAODEATENDIMENTO

DA N° 10.03.2018.
EM. 08.03.2018.

Atendendo ao requerimento do Sr°, EDMILSON NUNES DE

SANTANA, RG N° 2.756.884 S8P - €5, CPF N° 432.170.954-72, (PAl) da
51, SANDY VICTORIA SILVA SANTANA, RG N° §.786.228 5DS - PE, CPF
N® 101.258,724-02, declaramos que baseads na ficha de Ocorréncla N® S —
416785 do dia 15 de dezembro de 2017, fu atendida pelo nosso Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia — SAMLU Paulista, por volta das11e 14min,

© vitima de atrapelamento por automdvel, na Rua Nobre, 5/N, Nobre - Paulista,

nas proximidades do Shopping Paulista North Way, sendo em seguida
removida para o Hospital da Restauragéo.

eane Andréa da Silva
COREMN 172162
Coordenadora de Enferrmagem
SAaMU-Paulista MAT. 60850

g;m,qu o&tmﬂ

Jewiis Andrda i B
Eafgrmena
Cito-PE 17816

T

{ Gy
Ay, Antonio Cabral de Souza n*810, Maranguape | CEP 53421420 - Paulista/PE. ; 7 &) 9 r
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ITAU - UNIBANCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA

BANCO: 341
AGENCIA: 07474
CONTA: 000000032009-5

Autenticacao:
3830E2D2404E88F9A65E8037CA1AS55CCF3515A45CB989078DDEABOA94162BCRBY
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FEARROUS LiIVA.

BAXARENDACOMNIS ~

Consumo Ativo até 30KWh it
Consurma Ativo superiora 30 até 100 KWAWh
Consurno Ativo superior a 100 até 220 KVh
Acréstimo Bandeira AMARELA

Contrib. llum. Publica Municipal

Multa por atraso-NF 054821785 - 20/03/18
Juros por atraso-NF 064821785 - 20/03/18

Avuizacsc IOPM:NF 054821786 2003/18 s
FH‘_‘-}'CH@N(}A-{BETI-}EHV&EQBU 8000318688 > I

"% Companhia Energétca de Pemambuco.
Av, Jodo de Barros, 111, Boa Vista, Recife - PE, CEP 50050-902

' CNPJ 10,635.83210001-08 | Insc. Est 0008042-53 | wntcelpe.combr

L G CRSRLSRS]

. ARTHURLUNDGREN I/PAULISTA
g+ . PAULISTAPE :
524179500

PREGO(RS)

0,19334882 :
0331454789 23
048718218

-y
PO T o B o B e e |

46,7
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0 E“I*B“ER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
I PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Mabmisiuradors de- Sagurn DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-,

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445,12, disponivel no endereco eletronico:

htqr.ﬂwwwl.sUSEEGW.BHBIBLIOTECMBJDGEDHIEIHM..ASPJETFIPD=1 &CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatoria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissdo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ao COAF".

' superintendéncia de Seguros Privados — SUSEF, drgao responsavel pelo controle e fiscalizacio dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capital-
iZagA0 @ ressequio.

2 ranselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades |licitas previstas na Lel n#9.613/98,

Y f-\ I//] >,
Pelo exposto, eu $8SEpt Eﬁﬂ@ DE zg M&Cﬁtﬂ (a) ng CPF/CNPJ QZ&!S_‘L Tg Sﬂ,_f-i&,

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiari P LA inscrito
(a) no CPF sob o No {pldSE€ 0, do sinistro de DPVAT cobertura WAk hE 2 da Vitima
ShwDY VLL‘,IO‘J-{A < LJA  =sRatArA inscritola) no CPFsob o N“MEM/ o g_,confurme

determinacao da Circular Susep 445/12:
[ Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

;ﬂﬁecusn informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicara na sangao pe nal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

Enderect _ Mimerns Complemento ]
{ i ke GERALDe Sh | lhsa

Estado

v B lmade ﬂai‘—f p}ﬂa fe ?RHjﬁ-*fpz?

Telefone comercialDDO) Telefone celular (DD}

Q QAU 4-HIE

Ernail

EEEELM&-EAE%S @ GuALL . € Orn

12 e )i.é’ﬁ.?‘.'z" degfﬂ’a(

Local e Data

Assinatura do Declarante

DLDRLOOL V0012017



@ SE*'DER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO -
+ L1 PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

fadrrin wepleia de Sageis PRV
. ~

Para mais osclarecimentos, acesse o il httpt.r.fumw.saguradoralider.mm.br nu llgue pata o SAC DPVAT 0800 0221704 oy 000 021206,
izl Usivie pare: possods con deficiércia auditiva e de fala) . T

INFQ RMAGOES IMPORTANTES!

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidacao de sinlstro, conforme estabelede a Cireliar
dmern 445412, disponivel no endereqo eletronico. : '

http:/ w25 E'EP.GOU.ER!BIBLIC'TECAWEBPDOCORIG!NAL.ASPI?TIPD:T&EQDIG():!EE}E '

A Circuar SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas a5 B _
Seguradords sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve:
conter, aiém dos documentos de identificacio pessoal Informacoes acerca da profissio e da faixg_de renda mensal, Aém da
| vespectiva documentagao comprobiatéria, ' -

| A recusa em fornecer as Informacdes de profissio e renda, neste tormulario, nao impede & pagamento ¢a lndeni'za;é;: do -
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicacio a0 COAF. o

Sy perintendéncig d2 Seg Uras Privarlos - SLSER drgaa responsivel pele contrale e fscalizario dos marcados e segulc, previddngia privada aierta; capital

iz A0 e s RSERYUIa.
3 ansalne de Contrele de Atividades Financeiras - COaF, drgas integranle da esrutura ch> MiinisLirio i Fazenda, tern por finalidade disciptingr, aplicr pen Fi.r._ _

admisstrativas, rereker, exatainar e ldentificar 25 DooFréncias suspellas de atividades ilicitas previstas ni Lel ne3.673/95. . _ i

(S

A i . [
Pelo exposto, £U _éﬁﬁgﬂﬂﬂé_ﬁf g&ﬁ: 5. ﬁ‘/?ﬁ,{nscritn [a) nol;PF{CNPJ @SWEQCEH A -q{_gp » -

na qualidade de Procurador {a) / ntermediarlo {a) do Baneficiarlo ey eto A =k VA ‘ﬁ_ﬂcwﬂiwﬂ.___ins.f:ri'm' '
(a} no CPF sob o N® M&SQQLH o _Og ., do sinistro de DPYAT cobertura Ve hE ® . da Vitma
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HOSPITAL [ RESTALRACAD

Tratamento Realizado |

Meédico -

ambulatérial para INSS, Er\prasas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade
tratamento ambulatorial, seghqdo a recomendagio N° 04/2002 do Minlstério Pablico
do Estado de Pernambuco.
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=STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL +25/01/2018 10:47:32

Prontuario | Nome do Paciente | Sexo | Nascimento %_'ﬁadﬁ__.
BEB0TES | SANDY VICTORIA SILVA SANTANA F ! 221022000 17 |
RG | CPF Carteira Profissional | Estado Civil
PE 43217005472 | 2.SOLTEIRO
R RUA DO NOBRE 1782 NOBRE PAULISTA-PE CEP:53000000
Telefone Residencial | Telefone Trabaiho .| NomedaMaie i
J0T44181

I MARIA APARECIDA DA SILVA |

DADOS DO ATENDIMENTO

_Sétor" o . . - . . . |
300360-RECEPCAD EMERGENCIA - HE
Data . | " Hora Matricula | Tipo Documento T
1611212017 | 03:03
S R R S it ot
Medico Atendente Clinica
1457596 FELIPE NUNES DA SILVA 4-CIRURGICA
uédiéoﬂcaénpaﬁhante B I R ""?ipﬁ.ﬁ.ieﬁd'ffhehiu' _
1487596 FELIPE NUNES DA SILVA 0 INTERNACAD
S . - - —— S —
o DADOS DO CONVENIO '
ovenio | Plano INDIVI buAaL B _ _ ;
002-HAPVIDA 1-PLAND EMPRESA ENFERMARIA, - COLETIVO - |
Sarteira Validade ! ' ”;\ |
I0100555680016032 ' R
DADOS DA INTERNACAOD \I.‘iﬂ
'osto . - Acomodagao oS A Leito |
'e@ g ‘
| A ":tl

e B e N Ma,q -

S— —————— e S —— —— —— —er - — - —— — he v '5- -
1. Guia [chedimentn Senha Descricio o pﬂh‘lﬁ./ J'
1089818 99995666 C5G308801 INTERNACAD ) “aw
1089818 30725127 C56308891 FRATURAS DE FEMUR - TRATAMENTO CIRURGICO b
1090988 26040139 183274886 COAGULOGRAMA COMPLETO
1094478 32040059 183268957 COXA (MENBROS INFERIORES)
1094478 28040481 183288747 HEMOGRAMA COMPLETO (ERITROGRAMA + LEUCOGRAMA + AVALIACAD

DE PLAQUETAS)

1094478 26010540 183288050 CREATININA
1094478 28011414 183288593 UREIA | SANGUE )
1097198 32040059 183346753 COXA (MENBROS INFERIORES)
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¥ R, - FRESLNIGAU MEDICA - Aprazamento

+) Paclenta: BANDY VICTORIA SILVA SANTANA o~y g
{mm:m : EHORE000 Atsndimento:

|__ Posta:POSTO 1 1ANDAR - HE

[ PRESCRIGAO MEDICA

- IETAGERAL-ADULTO | PARA A IDADE ¥ ORAL

w Fasa Gnica Ved, Totad: - 1000 mi

i DGICO 0,9% 40 : u.

4.OMDANLES (2.00mgimi) i . "ﬁ_ P
Sora Fisiolagico 0,6% B""_- om

s.mr-immmmmm T Totomg PT gy S
L e mnm : 18 mi i

FE EscEcuvERe AT B Wil

- " FREECRI(:AOHEde

- 181212017 dw 03:50
— _ Ladto: 107-Pi2 . Peso: 7000 kg

Nasc.. 220372000 Alendimento: 14870788 ;
N" Preacricho: 0008841020 o,

Bas0Te4

T Pape e
II'M'I.'I'-IH'I:‘E.

CLENANE B0MG BEF & W 1
LLfvA D PROCECMMENTE P o B0 Py, 9

BIERONS

DHFIRONA 1 G AP 3 WL ]
A3, DEBTILADA JOML ANPL 30 ML i
ACRLHA DESCARTAVEL 400013 - 1 LB q
LA DE PROCEDMENTD PO P, 1
BERINGA DESCARTAVEL 20 ML BER 20 ML 1

SENFFUAN B NG AMPL 4 ML
ECHAPO DE BORO SIMPLES - 1 LD

¥ Vol Toinh 190,05 Wig:

ORD RECLOGICO 0,60 500 ML TUBO 500 12
WE0DAD HDROALD SCT 68 SR ]
RO, O TOPICO FRAS 1000 ML 5
HAPD DE BORD SIWPLER - 1 LD 1
IVADE PROCEDMBDITD PECEI P 1§

RFiEa B D8 DLVESA BHRSOT 11 : mimas

E’L':
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 Pasienic: SANDY ?ﬁimﬁﬁhﬁﬂm

H’ Prescriclo: 8643731

mm:m:rzmup '_“ﬁﬁﬁa‘ wm

C17M2201 748 06:08

Leito: 107-P12 Pasol 'mm kg

0.41'!1. (mwwmnm E’.‘-

E&ﬁ" 12 IORAS

' ik  CIRURGIANL .|
JMI. (MLCJ'W EY ° CEM e . Du,mnmm+

g E%mﬁ EV
URINARIA O

ML mmm&&’sb BV ot

(N - PRURIDO |
20m R R D

7 OMEPRAZOL (40.00mg) THomg

Jmaumm m&l?.mr ,
ll-;mI

: ﬁmuw‘_ﬁﬁg}. o0 me

ML {mc;mmﬁ‘ . A
18 ;

IML tmmnmmfah BV . 25.00 gamin . .'-" :
100 ml . : " B
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= il PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento Pegia i3

Emisslio  17M220M7 144702 -

Paciente: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA Dt Nasc.: 22/02/2000 Atendimento: 14670768 Prontudrio: 6650764
Convenio: HAPVIDA N° Prescrigiio: 0008643731 17M2/2017 #s 06:08
| Posto:POSTO 1 1ANDAR - HE Lsito: 107-P1/2 Peso: 70.00 kg :
7 PRESCRICAO MEDICA
1-DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 24724n  ORAL
- 2Hidrataglio Fase Unica Vol Total: 1500 ml 7.00 gtaiminAcesso Periférico .. .
Venosa # .
SORO GLICOSADO 5% 500m| : \MW
3.CEFALOTINA (1.00g) 1g 1FRAP (C/1GR) 68h EV 00 -
ey Sero Fisiologico 0,9% 100 mi o
4.CLEXANE (40.00mg/mi) ~ 40mg 0.4ML (SERICMOMG) 24/24h SC 20:00
. : APOS A CIRURGIAIN -
5.NARCAN (0.40mg/mi) 0.4mg 1ML (AMPLC/4MG) Agora EV SN
. S - DILUIR 01 AMP + SF
0,9% 200 ML EV 45 *
SERETENGCAO
URINARIA OU
6.ZOFRAN (2.00mg/ml) - _ 8mg 4ML  (AuPLCEMG) - 8%8h EV
. Soro Fisiologico 0,9% 20m - . :
7.OMEPRAZOL (40.00mg) " 40mg 1 FRAP (Cl40MG) 24724h EV
Agua Destilada ) 18 mi :
______ ROMA (S00.00mg/mi) 1000mg WL (AMPLCEOMG) €/8h EV
- - Agua Destilada et 8m
TRAMAL (50.00mg/mi) 00mg ML (AMPLC/OOMG) 8&/Bh EV
_Soro Fisiologico 0,8% 00 mi
0.UNIDADE DE CONCENTRADO DE HEMACIAS 24124n 00

AP ALDA MARLA DOMATD DA BILVA, TTHRRMT 1447 10.1.32 203



PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Emissdo
: VICTORIA SILVA SANTANA : Dt Nasc.:22M02/2000  Adendimento: 14670768 Prontuirio: 6650764
j N° Prescriglio: 0008643731 212017 as 08:08
- Lsito: 107-P1/2 Peso: 70.00 kg : ,
11-FRATURAS DE FEMUR - TRATAMENTO CIRUR 1o 24724h 12:00 ;
igﬁuﬁg 5 12:00
'3PUNCAO C/JELCO | B 12:00
“-siNAIS VITAIS - : : 6/sh S
18.CURATIVO COM ATADURA E GAZE 12:00
. o Legenda hordrio : (" ) Indica item néio administrado. :
. mesm ALDA MARIA DOMATO DA BLVA TTHEET 1447 1.32 208
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PRESCRIGAO MEDICA - Aprazamento _ iar

.gggmﬁﬁgﬁm . "Dt Nasc= 22/02/2000 ...I.l!iu 14670788 Prontuirio: 8850764 L
Convenio: HAPVIDA i_...._lﬂi 0008846241 1811212017 &= 0821 i
Posto:POSTO 1 1ANDAR - HE f LeMe: 107-P1/1 __Peso: 70.00 kg ” e

: . _ : : 7 »

1.DIETAGERALADULTO / PARA A IDADE S I.f_ . ORAL

Tidratagdo  Fase Unica Vol. Totsk #5860 ml
zzmm COM LACTATO 40 miKcoliis 1000mI
mib._._zrﬁ.ﬂs 1g
Soro Fiziologioco .D_F .

.?rmx:zn.ﬂg  40mg o4

5.NARCAN (0.40mgimi) 0.4mg 1

. ZOFRAN i g
Boro Fisiologioo 0,9% :

7.OMEPRAZOL (48:80mg) T 4omg . §

S TRANAL (G0 ioomg

IO.UNIDADE DE CONCENTRADO DE HEMAGIAS

RP1631 IMANI MARTING DA BLVA MENDES  18AR017 00-23 10.1.32 200
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“Pactants: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA Dt. Nasc.: 22/02/2000 Atendimento: 14670768 Prontusirio: 6650764
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HB 11,5 HTC 34,8%




ULTRA BOM BERVICOS MEDICOS LTDA - HE

RESUMO DEALTA/TRANSFERENCIA Pegen 1 de3

Pacienis: SANDY VICTORIA SILVA SANTANA




FICHA REGISTRIJ DE A'FENI:I!HEHTD ', o

ﬁtendimentu : ﬂ
 DADOS PESSOAIS 146?0412

 ESTE PnﬁH‘ruﬁ;.RmE PRUPHIEDADE nnHosHm. anmnﬁsF.R HEﬂRAnbmHnam T e L A 24:'014'2(11& 16:11:56

Prontuario | Nome do Paciente ~ , ORI B Nashimantﬂ' Idade

6650764 S.AHDTWGMHMSIL\FASAHTMA e F m-zmo Coar

[R& 7 T e | Cansira Profissional " Estado Civi

PE . , 43217095472 Lo b 2 SOLTERD

Enderego

| R RUA DO NOBRE,1782 - NOERE, PAULISTA{PE) CEP 53000000

| Telefone Residencial Telefone Trabalho

0T44181

DADOS DO CONVENIO

Convenio

3002 HAPVIDA _' '1;1Auq:Eh_EREﬂEuF;Mm-"-. 3 ct;u.emn s

Carteia | Validade . AT
30100555689016032 S . 1 RNy

DADOS DO ATENDIMENTO

-

Setor

300360-RECEPCAD EMERGENCIA - HE

Data Hora Matricula - _ Tipo Atendimento.

1511212017 ) 20:33 A I : ncmsuuamwammam

Medico Atendente ) _' ' " Ghnh::a

1425064 eulino alves coutinho ' ' | soORTOPEDICA

Médico Acompanhante - o | Peso(Kg) | Temperatura (°C)

CARIMBO | ASSINATURA MEDICO

RAJTORA - MMLQEMMAD S Tl Tt Hel



ut.mmu SERmns HEl:Hcias LTD]!. HE

Pagina 1 de 1

- | Paciente: smmf wc:m&m slumsmrma
| Convénio: HAPVIDA .

TR Y '*';"'-; ; M‘Imﬂﬂﬂ
:ﬁ_m-.- wnemmu mm umaini Pmmmu 555-::?54 '
 Posta: POSTO E.HERGENCM HE L Lelto: muz-vzna‘ '

[
. . [l X
: E "%
. )
e
"
ot i
1
[
]
k! .
5 rl
i
'
'
*

i
i
1 '
1
'
1
Ia &
: ) e
) S T
' e, )
. . Rl
Nl
i g ) ! : :.
e ™ i 1
I . !
Lt B
“n
v g
Loy
'
'
‘i
1
-
-
'
i Wl Py
' . 1%
: ' ks 0l
. “h o
[l L 4
! L 3 .
.ll C
. 1
* .II. !
H e L
1 L] +
H W i
1
4 1



o FomuL&mo Emsnsémmcumm B if:.wn-_fm
-___uLTHAEﬂMSERw:DSHEbIGDEhTM HE . SEh |

. Pacierite; Sﬂn*rmnmpmslumwm
mmw HﬁPH’II:iA !

leum}; - =

, 240112018 15:58
vm 6650764 ]
Lohn 3002121"15

-

=

SDLICITQ P’Ummﬂ .;ELI."‘.\G

: .SHFENTD}DFEHUR S

' ST2FRATDOFEMUR. -

[

cow " | 'STZFRATDOFEMUR .~ . . ..-

T B ' . r. )
. FR h W . b
1 - & . R = i
. b it 1 o w - i o
A i, ", c
‘ =i [N
. i .
) N ] ah 3 ' i _
a ™ L . ' ' g ke
- ' s . .
" iy . et v
LI A .
a i y i . '
o . 1s
- ' . )
3
"
r
1 LA
- e,
e
_, JE
. g
oy oF
) i
1 .
.
'
i
I i .
. e ' < e
N . 2 e . . r N
L] o - 1
g B aj %
, i A L " waa J
Wi " T
4 . L Ly :.
2 . AL 3. '
LH . v
. ! ' o - gt
' . Lk
N I ¥ i
F Ut
v Ex !
[ . '
E )
E '
= ‘
[
[ . | i )
= . . .
. 4 ! o ' .
i !
. .
i
1 o
o




ﬂk% 2T Fnauumma EMERGEucmmm S gt
uLmsou senwcnauem LTDA- HE ey o T : | f.ﬁéo:f_mmm:su
thm SMIDYWCTDHIAS]LWLSANTANA . -_m.-u..a mm:m mum 145?11412 W_ﬁﬁéﬁ?m B
L cunumu HABVIDA i  Posto; PDSTUEHERGEHEI##HE mw dooz1218
' e n-mnwn;ra wmmr = 207

uummnml s g e PR LA pmema.rmmnrmwmme‘ma m&mﬂm&m
L Lt --HEE&VO:ITFEOSGIJ bﬁiﬁi o A

! ) . « COMSCIE ORIENT. EUPEFEICA | s S
T ATENDIDA, INICIALMENTE HEI mi‘ﬁﬂhﬂ HE
-THUUIE'EXDGHR st

' _' HD= an.mms mnFEJE DEFEF.HJF! D.IE remm ' _
cioto L T 'srzmxrpwsﬁua

s72 Fﬁ_ql_rn_d FEMUR (1

.1.._:. : | : ]

"l
1
N - i N .
] il e
N o i - 1 o
v o A i i
LE . T
- Ay . * " #
4 (LS L]
. 1 - k] s
1 Il"-l .,‘= . f
o : i



UEER. anuumaauemENcmcumch S et
uum.snusenwcusumnm HE. fan N AR .:"". oy
S - e AT e mmmnﬁ-u
:-nimu smmmcrqmn_,suwnsmrm Phﬂun- 22!'021’21]1] Aww mmu anluarh. 6650764
onvénio: HAPVIDA - Lo LR i3 rmm PUSIQEMEHGEMG& HE:" bﬂm 300212;1&

..»:_.-” A

mﬂ‘m‘,aszw mf-razuﬂ as :2,19

| _ . - lsm2 #wbﬁ#mﬂa-"_ e
ciD10 L : . 'STZFRATDOFEMUR =+

o f;-’-:':'.' RS P )

R .. S [

i o)
1 -
i
)
ot 3
3"
. v
.
. o
. L i '
e P I}
L Ty oy 17
. : T o i
1 L .s
) et i
] - .
F d
)
o
. ) ) £ oo =,
d . , ' 4 .
) i . L N . .
: : o Py b " L ey, " N
- - o, . el
. 1 i . R,
i K [
f . . et
[ - : '
i 3 . \ 5
' AN ] i
if |’ : ) '
1 ¥
: '
'
'
3 P
: . :
=~ T
o L2000
"y s H
. T '
Py
v he
3 " '
Tk -
. T
! rl-em N
P : :



de 1

TRELPL ) '-'1..

ad '.

181212617 &8 20

AP




Dr. Pedro Marques

Ortopedista e Traumatologista - CRM 8594

L AUDO DE PERICIA MEDICA PARA DPVAT

{0 DADOS PESSOAIS
SHiDY (1Chg Silfy Sl
A / 04 fﬁzDGGRG Mm!/ 205 epE 10\?’“5-@-:}‘3[‘[/52

Nome do paciente

Data de nascimento

() DADOS CLINICOS

Data do primeiro atendimento ]S / [Z !;“D ]ﬁ'
I YEOW B O 2487

Resumo clinico o Uil e QT@WM .!I %m Fol Temy -
PG | xowce WlMg S0 Rty B Wi L.

MN® do B.O.

 Diagnéstico LA TEHA K Froan Al

Trutumento CU\'VJ\@ (3"% C( ‘H’m ﬁﬂ@ﬂ%ﬂﬂ%
{/swmm UL

2 TR oS mwwmz A ﬂ;ifm G o
Y JREHAQ itk AR

Data da alta ambulatorial definitiva ?}T ! O @ l

?%a Mpla o%M

Sequelns

Abrau e Linna,

k mw‘rﬂlﬂml
' L SRS TRG
BRuAT G [
G, TN N—
.f:‘sz‘;w l'L{
i 3
r:.= 15{/% ,r?;aﬁ - :
d‘{f} L}Bﬁ i O Diy Médico (CRM) Bl Sooirssini s 1/, |
z.b:} 5‘3'6 . . i! A Bl Barhcsa,. Gl g |
/’/ 1."?{_\;&1 d_'__-——-""dj . “ME?E;PF - :




Secretaria de Sainde do Estado de Pemamiico
HDSF‘iTAL DA RESTAU RAQAD

FICHA DE ESCLAREGIMENTO

FINRSN oA

M® Atendi

HIEPITAL DA RESRAANGES

omo: @cw»dv Um%m;n S&QJQ

Fol atendido 65 [2 "é’hsn do dia I—-QS t 2—# ‘ q

Diagndsfico Fr?vave! :

st P2 D)

Tratemento RealEado i -

do Estado Je P&rnambum; '

—_— —— . L m——




BRI

DADOS PESSQAIS

14670768

~s1'|= PRONTUARID £ PROFRIEDADE DO HOSPITAL PROIBIDO SER HETIFIADG DO HOSRITAL
Pruntuarm

1y

230ED B 1ATEE

£31CRI - AFERECIDA MAGDA NE & SILVA o ' s S e

Nome do Paciente -- i Sexo [ Nascimento - . ldade
6650764 SANDY VICTORIA SILVA SANTANA : DG R+
RG S cPE Carteira Pmﬂssmnal . Estado Civil
. PE - 43217005472 :  L.8OLTEIRO
- . - l o
Endereco o _ R o
R RUA GO NOBRE 1782 NGERE PAULISTA-PE CEP:53000000
Telsfone Residencial | Telefone Trabalna |_ Nome da Mae . o
20744181 ‘ MARIA APARECIDA DA SILVA
DADDS DO ATENDIMENTD
Setc:-r o B ) .:- ) . - _
300360-RECERCAD EMERGENCIA - HE
Data P Hora | Matricula | TipaDocumente
1611212047 03: 03 ‘
oo Mendéite ™ S ) ) G o — ] :
1497586 FELIPE NUNES DA SILVA A-CIRURGICA ;
Médico Acompanhante T ' __ Tipo Atendiments i
1457598 FELIPE NUNES DA SILVA ' 0 INTERRACAD
Avaligpas medlca
— — DADOS DOCONVENID i}
Convenio Paro INDIVIDUAL _ §
2002-HAPVIDA 1-PLANG EMPRESA ENFERMARE, - COLETIVO i
Carteira | wvalidade ) |
20100555689016032 '
DADDS DA INTERNAGAO
Posla .-%omcdal;éo b Leg
i e lL
g ;
— S S —_—— B _.\:'I.‘.?J.T‘.. ——
. ___ - Lo - —_————— — . \:._ ’,.-\'r- S— |
M. Guia Procedimente  Senha i Descrn;au i
11088613 99095685 C56308891 INTERNACAD ' e -7
1089813 30725127 C56308891 FRATURAS DE FEMUR - TRATAMENTO CIRURGICO e
11090946 28040139 183274886 CUAGULOGRAMA GOMPLETO
110944746 32040059 183268957 COXA (MENBROS INFERIORES)
11094478 2B040401 183238747 HEMOGRAMA COMPLETO {ERITRDGRAMA +.LELUCOGRAMA + AVALIACAQ
DE PLARQUETAS)
11094478 28010540 183233059 CREATIMINA
11094478 28011414 183288593 UREIA { SANGUE
11087198 32040059 183345753 COXA (MENBROS INFERIORES)




.N{!

H‘

| Acombitagso

’ F"Enwﬁé

“w%ﬂ pﬁ.

I F#QUFH $&QU3 ll%

Lt

' Fhcy |

L=

T
L”#Uﬁ bl |iir1

”*-“m do Ansstesinta

rﬂ@ 1 }‘F%M?}gt L

Nuli‘lﬁ du E.':’lruru]an

= O X 1 M

éanf” '

ilL"—"LFf—@ ]H{-MAF 'r't"{r'*' | 3

Wat.zacda | r'--sm-.-s-l.em er
4

@F oqAQq

: M&?

lff;j ?ﬁ j {(ﬂ(?

o - .' UFQI?H¢M

[:_], NAU —J’E sm? :

r a—

|rl.|rnﬁ

: " ’ — = ki r = J_I::-- ; i
in@ L P ' x 1

i Umgaa L.

uF) ami L

: fl'liah‘jd.adu i

{ -Bum TN

ot

 i_dﬂ&%ﬁiJeﬁ‘?

EWM} Lo

L\ r:ﬂﬁ&m*ﬂ‘ll)l

.ul'

S8 ] Luidos |
repr 7 o
Faava
Rk

n

e | S IS4 RG] IS

w
o~
'?_

R
.kl
=

o

amm q—@e*%"m‘*r g 2

M;’f &Eﬁ%ﬁ% ,uf: :

N

*ﬂﬁmeaﬁf“®|

T
]
SIS
Y

= T(:r.nh.a ﬁ,m:i&; ira"

= "
E '
L]

u

L ,jly..

.l'_'

nlzagha E]Ei&

/l.?aﬂjln“ it . L:Tmﬂpwab.n’a.

/Q'-‘Trrual.n:-

e N .. EI ﬁ*n:llma‘t!qv.r g2y -

Fonda asical .]_]r'o't.
Caprng-afn
Felo:, PriCardial

dites. - T iktenvin iBP P

D E'r'.'urh.f"am . '

D Eﬁilrnuladu:{}é hlewu .
[d: lﬂrla,ﬂu.rfarhl'-'

|z

1 _Encémmnaﬂg.
.l

prdaﬂn R O

y S @ﬂﬂ'ﬁrur L
DSnnnlenu oo I

'.-._]__'_]Imquu' .

| estine -

:g/w'rqp,-i_

- [ ApartEnt
TuT -

E]. Ex_hem.n E .

_E.-M‘ai;ﬁus' o

%_J_ vy
e 45 e
ﬁ“'ii.;,;f'&

e, -




cirurgia R S FHRTUHADE FEmun mﬂam -rn.g.'

E ﬂLETlM DECIRUH@' A AR - Pag@ﬁ + Qgef

ULTRASO‘MEERV!GGSHE&ICGS LTDA HE L RN

— ,.:I . — a - ....I II,. Lt . —
. Pacients; - smm' wt:mm smm aﬁmmﬂa-' P um zzfuwznm _ ﬂmdumantci mmma . F'runtnérriq 53@;;?34 ~"*ﬂ :
convzmw HAP’H.-’ID;A - o Lalﬁn 3%541;1 {gﬁ:ﬁ*
: L

H" I:I?WEB“TK '1?."12.:’20'1? 2

Rlagnistice Clinies

. Dizgnéstlizo i:'in:lrgim i

nm Da Cirurgla:

Hcira (e C!rurgh‘: : o . ) '11:2;1

clrurg:in L T T t:ﬁTHlAG::HENmQUE

Aneltosista. . o oLl BRALE}{ANEREREFS

. lIngtriméntador . . - M."\!'I’EM:+NATALIh

K

" Descrigho Cltrgica _ . © tASSEPSIA E ANTISSES
R ’ . 2APOSIGAD DE Cakem
' FINCIZAD MEDIA
DIREITE + DISSE
PASSAGEM l"_

'Eml&mpaﬂwemrame ;j'_-' T
E .

YR INTHAMEDULFR + FRESSAGEM DE, =
LILARDE FEMUR DIREITO + COLOCAGAQ.DE MASTE .~

IARDE FEMUR 346X 10 +.COLOCAGACDE 2.

FE'BLOOUEO DISTAL NO: 36 B 45 + 01 BARAFUSOS DE .

T - R ? R ERALST) AGDM$F09%+SUTURAPGRPMNGS+
L. N _ ' . MDEPELE+CERATMO _ S L

FELNENT ASRIRACG: BACFTALIENTE POR: i EXANDRE HEquus'#ERMMDsa REWE E50505 12491, 4 124dRpde Tz -

CUKIMAL MO 55+ D PAHAFUSD THEMPEC COM usa
DER DE IMAGENS .

A %ﬂé M

m \.%)‘ ~ S “'.ﬂ« ;
J




tmmmomﬁho _.smu_O} }uﬂwmamac |

| Padionis: mrzu<5n._,am$m_r{... mxzﬂ_ﬁ o BN RZ2000  Adendimento: 14570768
na:ian.:%sa} - . : N° iﬂu 0008842006  16/12/2017 ds 106

Evomﬂc,_,_mzuhm HE . - E_B‘._E.Hn - - 1.!». .Ebn _nml

15_30 :mu_nr

.,_.:E.nﬂﬁn : m.!.n.iﬁ :E._.aE mﬂ::_ B qhﬂgg; ,_%.\.,..”..K

ﬁl._na_n

- SOROGLICOSADO B, . L ewmi S

mﬂ%@g. . En:..m T oML i.._vra..._s:m;nﬂm B .ﬁ,@:_..

o L mﬂdﬂ&%n&f . __Em,,:__ . . . 2500

ucz_n}mm mm noznmz._.mrnonmmgﬁm : ...._ T 2emm

L_umﬂcmbmum_umzcm TRORENROGRIR 1 2ditAn

e B2 2 S ' Legenda _.i._.m;n O indica ftem nissdminlstrade. :

RPTE JANARLE EN VA DD AMRRAL - 16212017 129 g . smEm

‘._.nn&afm% sl ..“

%3@3




' | NADECAOCELIMENTORCKEIPA | 1

- SOMIRD [E S0R0 BlWPLEE - 1 LG

ﬁmu-:

: _ . Emfuh mm FYETE "
- Panum:r SANEF‘I’“u']GTﬂHIASU-VﬁSﬁNTM - ‘ﬁr.Huc. mmﬁnﬂn Awm 14&m - Prdqmno: 'Mméé"" : ]
|Comvenio: HARYIDA . - N* Presctigi: DDNH‘IUH S anzl0t7 dmoasE - . R
1 thFGETD11AhI:IAEl HE - . N T e lird LT p"m m.m kg ST e Dot

: LTI pmmmuémpa T T A

wr i

B - SRR pREscmt;An MEBICA - Apf‘mmento -_'_-;;{:f_

R e ,_,

: TF‘IEFADEHAan{iLTﬂJ'FWAInﬁDE S A _'_tJ_FML_.

i zmuuﬂu-" ' F-ii-'l.'lnlu-' '_ T mm +mm;-:

. .BORD AROLOBKDTIW. .~ - 40 ° mmm 4o00m
ad:l.ﬂmw T ey . OB -

+mDANLEsnzmmmu 3 g A R
mﬂmmdm Coon amel

: snlnlmomcﬁunucrmgrmn T mﬂm B ;
T : aquarnum R -1E_|Im1;__"' '

amm;ﬁnmwu T 2W.
Sw'bﬂlhhulmﬂﬂ% mum|

R 'IF‘F*.EEDU'.".E'-”"":."'. mruﬁ - “‘m A o .'.. L L
L -PREsccho MEDIGA hprazam&ntﬁ _' T

w Eniulﬂ w{mrmuu
 Fmcm: wmvwammmwnwmm O Flwec zﬁfrznm"" "iimmm 14m-;-aa mnmm: SOt e

- onvanio: HARMDA - I . Prederglo; DRGMI0R - iiza0T Mecam T
. Pmn*msrqﬂmmn HE . . . Lkt 107-P142 : Pesz 7000 ﬁq . : L .

GLERARE M BEF 5 KL 1

[l L]

DiFieIhA, 1 O AL TUL 1
LSk [LETIATW TENL AMPL_Z0 ML 1
ABULH OEBCARTAVE AIL41D - 1 LD 1
- ANt P EIMRN TR P LR AL
AERINE, EROANTAVEL 23 WL BEAS 20 L 1

JOFFAD B A3 AMPL 4 M

Jose : dcﬂfﬁ Urt

Cglico - L
CRMEE S0y

sENNGAMMnmuu.
UTwA SE PRCCED MENTO P CX BS PA,
AL1A-ACERSANTARR], 85412 -1 LD
Wit PSS K MR TG SHE
ALECOR HOADFILE 75T SR . - o LT
ASGI ORD el ¢ d. T :
. -
1

=

B“.H.I.'FG..EBDHEEI.H.EB. ‘ILII:I P
LA [ PROCEDIMERTO DM © o . L

Lt

"R A e  inmird - -




Pogiia1de3

PRESCRICAO zmu_n_p %Emam:s

% 171122017 ._..iq.__u .

-uhn?i mﬁ:ﬂ%ﬂﬂﬁm—mm_rﬁm.g% R HEFNMBM__MEE " Absrviimento: Aﬁﬂnu.mm T -..-.d:ﬂiln mmmnﬂms ..
g-ﬂ%ﬂu} _...“ - . z.__uinnﬁﬂu nnﬂmmnmﬂw._ TN 22017 ke 08:08 . :

10&?3%; ._hzabm_r HE . : _.I-Ren_....-_u.__.m . .. Peso:  70.050 E

,_Emﬂmmm:rﬁ:ﬂ.m.immrr_gm . mﬁ#.,mnmr_. o L ‘

Venoss. - R | ...

woﬁnﬂ.ﬁaﬂuamﬁ v soml o . . WA | S \
..._nm_u}_b_sf.. (1.00g)" 1g - IFRAR@RGR) 0T &h BV C 13007 9P .....“..._.Eﬁ..&.
SR TRE muaﬂaiﬁﬁnh$ S S VAN T D

.ahngﬁﬁgc. ) .. .E:ﬂ 0. 4ML ﬁm!nkﬂ.ﬂ. n§= mn 20:00 | ."

. Crazchfaviomas
Lo - APOBACIRURGIANI -

" E/NARCAN [D40mg/ml - - T D.4mg ._.__# (AMPL CLANG) __ﬁa..m EV- SN
. . ) . o ...uﬁsmﬂ__ifmu .
0.9 % 200.A0 EV45’
- mmmmaoho
. L . : :En:
mmcﬁmmzn.aaﬁas " Amg t_ﬂ _H_E?na:@ m___mz w_m,.__1 . .8N
L mﬂam%cuﬁ. . N_i i S .

ﬂczmuﬁwnrtnuc_ﬁ. - .....__E._w._. ._mz%ﬁs:g . uﬁ# =V ) : ._
L L Eu% e o ai, AL \ .

mu_m_mnzp.ﬁﬂsaii_.. Tocomg . 2 s:ﬂnas..@ ma: BV

w._.m}:_.._.ﬁpﬂ!ﬂ_@.. T ) ,_Eam TS 3:358:3 EE_ =
...mﬂ.a._niuanﬁn.u* S wems A

E.:ziﬁmﬂmnbzomz._.mruaum%_ﬁ Ty T L o oamAw 4200 ;

RFPI5H AL MARIA DOHATO DA BILVA TR T 14T . . M1 N

e s .

R maﬁﬂwﬂﬂ&i SR
A Rl Barovga, 15 i g
Reefie - oee



_mummamcmmmmca rqfim_m_'
_ mmmmm:.m e L RN il
[ peien: sanicre vicTORIA S0V TN mmm ” mnm1m mm |
bk : Lﬂm1m4w2
ﬂmﬁﬂ41ﬂMMW h1mw .

_ Hwnﬁnmammmmuuﬁﬁmm - :
S H-;;;3_'ﬁ}Nﬂﬁﬁawummﬂmnwmmmuuﬂmmmmqwmuwmg.
R "avﬁ«nmwmnﬂamWEnnmmmnarnmnmmxm '

| EXPREMIGADRE M PEREUNOIRAS - . S
'ﬁ};nmnmmnmmnmmmuﬂﬂbmmmmnhmaﬂumugn_.
'ljzﬁwuﬂmmzm:_ Gl T '

= R - ; -

' Mﬁmmﬁmﬁ# T
. n;}lug T -
m¢ﬁﬁm%nwr*ﬁu¢;

i

¥

L - f; : ...._ .  ". : “-;.-”i;gﬁﬁﬂ Lg | .E

B FW.ﬂuIﬂur"Juﬁ,ﬂsurJ k: |
S Rﬂm-w |

AT




: -Pa'glriafde;t.
. -0 I A L \ ) ) .-I I__ .":: '.' .
ULTRA:EOH—EERWCOS‘HEDIEEIELTDA e e U L zd,foﬂznmssn

‘Paciente: SANLW wcmmﬁ. SILVA SANTAM ot Nasc Ezmzrzmcr _ Mend:mento 146?’0412 . Pndnm"ﬂ 3350*’34
Ic‘mﬁn,u HAWEDA . A © Posto: PDSTG EMERGENGLA HE Leltﬂ SﬂUP-W“ﬂ

Eaﬂwmmaﬁmﬁm._L 113?51?*‘?@'1“ b o2

_Ifrnﬁss_lun_al[ls]’

T

......... — -—-—- = : :
. Nta Apﬁs- Madma;ﬁo Ecmdadus . i Nta apaa mlda&ns B."D',l mB-dlcEH;ﬁrD _' L I .: . '_ [1]_ i

""'"l“'"'—.‘":'

. e L Dfﬂﬂ.“mggymuegﬂqw
I. ) I..I. . g -I I:,.:. .’ ; w'lr'nr ]
s . SRR 1 “%*Emmmm;mm i

CA TR
| . | g ﬂ#%@@;}m‘mﬂk .
T i 4 -"’"-HJ: "59531?15 L P
Elﬁa jE !

“‘-"--""mrvl-q\,._.:: .




a"[m; U Fuﬁmummu EMERGENCIA cuch S [ e (et
ULTRAEGM-BERVICC!SMEDIGBSLTDA HE S .'::x T i

-.[_"“7"5“““' smnv mmmm SJLu‘h smmmﬁ.; pt Mam: 22#@2;20(3;] Atendnmenbh‘ Mﬁmh
c:muanra HAPWDA PR L e

wmmma 15; 53

-3 5; Pmntuarin 650764
rmtn, Pmsm EMERGEMCIA b{E : I_! I..Jelln msz '

3 W ;mmsasa 15r1zrzﬁ1? T e ua L

Guslia Pringlpal souclm FUNGAO con’ JELGD

cemdo LT R S?EFHMDGFEMUR

Ceow T T T 'STZFRATDOFEMUR - . T e - [

. ' oo e N el
s ? DER, *:"N ‘ENTD m, SRS |
Do TapysT- -
ok (“Lﬁ”‘TElJ :I"Ju".’-‘n."':FHFIEM‘i"'
. N L |
5 v A ;W.?M‘F““tbﬂﬁi,?lq Lj.S -
. . . : afin - PR
. o v1ahwhﬂmwm-=¢l'



"—r' R!!"-?r}{;ll; W 1_".

; f! PRER R
IR *i b T!-'i'l.]-:" i

1| << smovvicTor SILVA sarm >
"< EoMiLSON NUNES DE SANTANA 35
<< MARIA APARECIDADA SILVA >>

4 NATURALIDADE BATADE Nm;mshm

RECIFE - PE : zzfnmanu

pocaniEEy <« CN.56247 L. 149A° FED:I CART.SEDE. -
PPJ...I.IE'I'RI’E zmmm >>

1 n‘:m 255?24-1:2







i b O T T

i

f

REPAETAENTD B
LR

20 kel A

i
fers Bomuodinra AL
Sy, Bad Atz 7150 L4 l

Rrglie - V5 :

P ——— L LR






