PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame

fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190319443 Cidade: Bom Jardim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GEOVANE DOS SANTOS SILVA Data do acidente: 24/06/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

Fratura abrasao exposta de calcaneo esquerdo

Vitima com mobilidade e forca preservados do pé esquerdo, sem alteracdo da marcha, presenca de cicatriz em
calcaneo sem hipertrofia ou retracdo.

Tratado cirurgicamente com limpeza e sutura do ferimento, evoluindo sem complicagoes.
Fez fisioterapia.
Alta ha cerca de 3 meses.

Sem sequela
23/05/2019

Observagoes: O exame fisico descrito demonstrou que apos a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento que ndo existem sequelas funcionais e ou anatomicas a serem indenizadas decorrentes do acidente,
portanto mantemos a conduta do médico examinador.

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)
Total 0 % R$ 0,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consérecios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0159007/19
Vitima: GEOVANE DOS SANTOS SILVA Data do acidente: 24/06/2018

CPF: 109.270.254-77 CPF de: Proéprio Titular do CPF: gﬁ_(\)/XANE DOS SANTOS

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

GEANE DA SILVA COUTINHO : 029.648.794-51

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

GEOVANE DOS SANTOS SILVA : 109.270.254-77

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- 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 indenizacdo 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.

Documentagao 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 os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo 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: 13/05/2019 Data do cadastramento: 13/05/2019
Nome: GEANE DA SILVA COUTINHO Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 029.648.794-51 CPF: 115.938.994-24

GEANE DA SILVA COUTINHO Steffany Caroliny Lins Veloso



, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190319443 Cidade: Bom Jardim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GEOVANE DOS SANTOS SILVA Data do acidente: 24/06/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DO CALCANEO ESQUERDO.

EXTENSO FERIMENTO EM REGIAO POSTERIOR DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - LAVAGEM MECANICA, DESBRIDAMENTO E SUTURA.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGCAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO 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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual -10 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190319443 Cidade: Bom Jardim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GEOVANE DOS SANTOS SILVA Data do acidente: 24/06/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DO CALCANEO ESQUERDO.

EXTENSO FERIMENTO EM REGIAO POSTERIOR DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - LAVAGEM MECANICA, DESBRIDAMENTO E SUTURA.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: DESCRICAO CIRURGICA PAGINA 3. )
@10 SOLICI,TADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTIQO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO 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 funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual - 10 5% R$ 675,00
Total 5 % R$ 675,00




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consérecios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0426787/18
Vitima: GEOVANE DOS SANTOS SILVA Data do acidente: 24/06/2018

CPF: 109.270.254-77 CPF de: Proéprio Titular do CPF: gﬁ_(\)/XANE DOS SANTOS

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

GEANE DA SILVA COUTINHO : 029.648.794-51

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

GEOVANE DOS SANTOS SILVA : 109.270.254-77

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- 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 indenizacdo 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.

Documentagao 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 os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo 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: 26/11/2018 Data do cadastramento: 26/11/2018
Nome: GEANE DA SILVA COUTINHO Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 029.648.794-51 CPF: 115.938.994-24

GEANE DA SILVA COUTINHO Steffany Caroliny Lins Veloso



, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190319443 Cidade: Bom Jardim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GEOVANE DOS SANTOS SILVA Data do acidente: 24/06/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnostico: Fratura abrasdo exposta de calcaneo esquerdo

Descrigdo do exame Vitima com mobilidade e forca preservados do pé esquerdo, sem alteracdo da marcha, presencga de cicatriz em
fisico: calcdneo sem hipertrofia ou retracgo.

Resultados terapéuticos: Tratado cirurgicamente com limpeza e sutura do ferimento, evoluindo sem complicages.
Fez fisioterapia.
Alta ha cerca de 3 meses.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 23/05/2019
Conduta mantida:

Observagoes: O exame fisico descrito demonstrou que apos a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento que ndo existem sequelas funcionais e ou anatomicas a serem indenizadas decorrentes do acidente,
portanto mantemos a conduta do médico examinador.

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)
Total 0 % R$ 0,00
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Seguro DPVAT 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, 17 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190319443 Vitima: GEOVANE DOS SANTOS SILVA

Data do Acidente: 24/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEANE DA SILVA COUTINHO

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informacgdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14321276
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Seguro DPVAT 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, 28 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190319443 Vitima: GEOVANE DOS SANTOS SILVA

Data do Acidente: 24/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEANE DA SILVA COUTINHO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), GEOVANE DOS SANTOS SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo 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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14376179
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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
Administradora do Sequro DPYAT 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, 13 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190319443 Vitima: GEOVANE DOS SANTOS SILVA
Data do Acidente: 24/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GEANE DA SILVA COUTINHO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GEOVANE DOS SANTOS SILVA

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 informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgdo 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? 14297577
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Ocorréncia registrada nesta unidade poiicial no dia 06/11/2018 3s 15:55
Complementa o BG Namern: ISE02068001332

05.802.494/0001-41

CDRBETLH

TRACAD
Pessoals) envolvidais) na ocorrencia: DE SEGLIROS LTTIA
MMEMIWNMJ 11 HAl
MMEM{M} .
MICHELE MARTINS DA SILVA (OUTRO)
MMWM(M} i da Aurnrs '. )
JOSE AMAVEL BARBOSA FILHO { VITIMA ) B Vs « CEF" 8
Objeiefs) envolvide(s) na ocoméncia:

VECULD; (Hsﬂummﬁndaﬂmnma.quemuampmdu{a}ﬁ{ﬂ:ﬁﬁmmﬁm%
GENILOO

VEICULO: (Usado na 9%7achc 4a ocorrdndds) , que estavs em poss= dofa) Sr{a): JOSE AMAVEL

BARBOSA FILHD

Qualificagso da(s) pessoa(s) envolvida(s)

i 3



‘pletim de Coomréncia

da

=r

ANDRADE SILVA Dats da Nascimenio: 14/4/ 882 Nalumiidade: CUBATAD / 50 PALULO | BRASIL

QualificacZo dofs) objeto(s) envolvido(s)

CARRO (VEICULO) de propriedads do(z) Sr{s): KATIA SOUZA DE ANDRADE, que estava em posse dofs) Sria)
GENILSON FILHO DE GENILDO

CategotaMarcaModels: AUTOMOVEL/FIAT/UNO Chelo apreendids” Nido

Huantidade: 0 (UNIDADE NAD INFORMADA)

MOTO (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a) MICHELE MARTINS DA SILVA, qus estsva em posse dofa) Sria):
JOSE AMAVEL BARBOSA FILHO

CemmrinfiacaMadels; MOTOCICLETA'HONDA/CG 125 TITAN KS Obleto apreendidn: Nao
Quanfidade. (UNEDADE MAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE PLANTAO O SENHOR JOSE INACIO DA SiLVA, CONHECIDO POR
GENILDO, PARA RELATAR QUE NA MADRUGADA DE HOJE, POR VOLTA DE 04:06H, SEU FILHO GEOVANE,
QUE ESTAVA DE CARONA (GARUPA) NA MOTO CONDUZIDA PELD SENHOR JOSE ARIAVEL, SOFREU UMA
COLISAD NA PE-90 COM UM CARRO QUE VINHA NA CONTRAMAO, CONDUZIDO PELO SENHOR

NG MUNICIPIO DE BOM JARDIN, VINDO O CARRO NO SENTIDO EOM JARDIM - SURUSIM, E A MOTO ND
SENTIDO CONTRARID. TANTO GEOVANE QUANTO JOSE EFTAVAM NA MOTO QUANDO FORAM ATINGIDOS
PELO CARRO, QUE FUGIU SEM PRESTAR SOCORRD. TESTEMUNHMAS DO FATO AFIRMAM GUE A PLACA DO
CARRO E KHQ4613, UM FIAT BRANCO. AS DUAS VITIMAS FICARAM GRAVEMENTE FERIDAS E ESTAD
HOSPITALIZADAS, 0 SENHOR GEOVANE FOI SOCORFIDO PELA EQUIPE DD SAMU DE JOAD ALPREDO E
LEVADO PARA O HOSPITAL DESTA GIDADE, SENDO DE LA ENCAMINMADO AD HOSPITAL GETULIO VARGAS
EN RECIFE. QUE JOSE AMAVEL FCI SOCORRIDD PELA EQUIPE DO SAMU DE BOM JARDIM E ENCAMINHADO
PARA O HOSPITAL DESTA CIDADE SENDO APGS REMOVIDO PARA D HDSPITAL GETULIO VARGAS.

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

GEOVANE DOS SANTOS SILVA
(VITINA) G1avanms, glir Samees 5ubvor

4
B.O. regisirado por: mrn&n,ﬁmucm PABS0S - Matricula: 3874885
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scretaris de Defesa Social ) INFOPOL hup://200.238 83 36/pemambuce/ VisualizaBO doTidUn=206&id0¢

T T 3

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 116* CIRCUNSCRIGAO - SURUBIM - DP118°CIRC
DINTER1MS*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, i2E0206001332

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 24/06/2018 3s 18:13

Fato ocommido ne sndersco: MUNICIPID DE BOM JARDIM, 1, PERTO DA ENTRADA DA PISCINA DE
DEDE - Bairro: USIAR - BOM JARDIM/PERNAMBUCO/ERASIL

Local do Feto: VIA PUSLICA e T —
{}5_&(}}‘_.11;*.'_7.,’5_'.:'-1 1T -1 i : \\-\

Pesscals) envelvidals) na cocoméncla: TRACAD i ORRETOhE ot E ST BN x
MOTORISTA (AUTOR | AGENTE ) DE SEGUROS 114 B0 —a =g )
GEOVANE DOB SANTOS SILVA { VITIMA ) - e Geartean s o5 i TAETIER
JOSE AMAVEL BARBOSA (VITIMA ) 13 Mt oy \ b SBACIADE POLICIA % 50 JARTIH,

@ i3 Aurrr NETOR & ,\\ 5 59 HECRR ol :
Objeto(s) envolvido(s) na ocomenclar oy iy, 1y o e tol ERCURS ;

U =] e e -

VEICULO: (Usado na geragSo da ocorréncia) , q:hmﬂ em posse dofa) Sr{a): MOTDRIST,

Gualificag3o da(s) pessos(s) envolvida(s)

mmnmmﬂwummnmpm: lascufinoM3=: RDZELIA MARIA DOS
muvnmmmmmnmmmmtmm:m

Endereco Residencial ZONA RURAL DE BOM JARDIM (ZONA RURAL), 144, SiTIO ARDEIRA - CEP: 0 - Bairro:
ZONA RUAL HMJM-NHMWI,MMAFMHW

MOTORISTA (ado presente 20 plantio) - Sexo: MasculinoMée: DESCONHEGIDQ Neturaidade: NAD
iINFORMADO / PERNAMBUCD | ERASIL

mmmmsmmnmj-m:mmmmnw
Data de Mascimenio: 10/8/1879 *BOM JARDIM / PERNAMEUCO / BRASIL

Endersgo Residencial ZOMA RURAL DE BOM JARDIM (ZONA RURAL), 1 - CEP: 0 - Bairro: ZONA RUAL DE BOM
JARDIN - BOM JARDIM/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacso do(s) objeto(s) envelvidois)

CARRO wmm:mmmmmsﬁaj:manmmm&m:mmmu
WmIWWHrmmmm
CQuanidade. (UNIDADE NAC INFORMADA)

Complemento / Dbaenraﬁn"

COMPARECEU A ESTA DELEGAGIA DE PLANTAD O SENHOR JOSE INACIO DA SILVA, CONHEGIDO POR
GENILBO, PARA RELATAR QUE NA MADRUGADA DE HOJE, POR VOLTA DE 01:00H, SEU FILHO GEGVANE,

' = NANTIFMOTR 157



Lecretaris de Defess Social = INFOPOL hirip://200, 238 83 36/pemambuco/ VisualizmaB 0 .dotidUn=206&1d0

QUE ESTAVA DE CARONA NA MOTO DO SENHOR JOSE, FOI ATROPELADO NA PE-80 POR UM CARRD QUE
MHMMWWFIEEMMTMMMMJMM““M
MOTO QUANDO FORAM ATINGIDOS PELO CARRO, QUE FUGIU SEM PRESTAR SOCORRO. TESTEMUNHAS DO

FATO AFIRMAN QUE A PLACA DO GARRO & KHQ4813, UM FIAT ERANCO. AS DUAS VITIMAS FICARAM
GRAVEMENTE FERIOAS E ESTAO HOSPITALIZADAS,

Assinatura da{s) pessoa(s) presente nasts unidade pofical
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UNIDADE LMSTA JOANA AMELLA CAVALOANT] I

| !
BOLETIM DE EHERGENI:}M ﬁ’/ | ! MNo. Ocorréncia: 022322
Prontusno:00056181-3 | ' | ldade:26 ANOS, 4 MESES E 25 DIAS
Nome:GEOVANE DOS SANFOS STLVA ' Data de nascimentn:30/01 /1992 Sexo:M
Enderego:3ITI0. RROEIRA Bairms:
CidaderBOM JARDTM/EE | ¢ER: ! NACERASTLEIRO Est Chi:30LTEIRO
Documento: i ! CNS:707700661421019 Responsavel JOAQ DOS SANTOE (IRMAD
M3e:ROSELTA MARTA D05 SANTOS SILVE Pai:
Profissdo’ ' '
Uttimas Ocorréncias |
Data —— N" Ocoméncia  Niobvo do iendimento
24;05.»'2-:}1@ 01:55) 0223229 GUEDA DE MGTO (MOTO £ CARRO
L
PRE-CONSULTA ! Urnci=( ) Nio Urglngia ( | Emergéingia ( ) Acidente Trabaina{ ) Accante Tramsio | )

Horario L . - TEMPERATURA ‘Pulsa Peso Assinatura

Queixas / Diagnéstico f
ﬁ&,._,ﬂft.'é I{A l-:‘-’r-"’-E; Laie— |
;'-/m EiLw A M}‘/{o ,@35%&

@,LLJ S5 bag

Exames complementares Impressao disgnéstica Cio
" Meatvo da seide ' N i ADM MEDICAMENT O TECNICO | COREN
URATNG

Residénciza [ ] Internado [ - [IeAsico [ Jese

2 b = [ InesuLzagho [_IRETIRADA DE PONTD

List Hmil\‘fi

US.80, Consuftas / Alendimento Me<sa: MEDICG / CRM
Encaminhado: R ,_.'_::_"?-":-' i L] mncia bisics [Jurgéncis especializada “~
- Cogp L 14

o '."h' “f_Jobeenvagtc pasica [ Jetssrvacso especiiizada HORARIO:
emovido '3 v I

Sbko: "Tﬁ'fa:-,.—¢,,l, " ™ | cooico no PrRocEDMENTD TECNICO | CONSELHO HORARID

. ii',u %1.. T ¥

as h m do dia

25 h_ mdodia

Cata saida:

Hors saida;

D=tz da impress&o: Domingo, 24 de Junho de 2018 as 01:55
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0 e DECLARACAO DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
LI_DER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Mmquﬂlmeﬂhmﬂgmmommmmﬂmmmmuﬁ

{exriusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala}

INFORMAGOES IMPORTANTES:

1

ummmmémimmm&mm&mmmam
niiimero 445/12, disponivel no endereco eletronico:

WWWW 1BCODIGO=29536

A Clrcular SUSEP® n® 445/12, que trata da prevengio & lavagem de dinhairo no mercado segurador, determina que todas as
wmm:mw:mdu;nﬁnuMmmmﬁw Este cadastro deve
mmmmWWmmeWMﬁ
respeciiva documentagdo comprobatdria.

A -mmmnmnmcﬁﬁ&m‘r-dl.mmmlmpﬂuw&mdu
mMmmedamcmmmmimhwumﬁ

' syperintenddnda de Segurot Privados - SUSER drglo responsivel pislc contrale EWMM&MW#MW
izacho e ressegutn.
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Declaracio do Proprietério do Velculo

7&4&;&_&&%”«; he S‘/.xzf
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UNIDADE MISTA JOANA AMELLA CAVALCANTI
|
S80LETIM DE EMERGENCIA

&/

Na. Ocorréncia: 022322

Pronhuario; 30058181-3 |
Nome:GECVANE DOS SANTOS SILVA
Endereco:2ITI0. ARCEIRR

ldade 26 ANOGS, 4 MESES E 25 DIAS

Data de nassimenior30/01 /15832
Bairm:

SexoM

Cidader50M JREDIM/FE | | ‘GEP: NAC:BEASILEIRO Est Ciwil SOLTEIRG

Cocumento: ™ CNS:107700661427010 Responsavel JOAC DOS SANTOS (IRMAD

Mae'ROSELTA MARTA DOS SANTOS SILAVA Pai:

Profissae. | ) !

Ultimas Ocorréncias

Lata — N® Ocoméncia Mot do siendimenio

E-t.r";‘*ﬁ_-l‘iﬂlé 01:35) 0223239 QUEDA DE MGTO (MOTD E CARRD

PRE-CONSULTA . Urpénciz{ ) NEoUrgsnca ( ) Emerpéncia | ) Acidenie Trabaivo () Acidente Transito { ]
Horério ' PA " TEMPERATURA Pulsg Peso Assinstura

Queixas / Diagnostico
ém,,,/Lf\ e wﬂ& ik
[ JouraTtvO _ =
[ InsauLzachko [ JremirADA DE PONTO
Consultes | Atendimento Me-to! MEDICO / GRM
'-i-{jmnmmim [ |onsanaciic sspecmiesds [HorArio:
CODIGO 00 PROCEDIMENTD TEGNICO | CONSELHD HORARIO T

Data saida:

Hora saita;

Dsts da impressdo; Domingo, 24 de Junho de 2018 25 01355



SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA

HOSPITAL GETULIO VARGAS

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: GEOVANE DOS SANTOS SILVA

1. Ocorréncia da Emergéncia: 597357
1.1 - Atendimentos em: 24/06/18
1.2 — As 04 horas € 40 minutos,

1.3 — Internado: SIM
1.4 - Retirou-se s hr. e min.

2. Internamento Eletivo— Reg. Geral No. 1089373
2.1 — Internado em: 24/06/18
2.2 - Alta em: 26/06/18

3. Hipétese Diagn

FERIMENTO EM REGIAD POSTERIOR DO CALCANEO DE PE ESQUERDO.

Gstica: FRATURA ABRASAO EXPOSTA DE CALCANEO -+ EXTENSO

4, Tratamento: 1) CIRURGIA EM 24/066/18; LIMPEZA MECANICO CIRURGICA +SUTURA +

CURATIVO COMPRESSIVO,

5. Observaciio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO.

DATA: 1392018
HORA: 15:23:38
PASTA: 01.092018
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Secremna Estsduai de Saﬁde HGV

ol
mmnmmmm 0 2
NoME: GEOVANE DOS SANTOS SILVA REGISTRO: 1089373 g
IData da operagao: 24/06/18 1' 4
Operador: DR. ROMERO MENDES . | i
1° auziliar: DR. HEBERT VARELA i

2) .".I:Iﬁ!iq}ﬁﬁ' ﬂaﬂﬂéﬁﬁ:‘-‘ L
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P “PREFEITURA DE JOAO ALFREDO
" il SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA SAMU
Secretaria de Satde de Jo3o Alfredo
fua treze de malo, Jodo Alfredo-PE.
CEP: 55.720.000

DECLARACAD

Declara para os devidos fins, que GEQVANE DOS SANTOS SILVA, fer uso dos
servicos desta instituigdo, ocorréncia o 463566, na data de 24/06/2018, na condigdo
de paciente vitima de queda de moto, sendo O MEsmo passageiro, spresentando
escoriacbes e fratura exposta de tornozelo esquerdo. O mesmo fal direcionado pela
central de regulagio e conduzide em nossa USB para a Unidade Mista Joana Améiia

Cavaleantl

jodo Alfrede, 24 de abril de 2018.
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Secretaria de Satde do Esiado ds Pemambuco )
OSPITAL SUMARIO DE ALTA
Getilio Vargas
— _ &
T 02 (DUAS) VIAS
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DESTA DE NASCIMENTD: o e ; v i

SSTICO INICIAL (CONSTANTE NO LAUDD 3EDICO)

Fratura Exposta Calcneo Esquerdo

RGCEDBENTO SOLIGITADG f EXAMES REALIZADOS:
Tratamento Cirdrgico ( Limpeza Cirlrgica + Sutura)

e == A% DE MNTERNAGAD:
24108118 e mmmm’“
CODIGO DO PROCEDIMENTO REALZADC 11‘.:13 i
:m
coo EQUFE NOME Do RO —
o Dr Romero Mandes
et D CRURGICO Dr Hebert Vareia

COMDICOES CLINICAS RAALTA -
BEG, orlentado, corado, supneico. com bos Sos

MOTRG OAALTA

CURADO___ MELHORADO_X_TRANSFERENGA __ (™S9 30—
OUTROS:

ORIENTAGED QLANTU ACOMPAHHAMENTD

iar retormo em 7 dias no ambulatéro de Traumatologia
DATA:

_ 5 05.802.494/0001-4 1
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