


0 LIDER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Para mais ssclarecimentos, acesse o iite hitpd/www.seguradonlider.com.br ou kigue para 0 SAC DPVAT 0800 0221004 ou 0800 Q21 2uc
{emclusivo para pessoas com dehciéncia suditivs e defala)

| INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario 0 preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA & do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicivel) sem rasutas. O Representante Legal® & obrigatorio parn 0% seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 2 15 anes - O Hepresentante Lagal @ representado pelo pai, mée ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaraciio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®);

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, & necessario que 3 vitima seja assistida por um Representante Legal (pad
mie ou tutar). O formulario deverd ser assinado pefa vitima menor deidade no campo 1 CAssinatura da Vitima'l = tambem por
seu Representante Legal no campo 2 (TAssinatura do Fepresentante Legal®).

Casos com vitima interditada com curador - Meste so em especifico, apenas o Representunte Legal devers ssuial o
declaracio no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”).
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Name Complets da Wimo Jcﬁ-‘ fa Vitima [ Linta 3o Aciderite

TescAave Peacuiscn 08 L/(vA |CGET 1S 3YY-00 ] Loy esl)

 REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Mpms completn do Representanie Ligat icﬁmmwmmek;m
Rl Hetelone (OO0}
e
Declars, sob 25 penas da lsi, gue estou impossibilitade de apresentar o ludo do lnstituto pﬁ;_g;-ﬁa megueriments de
indenizacho do Seguro DPVAT [Lei n* 6 194/74), uma veZ que: ;,.L-a_hﬂ'“ 1~u'-1ﬁm
| ol L
pEYS :
Assinalar uma das opgdes abalno: l T*ﬁ‘m "
?fmmwwmmuqunm. regilo do scldente ou da minha residéncla; ou \ 'ﬁ‘,\_“q}lﬁb
qq.:-. [ 5 tﬂ'
[} O estsbelecments do Mmam;mmmmwdammhuﬂdlﬂmmmﬂnmﬁﬁ-:_ﬁ & 00 Segura
DPVAT; ou W ot

|| O estabelecimento do IML que atende a regise do acidente ou da minha residéncia nealiza pericias com prazo superion a 90 (novents) dias
da respectivo pedido.

Com o objetien de permitic o exame do meu pedide de indenizacio do Seguro DFVAL para a cobertula de invalider parmanenite Cousada

diretamentes por veiculo automotor de vig terrestre, solicito gque esla declaracdo permita o prosseguimemo da andliie da minha documen-
tﬁiﬂiﬁﬂImﬁﬁﬂduhmﬂdummmuanHmemmn,mmmmw1permmemuummdn

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagho da existéncia ¢ alerk:50 do grau da lesdo, ou hesdes, pera o fins do $1¢ do ait Fdalei

613474

Declate ainda estar clemte de gue 3 autorizagao para a reaizagau dessa pesicia ndo significa prévia concordincls com a futurs avaliagao
médica ou reniingia 20 direito de contesti-a, caso discorde do seu contedido.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 00§* CIRCUNSCRICAOD - CORDEIRO -
DPG*CIRC DIM/2*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 17E0096004584

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/08/2017 as
15:02

ACIDENTE DE TRANSITO COM
sconteceu no dia 4/572017 49 0100 ; e
gt SESY
Faty ocorrido no endereco: AVENIDA CAXANGA, 2600 - Balirp llum.l{ \ [ ¢
w mgwuwm; Gt SR
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Peanasin) envolvidaia) na nm

DUPVAL JOLE DA BILvA ( AUTOR \ AGENTE )

JUSEANE FRANCISCO DA BILVA [ VITIMA }

ROGERID FRANCISCO DA SILVA { VI TIMA )

JAIRANNY WALLESCA DA SILVA [VITIMA )

JOGANE GRABRIELLY RODRIGUES CATANNO DA SILVA { VITIMA )

-

Objate(s) snvelvidoin) na scorrencia

VEICULO: (Usado na geracio da ocarrdincie) , que estava em posse dofa)
Sr{a): DURVAL JOSE DA SiLVA

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envalvida(s)

----- —_ N e — i S it S

JOSEANE FRANCISCO DA SILVA (presente ao plantis) - Sexo Fem inlno Mas VANDETE
MARIA DA SILVA s SEVERINO FRANCISEC O DA SILVA Dsila de Nascimenis 2191980 Naliruidads
IGARASED | PERNAMBUCO / BRASIL Dotumaniss T422TERROUPE (RO) Futnte Civil LOLTERO(A)
Escolsnidede. 1, GRAD COMPLETO Prulimwie CAMAREIRO (A} Twizfonor ©olunres

- BEJI93E02

ROGERIO FRANCISCO DA SHYA {presante go plantdo) - Sevo Masculing Mis VANDETE
MARIA DA SILVA P SEVEHINOD FRANCICO DA SWILVA Dats de Kestumenin 26101991 Nuturaboscds
ICARASSU / PERNAMBUCO / BRASL

JAIRANRY WALLESCA DA SILVA {preseata ao plantdo) - Sexo Fem inine Mbs. JOLEANE
FRANCIHCO DA SLVA Fa JALSON MACIO DA BAVA Dala de Naueimande 872003 Mk skdnts
RECIFE / FERNAMBUCO | BRASW

DURVAL JOSE DA SILVA (nie presents ae plantio) - Sexo Merculine Naturabdade NAD

GA0RINT, 12:55%
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IMFORMADG / PEANAMSUCD / BRASIL

JOSANE mnﬂu III:!DHIBI.FEE CATANHO DA SiLVa {nde présente ap plantie) - S5exc-
Feminine Dats go Wowacimunmg 227112009 Natursidede 1Y) NFORMADG FPERMAMBUCD ; BHARL

Qualificagso do(s) objeto(s) @nvolvido(s)
FIAT , UunO (VEICULG) ge Proprisdsde doje) Sria) DURVAL JOSE DA SILVA, aue ®stava am
FoRSH do(m) Bria) DURVAL JOSE DA SiLya

C miggoraing

B nM pde e AUTOMOVEL NAD WFORMADO mAD INFORMADO Utmts apteendide. nae
(UNDADE wAQ INFORMADA )

Camplemento s Observagio

TEEEE Trrrra

AS VIIMAS PRESENTES RELATAM Qug TRAFEGAVAM NA CAXANGA sENTIOO CIoADE

AVENIDA
NO VEXCULO Do SERNOR DURVAL QUANDO 0 MESMO PERDEV © CONTROLE DO CARRO E s&
CHOCOU comum POSTE .

Assinatura da(s) Pessoa(s) presente nesta unidade policial
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0 Sojundas " AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDEB DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
b,

Para mals esclaredmentos, sdesse o ule hitp:/fwww.seguradoralider.com.bir ou ligus pars © SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 [Ii2bn
jexchisivo para pessoas com deficiencia auditival
~

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTOD:

| Emcmannupmend'ﬁmmn:mnplm&mmmmmmdﬁ'iﬁﬂmwmw,&ﬂﬂu ;
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacao, Dades incompletos ou incoretos impedem o banco de credital |
o pagamento. .

A conta informada precisa ser de mﬁwﬂéﬂﬂm do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, atva,
desbloqueada e sem Impadimento para o crédito de indenizacho/reembalso.
£ obrigatorio Representante Legal para:

Beneficiario entre § 2 15 anos (pai, mae, tutor] gu o incapaz com curador. O formuldrio devers ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pal, Mie. Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (no campo 2-

*Assinatura do Representante Legal’].
Beneficiario entre 16 e 17 anos - essario que o Benehcidrio seja . (Pai, Mae, Tutor)
0 formulirio devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulario sefa assinado pelo menor de
L jdade (no campo 1 "Assinatura do Benefickirio”) e seu Representante Legal (campo 2 *Assinatura do Representante legal”) )
leaamwm ‘*| CFF da Vitims }.'Munuimt:ilu"_tni B
| | |067.955-3YY-C0 | Fuseae FRAvLS O s 3lvg
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L gépia do comprovonte de residéncia do enderego informada

" FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

i RECUSO INFORMAR ] SEM RENDA [} ATERS 1.000.05 T RS 1,001,060 ATE 1§ 3.000 00 |
T % 2.000 00 ATE RS 5.000,00 3 S 5.000,60 ATERS 700020 | NCIMAWA DE RS 1000000
{
X CONTA POUPANGA (Soments 2ars o5 bancos a0aina Assnale uma opcia! | CONTA CORRENTE (todes o3 bancos] |
~BRACESCOD7] [WBANCODOBRASE (0ol  LITTAU B341) _-._u_“fu e
[ eANA ECONROMICA FEDERAL (10
AGENCIA ConTA AGENCIA T eRE2-494/0001-41
.“1 '&.‘ [ hes n.l:'"‘ H - e =T m'-._ IM' L'fﬂ' HE_*L“-' ﬁl?
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Declaro que 03 dados bancarios 50 de minha ttularidade e, comprovads @ coberturs securitaria gl:! é]lynuzqm aulorao 3
Lider a efetyar 0 pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o créditos AAnefexth) abvia i fonta

Sequradons
Apés efetivade o crédito, reconhego & dou plena quitagan do valor indenizado. 08 Vists - CEP- 50060010
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0118329/20
Vitima: JOSEANE FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 04/05/2017
CPF: 067.956.344-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: J0o 1+ RANCISCO DA
Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

JOSEANE FRANCISCO DA SILVA : 067.956.344-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 20/04/2020 Data do cadastramento: 20/04/2020
Nome: JOSEANE FRANCISCO DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 067.956.344-00 CPF: 115.938.994-24

JOSEANE FRANCISCO DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200151992 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSEANE FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 04/05/2017 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE
SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/04/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE ACETABULO E ISQUIO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA. PAG 10/18/30/38
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE QUADRIL DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE QUADRIL DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
quadril ! !

Total 6,25 % R$ 843,75




, HOSPITAL BARAO DE LUCENA
EMERGENCIA ﬁ_‘{,BT_l,

HETMTA Eanlied” T LI gl
m;am T AR~ nt Ln i ]
Atendimento: 838571 Frontuirin. &Sﬂﬁfﬂﬂ
Mome: JOSEANE FRANCISCO DA SILVA
Bata Nasc.: 21/03/1986  Idade: 30_  Género: FEMINING Cor: PARDA
|ger: RG: 7455780 CNS: 898002326913002
i >: RUA LAJES N°: 49
Bairro: SAN MARTIN Cidade: RECIFE Estado: PE
QEP: 50750170 Fone: 5581585644713 Profisséo: CAMAREIRO
Blome da Mae: VANDETE MARIA DA SILVA
: panhante:
N do Conjuge:

I fiinica: GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

m Data: 04/0: 03:52 “*"mhwm :
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SECRETARDA ESTADUAL DE Al alofr.
- HOSPITAL BARAD DE LUCENA HBL:

E586134 JOSEANE FRANCISCO DA
Nasc :21/09/1%85 idade:30 ke

: FEMINING
Cor: PARDA Escolandade. FUNDAMENTAL 5A A 84 Cop -
N, L X g b m‘;ﬂﬁ%mﬁm DA SILVA .
Bairrg: SAN MARTIN Cicade: RECIFE N 45
' Teiefone: 5581585644713 ¢ Conjugat:

Cimica: CENTRO OBSTETRICO  Lsito: Co0B-16

BiisTa ) 5. rara0d  ABORTO D A NUMERD DE FILHOS VIVOS Od
¥ 2RTOS NORMAIS () O PARTOS CESAREAS J 1 INDICAGAD ==

177 Y 16 s d(pum) 162 A 7% d (USG cormaina de
CMORBIDADES NESSA GESTACAQ.

T —

i “OCEDENCIA: ( |RESIDENCIA (| |TRANSFERIDA DE _ SEMHA

¢}

|R Htunm{wsm

1} came Fisico
(§37ADO GERAL: | 18OM ((IREGULAR | JGRAVE MUCOSA: §¢)CORADA  (YIHIPOCORADA £ /+4

HIDRATADA (VIDESIDRATADA [/+4 (XIANICTERICA ( JICTERICA_ /+3 (KJAFEBRIL [ JFEBRIL s
ACIANGTICA | JOIANGTICA__ /+4 EDEMA__ - J+4 em e al
CONSCIENTE ( )INCONSCIENTE [IORIENTADA ( JOESORIENTADA  Glassow_ @080 ' ona
—— — —_—
12 /00 x 12 mMHG  PROTEINURIA DE FITA fad pE SEGU! 1
1 i ikl 1 1
CEFALEIA | JEPIGASTRALGIA ( INAUSEAS ( VOMITOS ( JTRANSTORNOS VISUAIS 14 ML .
| NEGA QUEIXAS DE IMINENCIA DE ECLAMPSIA _ o TS MR .
v ke AR Fe : 94 - MM '

Mummmnrmcmﬂﬁm

) A5 cm NeDECONTRACOES UTERINAS {?’ de seg em 10 min .
INUS UTERING ( FISIOLOGICO { JAUMENTADO BCF _’]_,é_..L_upm DESACELERACHES | yNAD ( JDIP| ( JOIP I { JDIPIN
SICAD | JDIR (\WIESQ SITUACAD | JLONG ( ) TRANSY APRESENVTACAO [ ) CEF ( ) PELV ( | CORMICO | JOUTRA_____
UE VAGINAL: COLD DILATADO _ASC. cm APAGADO %

INUACAO [ | ALTOE MOVEL (| | FIXO [ | INSUNUADO PLAND Hodge/_ __ ___ _ Delee |
EMBRANA AMNIOTICA | JINTEGRA [ JROTA [ JDUVIDA LIQUIDO AMNIGTICO:{ |CLARC | JMECONIZADO __ /+4( JHEMOAMNIO |
T rJUE VAGINAL DF PACIENTE NAD GRAVIDA

P OTESE DIAGNOSTICA ﬁp’ Gvrpr § ,?E; 475 ; TLAvnn Mm»-.ﬁ’ 5 _Lmj '
HESTING | JSALA DEFARTD | JALTOAISCO ( )COB ( JUT | ) QUTROS g;z [ v ML
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£DICO (CARIMBO + ASSINATURA] %




SECRETARIA DE SAUDE

GUIA DE TRANSFERENCIA DE PACIENTE

| UNIDADE DE SAUDE DE ORIGEM: 'F*‘-‘u-L s Wy
|| DESTINO: ?‘);.; SO
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Secretaria de ﬁdedn aﬁn&w EVOLUGAO cLINICA HBL |
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Sacretaria de Sadde do Estado de Permmambuco
HOSPITAL BARAO DE LUCENA

EVOLUGCAO CLINICA HBL |

Nomedo Paciente.  Tnc a0 Crtised St - Reg:stm
Clinica; Leito:
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Sacreiara de Saide do Estado de Pernambuco

HOSPITAL BARAO DE LUGENA | EVOLUGAO CLINICA
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DATA REAVALIAGAO NUTRICIONAL (1):
BlosINY 16 R4 Peso(Kgy 113 Edema: -~  IMC(Kg/m2):_ 393}
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CONDUTA ; 0T Y

UTR CIONAL: |
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Secretaria de Salde do Estado de Pemambuco

EVOLUGAD CLINICA rﬂﬁ '

HOSPITAL BARAC DE LUCENA
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Secretaria de Sadde do Esiado ds Pemambuco
; HOSPITAL BARAO DE LUCENA
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" Secretaria de Sadde do Estado de Pernambuco | SENHACP. | MATRICULA SISPRENATAL
|| LAUDO PARA EMISSAO DE AlH N L1111

—

O - 2617T10100946-4
oI HOSPITAL BARA. __ T S N, 10.572.048/0008-32
INFORMAGOES DO PACIENTE 1
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SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO

HOSPITAL BARAO DE LUCENA

DECLARACAO BASEADA EM DADOS CONTIDOS EM
PRONTUARIO ARQUIVADO NO SAME - HBL .

RESPONDENDO A SOLICITACAO DA SRA JOSEANE
FRANCISCO DA SILVA , ANALISANDO DADOS
CONTIDOS NO PRONTUARIO 8586194 PERTENCENTE
A MESMA , CONSTATAMOS QUE A PACIENTE
ESTEVE INTERNADA NESTE SERVICO ENTRE 0S
DIAS 04/05/2017 A 29/05/2017 , PROCEDIMENTOS
0303100044 ,CID 10 071.9 + 099.8..

RECIFE, 10/07/2017 .
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Secretaria de Satide
Servico de Atendimento Movel de Urgéacia

DECLARACAO DE ATEHDIHEH'EHHULW-“

2.8 AR
D&fﬁ_"m' ) CORRE 1':'1;.1:-1"“
mE SE L 2
¥ - o “I__,-_-i
DANC.  012.04.2018 ; W e
EM:. 09.04.2018 _ o pror ! 0 g
et
poss!

Atendendo ao requerimento da pacienté Sra. JOSEANE FRANCISCO
DA SILVA, portadora do Documento de Identidade n° 7422789 SDS/PE e
inscrita no CPF/MF sob o n® 067.956.344-00, declaramos que consta em
NOSSOS arquives a ocorréndia de n® $-327407, que no dia 04 de malip de 2017,
foi atendida por nosso Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU
Metropolitano do Recife, por voita das 01h22, vitima envolvida em colisdo entre
aitomovel com poste, na Avenida Caxangd, imediages ac Colégio CFI,
Caxangs, Recife/PE.e, em seguida, encaminhada 2 Policlinica Arnaldo Marques
g, posteriormente, redirecionada para o Hospital Bardo de Lucena,
Recife, 09 de abril de 2018. '

Dr. Sérgio Parente Costa
G’;:ﬂ informgio £ Avatagio
Py Al &
Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de Informacao e Avaliacao
SAMU Metropolitano do Recife



0 iTﬁIER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

D ——e e

Para mais esclatecimentos, scesse o site bitp/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPYAT OBG0 0221204 o BEU0 023740
(exclusivo para pesscas com deficiencia auglitiva & de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

 necamsario o preenchiments completo d tados o5 campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL” (cas '
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® ¢ cbrigatorio para os seguintes Cas0s:

Casos com vitima entre 0a 15 anos - O Representante Legal € representado pelo pal, mde ou tutor, Apenas o Representante
deverd assinar a declaraclo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal");

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, & necessdrio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pal,
mie ou tuter), O formulério devers ser assinado pela vitima menor de idade no campao 1 [MAssinatura da Vitima®} & tambgm paor
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinaturs do Representante Legal”)

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico. apenas 0 Hepresentants Legal deverd assingt o
declaragio no campo 2 ("Assinstura do Representante Legal®),

\

:‘Tin'me Completoda Vitma - |imdl‘l'ﬂ|ﬂl- ' Data oo Adigerts
| Joscane Peogusn 08 5, (V3 _J 06 Sys 3yy-o0 || 0% es-l]
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Mo commpiein do Representunte Legsl O do Repeesentinie legal
Ernail 'Tﬂefw-[‘;ﬂi{
) o ‘
— faﬁ{—gd‘r =
Declare sob as penad da 2, gue etou impossibiitade de antesantar o lacdo do mmnmyﬂ%e@hﬁggﬂpﬁm requerimento de |
indenizagho do Seguro DPVAT (Lel n® 6.194/74), uma vez que: '“ achO AT L |
b % £ (a)
Assinalar uma das opghes abaixo: gE =" uq'l‘l"’h
?fmu hi estabeletimento do IML que atenda a regido do acidente ou ta minha residéndia: ou 1L r\ﬁ,_*,lﬂﬂ""

1f"l-ﬂ}" 0y
ot j
|| O estabelecimento do IML que atende a regldo do acidente ou da minha resigéncia ndo reallza mﬂﬁa{.ﬁaﬂg‘nﬂbﬁ#ﬂ Segurg
DPVAT: ou BN gt
— 0 pstabelecimento do IML que atendea regiao do actdents ou da minha residéncis r=aliza pericias (oM GFEID JUpESTH 2 990 tnovenilal dias
do respective pedida

12730 58 3 apreseniagio do lsudo do instituto Médico Legal-tML concordando, desde [, em me submeter 3 pericis media & Cuslas da
Seguradosa Lider DPVAT pars a rorrets avafiacho da existéncia ¢ afericho do grau da lesdv, o lesges, para o fir o §7 do art. P da Led e
G 15d/TE,

Deciaro ainda estar dlente de que a sutorizsat para3 reslizacso dessa pericia nao significa privia concardancia cam a futurs avalisgan
miédica oo rendinca ao direflo decontestd-la, caso discorde do seu conteldin

p— et

__ageepurs , Il ge cé o 18

Lowcat = Data

Campo 1 - Assnatusa do Represenianis Legal

DALLOOT VBALZOITF



GOVERNO DO ESTADO DE FERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA sOCIAL

Ocorréncis registrada nesta unidade policial no 42 04/08/2017 &<
15:02

F : -
sconieceu no dia 42047 &% 01:00

LAl g 00 sndetecs AVERDA CAXANGS, 7600 - Bairrs PUTRGA -
RECHE/ FEnmamCco /mrasy
e E e RAD MFORMADG

Faxses|ns oy alwdaie, M DS ke

PURVAL JOUE DA Bieve | AUTON \AGENTIE |
JUBEARE mecnmmlﬂml
O Gy FRAMCINC D DA Slzich LY TTmA 3
HUBANNY WaliESi » Ga EULYR § VITIMAR )
CAME Ll g EL S Y ROl GEEs CATANIO A BILva 1y Tisa |

Objstole) mmvatldnis: ne esarremsie

EAY. [1lee0u Nk geragdo Ua vemtrdnciel |, gue LLLE L O e data)
FRADl DumvAl JOsE Ca glLva

WAamARRY FERMAMBUCO | LLTETY RG) Twtnshe e ROLTEMO 1A
adeds V. QRAG LOMPLETO Fratinsie CAMANERDa) § Cnhanray
o

SUGEMO FRANCHCD DA SILYA (presents ¢ planide) . Geus Mezeuttng mro YARDETE
et e R 1.} l.l.il l"‘;- EEVERmMO moumn-nn--_ E 991 Naturadaans
uant:u-lﬂu—unfm

JAMRANKY WALLESCA DA SIL¥A (presente gu ) - Suxt Fom intne Wiy JoahawE
FRANCHCO BA SILVA Pa mnmunm-m W TOR) Nabaipuce
“Bcwe  peEmmaMBUCS ; Bfane

MURYAL JOLF DA Sliva Inke presgnic an alemide) - Gae L LT L R —— L LT

GaRIEY, 1258




T e e d4/C fUpamailo by i <avild inlopoiani /R G EPreyirw Wm!

ARG PLENAMBUCO I ERANE

wuelificaglo do(s) objeto(s) envolvido(s)

FIAT . umC (VEICULO) de @fepnesecs dota) Sria) DURVAL JOSE OA SILYA zue estave am
Fruie zaix) Ine) DURVAL JUSE DA SILYA

SRR e e M iee AUTOMOVEL/GAD WMFORMADCMAC WPORMADD Ovets misendiie L T™
CUsRSes (UNDADE MAO WNFORMADA)

Lompiumente /| Observacio

Assinaturs daie) pessoa(s) presents nesis unidade policial

VUSEANE FRANCISCO DA SILVA
aw A

RULLRIO FRANCISCO DA SILVA

HHTNAY Spbiue Fagesate s VR,

#m'r&:-;amﬂ vallnen da 0l

5O reglarate s ANTONID FERRAZ GOMMA LEAL - Matricuis rerena

(0% SO W N 3

() Y |
|
Z |
' > |
. ol
L] h 8 ir|
%

Or8nT, 13



0 T " AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

SRS e oa am s TET

Pary mais esclaterimantos, scesse o site htpy/iwwwseguradoralider.com, br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 gu 080U Z31106
(exclusive para pessoss oo deficiéngia auditiva)

e 1

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTOD:

£ necessirio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
s rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacao, Dados Incompletos ou INCOMTEtns impedem o bant o de credital
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve exlis regulatizada, ativa
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso.
£ obrigatério Representante Legal para:

Beneficiirio entre 0 a 15 anos (pai, mée, tutor) ou o Incapaz com curador. O farmulario devers ser preenchido com o5 dados
do Representante Legal (Pal, M3e, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldnio (o campo 2-
“Assinatura do Representante Legal®).

Beneficidrio entre 16 & 17 anos - Necessdrio que o Beneficidrio seja assistido por sey "Representants Legal (Pai, Mie, Tutor).
0 formulério devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulirio seja assinado pelo menar de
| idade (no campe 1 “Assinatura do Beneficiario’) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante kegal’)

[_’f{;-lim o Sinhtio o6 ASL ) [cF'Fda vitma ‘Nome completn da vinma
L | O67-955:3YY-00 | | Fuicare FRAvcisinw s dilvg
’MSWMNW:WCMWWM

Magtns comalEts CFE titular 48 (onla | Profesdo 1 1
fosenye Lrantisw Do §1109 OEIasSaYY.00 | Do |92

o | Mipren Cormpdernein [

"BUA uepeiaue piaL, ek |- |

- Cidsda Estada |£F —
“Tug. Agamenvon | JIewreniin PR | 3305V |
Ernail

|iln'-!!f.-l'l! D =l
_ B 4 y3or P80
Deciaro, sob 25 penas da lel e para fins de prova de residéncia Junto a Seguradora Lider - DPVAT, residic no endereco acima Segue, om anern. |
copia do comprovante de residencis do enderego irfo: mado. J

e

" FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS |

P RECUST INFORMAR {F SEM FENGA | ATE &5 1 0000 AS L0000 ATE AS 100000
RS 5.001,00 ATE RS A.000,00 [ BS 5001,00 ATE RS 7.000,00 [ ] AESMA DE RS 10000,00 .
A CONTA POURANGA [Somente pars oy oences abenm. Assinals uma opEal [ cONTA CORRENTE fiodes o3 bancos)

T ARATESCDZST]  FHARCO DO BIASL 001)  TITTAU 34)) o s

[ CADGA ECOROMICA FEDERAL (104) '
AGEnCiA L, cowm | AGENCIA B mﬁmm:;:l

- - = ) Py - : FRAE A cEFRE TORA

k12 gl Y& ¥é ws || ¥ I|_ L] Logsecumes T

(vt whigite w waanlin vl gl e dwlus | i g s Rl Tl s i e paindil

%

I
Declato que o3 dados bancéries sig de minha titularidade e comprovada & cobertura securitaria p.]ir& ﬁﬂ'ﬁhﬁm_ autorzo a
Seguradora Lider 2 efetuar o pagamento da indenizacio do Sequro DPVAT, mediante o crédite dhAnssonih] s . tonte.
Apds efetivado o crédito, reconheso e dou plena guitagdo do valor indenizado. Bos Vista - CEW 50060010

RECEE-PE

TpReAls A Il g  OF se_ | ¥

Local = Data

Compa 1 s g Benefcia o Carpa & - Asirdluis Ju Repneserlarss Ligd

FAPPE 0L VOO L1
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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, 08 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200151992 Vitima: JOSEANE FRANCISCO DA SILVA

Data do Acidente: 04/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSEANE FRANCISCO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: JOSEANE FRANCISCO DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000001361-7

Conta: 000010046405-X

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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, 22 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200151992 Vitima: JOSEANE FRANCISCO DA SILVA
Data do Acidente: 04/05/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSEANE FRANCISCO DA 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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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? 15717183
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SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO

HOSPITAL BARAO DE LUCENA

DECLARACAO BASEADA EM DADOS CONTIDOS EM
PRONTUARIO ARQUIVADO NO SAME - HBL .

RESPONDENDO A SOLICITACAO DA SRA JOSEANE
FRANCISCO DA SILVA , ANALISANDO DADOS
CONTIDOS NO PRONTUARIO 8586194 PERTENCENTE
A MESMA , CONSTATAMOS QUE A PACIENTE
ESTEVE INTERNADA NESTE SERVICO ENTRE 0S
DIAS 04/05/2017 A 29/05/2017 , PROCEDIMENTOS
0303100044 ,CID 10 071.9 + 099.8..

RECIFE, 10/07/2017 .
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0116222/20
Vitima: JOSEANE FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 04/05/2017
CPF: 067.956.344-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: J0o 1+ RANCISCO DA
Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

JOSEANE FRANCISCO DA SILVA : 067.956.344-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 16/04/2020 Data do cadastramento: 16/04/2020
Nome: JOSEANE FRANCISCO DA SILVA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 067.956.344-00 CPF: 115.938.994-24

JOSEANE FRANCISCO DA SILVA Steffany Caroliny Lins Veloso
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Secretaria de Satide
Servico de Atendimento Movel de Urgéacia

DECLARACAO DE ATEHDIHEH'EHHULW-“
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et
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Atendendo ao requerimento da pacienté Sra. JOSEANE FRANCISCO
DA SILVA, portadora do Documento de Identidade n° 7422789 SDS/PE e
inscrita no CPF/MF sob o n® 067.956.344-00, declaramos que consta em
NOSSOS arquives a ocorréndia de n® $-327407, que no dia 04 de malip de 2017,
foi atendida por nosso Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU
Metropolitano do Recife, por voita das 01h22, vitima envolvida em colisdo entre
aitomovel com poste, na Avenida Caxangd, imediages ac Colégio CFI,
Caxangs, Recife/PE.e, em seguida, encaminhada 2 Policlinica Arnaldo Marques
g, posteriormente, redirecionada para o Hospital Bardo de Lucena,
Recife, 09 de abril de 2018. '

Dr. Sérgio Parente Costa
G’;:ﬂ informgio £ Avatagio
Py Al &
Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de Informacao e Avaliacao
SAMU Metropolitano do Recife






0 iTﬁIER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Para mais esclatecimentos, scesse o site bitp/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPYAT OBG0 0221204 o BEU0 023740
(exclusivo para pesscas com deficiencia auglitiva & de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

 necamsario o preenchiments completo d tados o5 campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL” (cas '
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® ¢ cbrigatorio para os seguintes Cas0s:

Casos com vitima entre 0a 15 anos - O Representante Legal € representado pelo pal, mde ou tutor, Apenas o Representante
deverd assinar a declaraclo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal");

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, & necessdrio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pal,
mie ou tuter), O formulério devers ser assinado pela vitima menor de idade no campao 1 [MAssinatura da Vitima®} & tambgm paor
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinaturs do Representante Legal”)

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico. apenas 0 Hepresentants Legal deverd assingt o
declaragio no campo 2 ("Assinstura do Representante Legal®),

\

:‘Tin'me Completoda Vitma - |imdl‘l'ﬂ|ﬂl- ' Data oo Adigerts
| Joscane Peogusn 08 5, (V3 _J 06 Sys 3yy-o0 || 0% es-l]
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Mo commpiein do Representunte Legsl O do Repeesentinie legal
Ernail 'Tﬂefw-[‘;ﬂi{
) o ‘
— faﬁ{—gd‘r =
Declare sob as penad da 2, gue etou impossibiitade de antesantar o lacdo do mmnmyﬂ%e@hﬁggﬂpﬁm requerimento de |
indenizagho do Seguro DPVAT (Lel n® 6.194/74), uma vez que: '“ achO AT L |
b % £ (a)
Assinalar uma das opghes abaixo: gE =" uq'l‘l"’h
?fmu hi estabeletimento do IML que atenda a regido do acidente ou ta minha residéndia: ou 1L r\ﬁ,_*,lﬂﬂ""

1f"l-ﬂ}" 0y
ot j
|| O estabelecimento do IML que atende a regldo do acidente ou da minha resigéncia ndo reallza mﬂﬁa{.ﬁaﬂg‘nﬂbﬁ#ﬂ Segurg
DPVAT: ou BN gt
— 0 pstabelecimento do IML que atendea regiao do actdents ou da minha residéncis r=aliza pericias (oM GFEID JUpESTH 2 990 tnovenilal dias
do respective pedida

12730 58 3 apreseniagio do lsudo do instituto Médico Legal-tML concordando, desde [, em me submeter 3 pericis media & Cuslas da
Seguradosa Lider DPVAT pars a rorrets avafiacho da existéncia ¢ afericho do grau da lesdv, o lesges, para o fir o §7 do art. P da Led e
G 15d/TE,

Deciaro ainda estar dlente de que a sutorizsat para3 reslizacso dessa pericia nao significa privia concardancia cam a futurs avalisgan
miédica oo rendinca ao direflo decontestd-la, caso discorde do seu conteldin

p— et

__ageepurs , Il ge cé o 18

Lowcat = Data

Campo 1 - Assnatusa do Represenianis Legal

DALLOOT VBALZOITF



0 T " AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

SRS e oa am s TET

Pary mais esclaterimantos, scesse o site htpy/iwwwseguradoralider.com, br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 gu 080U Z31106
(exclusive para pessoss oo deficiéngia auditiva)

e 1

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTOD:

£ necessirio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
s rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacao, Dados Incompletos ou INCOMTEtns impedem o bant o de credital
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve exlis regulatizada, ativa
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso.
£ obrigatério Representante Legal para:

Beneficiirio entre 0 a 15 anos (pai, mée, tutor) ou o Incapaz com curador. O farmulario devers ser preenchido com o5 dados
do Representante Legal (Pal, M3e, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldnio (o campo 2-
“Assinatura do Representante Legal®).

Beneficidrio entre 16 & 17 anos - Necessdrio que o Beneficidrio seja assistido por sey "Representants Legal (Pai, Mie, Tutor).
0 formulério devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formulirio seja assinado pelo menar de
| idade (no campe 1 “Assinatura do Beneficiario’) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante kegal’)
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Deciaro, sob 25 penas da lel e para fins de prova de residéncia Junto a Seguradora Lider - DPVAT, residic no endereco acima Segue, om anern. |
copia do comprovante de residencis do enderego irfo: mado. J
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Declato que o3 dados bancéries sig de minha titularidade e comprovada & cobertura securitaria p.]ir& ﬁﬂ'ﬁhﬁm_ autorzo a
Seguradora Lider 2 efetuar o pagamento da indenizacio do Sequro DPVAT, mediante o crédite dhAnssonih] s . tonte.
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GOVERNO DO ESTADO DE FERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA sOCIAL

Ocorréncis registrada nesta unidade policial no 42 04/08/2017 &<
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/05/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSEANE FRANCISCO DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 01361-7
CONTA: 000010046405-X

Nr. da Autenticacdo C4FB8F32B1D57D98



PROCURACAQ PASTICULAR

[Nome: Fosegns Fravirs «o p8 S/
Nationafidade: | L=t s F S (EreF Estadocvll,. S s T
Profissdn: Eif’ /22

|dentidade: 27 F cess 67 ‘?‘5@ L. 35 (%',
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, HOSPITAL BARAO DE LUCENA _
EMERGENCIA HBL

I PRIV Bt N (Rt
i PACIE ”._.. ey T ﬁ_‘! I --:-n: = TR :q |
l Atendimento: 838871 anmam:- 8586194
ome: JOSEANE FRANCISCO DA SILVA
Nasc.: 21/08/1886 Idade: 30 Género: FEMININD Cor: PARDA
1 PF: RG: T4£;‘EB CNS:888002326813002
| o: RUA LAJES Ne: 48
{Bairro: SAN MARTIN Cidade: RECIFE Estado:PE
ISEP: 50780170 Fone: 5581885844713 Profissio: CAMAREIRO
e da Mae: VANDETE MARIA DA SILVA
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SECRETARIA ESTADUAL D sAlLuE sCulr o

: HOSPITAL BARED OE L UCENA "HBL:
| INTERNACAQ Ely ~~eTevmicia
CNS: 898002326913002  Atendimento: 23857¢
BSB6194 JOSEANE DA m“r

Cor: PARDA Eltdlﬂdﬂl FUHH.!-'I Ail. 5; ABAC
onta: 4 /05 / 71 HORA: _ 2% &1 - ;:; :ﬂﬁﬁmmaamw >
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e —

SOCEDENCIA: | |RESIDENCIA | JTRANSFERIDA DE SENHA

¥ pré-naTAL [yisim

{AME FISICO

STADO GERAL: [ |BOM ((IREGULAR ( |GRAVE  MUCOSA: J)CORADA  (YIHIPOCORADA £ /+4 |
HIDRATADA (\IDESIDRATADA /4 /+4 (XJANICTERICA ( JICTERICA_ /+4 (XJAFEBRIL | )FEBRIL "
ACIANOTICA | JOANOTICA_ /+4 EDEMA - J+d em

[/ CONSCIENTE { JINCONSCIENTE (JIORIENTADA ( JDESORIENTADA  GLASGOW
H:100 x 7> e proTEINURIA DEFITA [+4

v T
CEFALEIA | |EPIGASTRALGIA ( JNAUSEAS | IWOMITOS ( |JTRANSTORNOS VISUAIS 14 UKL
| NEGA QUEIXAS DE IMINENCIA DE ECLAMPSIA

BV E¢ {&J AR Fr:: i w%y 4='~4J

!r T -r

msmnimm;sm:cmﬂmcu -
c) AS  ecm  N%DE CONTRACOES UTERINAS G" de seg em 10 min "
WEINUS UTERINOG [ JFSICLOGICO (| JAUMENTADG BCF dé o  bpm DESACELERACOES | | NAD | JDIP| ( JDIP I ( JDIP W
SICAD ( IDIR (\)ESQ SITUACAD ( | LONG ( ) TRANSY APRESENTACAO [ ) CEF ( ) PELV (| ) COAMICO | | OUTRA ‘

DQUE VAGINAL: COLO DILATADO AJE. em APAGADO %
SINUACAO | ) ALTOE MOVEL | JFIXO [ |INSUNUADD PLANO __ Hodge/_  Delee
MBRANA AMNIOTICA | JINTEGRA | JROTA ( IDUVIDA UQUIDO AMNIOTICO:| JCLARD | IMECONIZADO j+4| JHEMDAMNIO

FOTESE DIAGNOSTICA _ 2, (2 u7/t P { 267473 § f?? (24 imnd ;@_’mﬁ’ Lecluoo
ESTING { [SALA DE m‘ru { JALTO disco { jCOB ( JUTI ( ) QUTROS i3
AMES SOLICTTADOS o TE (gn 34 f:..-

d¢01c0 (cARIMEO + Ass.mnmﬁn} 1




SECRETARIA DE SAUDE

GUIA DE TRANSFERENCIA DE PACIENTE

| UNIDADE DE SAUDE DE ORIGEM: '1}3,:,#_1; .
| pEsTINO: Deasse
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SECRETARIA DE SAUDE PE PERNAMBUCO

HOSPITAL BARAO DE LUCENA

DECLARACAO BASEADA EM DADOS CONTIDOS EM
PRONTUARIO ARQUIVADO NO SAME - HBL .

RESPONDENDO A SOLICITACAO DA SRA JOSEANE
FRANCISCO DA SILVA , ANALISANDO DADOS
CONTIDOS NO PRONTUARIO 8586194 PERTENCENTE
A MESMA , CONSTATAMOS QUE A PACIENTE
ESTEVE INTERNADA NESTE SERVICO ENTRE 0S
DIAS 04/05/2017 A 29/05/2017 , PROCEDIMENTOS
0303100044 , CID 10 071.9 + 099.8 .

RECIFE, 10/07/2017 .

CAXANGA, 3800 IPUTINGA - RECTFET™
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Secreiaria de SaGde
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
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Atendendo ao requerimento da pacienté Sra. JOSEANE FRANCISCO
DA SILVA, portadora do Documento de Identidade n°® 7422789 SDS/PE e
inscrita no CPF/MF sob o n® 067.956.344-00, deciaramos que consta em
nossos arquivos a ocorréncia de n° $-327407, que no dia 04 de maio de 2017,
foi atendide por nosso Servigp de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU
Metropolitano do Recife, por volta das 01h22, vitima envolvida em colisao entre
automdével com poste, na Avenida Caxangd, imediagbes ao Colégio CFI,
Caxangd, Recife/PE e, em seguida, encaminhada a2 Policlinica Arnaldo Marques
e, posteriormente, redirecionada para o Hospital Barao de Lucena.
Recife, 09 de abril de’2018.

Dr. Sérgio Parente Costa

% jniomagde s Arakacic
Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de Informagao e Avaliacao
SAMU Metropolitano do Recife



