Rnirze %

T G

NN tTr

y ,(:._ 1'% \..r.....;

}_ Quw. o i«

4 fremar A

,...._..:_,fr - U ..i!. ..__ Ik
(] Yk hUh\_,.Ax_. ____n“x_.._u.._: JJKK f

i P u_-__.__.r.J._H . gl

CITAH ] D27 y

i

Scanned by CamScanner

e

POLEGAR DiE=

THNG STUVAVL oq.&?_,__h.ia_ 40 OLN.LILSNI
TVIDO0S VSALA[ 4 VINY.LIHDFS

ODNIWVNYId 30 OGV.LST

TISYHE OQVALLYH3d34 VYOI 19N d3Y

o
N
~
e
-
-
o
N
o
o
N
o
=
~
N
o
O
=
7]
<
O
o
T
—
Ll
Qo
]
Q
=z
O
=
zZ
<
(@]
.
2
<
o
S
Qo
2
c
[4]
£
]
L2
c
g
=
o
[
o
©
@
£
n
0
<

<
&
£
©
Q
2
H
2
=
B
=
]
)
c
[
£
3
(%]
o
fa)
[}
=
=1
2}
c
o
0
Q
o
0
0
Q
o
o
o
[2 8
3
(=2
-
i~
o
<
T
=
b
2]
=
]
o
=
2,
[}
£
=
%]
[«
=
=

Num. 58415868 - Pag. 1

20022711072086600000057452352

Ndmero do documento: 20022711072086600000057452352




YOa'LuvD Omﬂ.m 8sTv™ N\ﬂﬁﬂ.zu » WIDIIC D00
.nooﬁmeg ¥ 33D

OLNINIOSVYN m_“._ AL .. /f

T .__.f w_w,mc._ VHISATIO YT130( >>
S s << >>

____, i ACUvOITvaiiYN

o,

A oydHVI4
<< 53d071 VHIIAIO VONVIE >>
™~ AN

w.ﬂ QN\QO\WN oyd1a3dx3 wg.wﬁvo.—”

30 vivd
TYNOIOVN OIHQLIY¥IL O OQOL W3 VAIYA

W Wi
A é_:_nU:f _é&w.lﬁ?

=

- - — - ™ - ) - ———

NN QEMISHHT ©8/80/62 3A 9LL 'L oN 1T s
HOL3AHIA 0d Y NISSY

fILY GJUBLSE) - BINOY P BHRNONE 5

24 ey - . >

ORECIOND'D Eo_:m@m:q SO-PST PO98'ETL -

Ly 4dD =

IR P Y 5

< L0 IT Ad-241D38 VASIA

Num. 58415868 - Pag. 2

20022711072086600000057452352

x
&
£
3
[}
@
=
3
2
2
=
=}
IS]
c
[}
£
35
(8]
o
a
]
=
>
%]
c
[e]
o
Q
o
9]
0
Q
Q
o
<
o
a
(=2}
-
o
3]
<t
<
=
|nm
%]
=
o
=
=
2
g
=
%]
o
b=
=
[
Lo

L% Nimero do documento: 20022711072086600000057452352




‘ CNPJ 09.762.035/0001-64
@ compesa INSC.EST. N° 18.1.001.0014388-2
.ﬁTﬂi}IﬂEﬂTﬂ AVENIDA PRES KENNEDY - WUM. -.21881 - PEIXINSGDS
OLINDA PE S3818-129

DADDS DO CLIENTE . 08372356 Set/2818
JOELIA OLIVEIRA LOPES MATRIGULI: \

R AYRTON SENNA, N. 80854 - CAIXA DAGUA OLINDA PE 53210-840
INSCRICAD: 734.320.100. 1439.06@ GRUPO:15 DEB.AUTOMATICO: @68372356

S oUS | SITUACAG FSCOTO | RESOENCIAL{OMERCIAL BIDUSTRIAL | PUSLICA
CORT2 NCIAL 1

HIDAOMETRO DATA LEIT. ANTERIOR DATA LETT. ATUIAL TiPQO DE CONSUMD (AE)
NAO MEDIDO N HEDIDO
~RGUA®

LEIT ANT: CONSUMO: 10

LEIT ATU:

LEIT FAT:
HISTORICO DE CONSUMO
REFERENCIA CONSUMO NUMERC DE AMOSTRAS

PARAMETROS  [ey7e. PORT, | ANALISES| ATENDER

ea/ze1s 1@ MS 2.914/11} REALIZ. |A LEGIS
@7/ze13 10 TURBIDEZ 77 77 74
06/2019 19 COR APARENTE 77 77 71
@5/2019 19 CLORO RESIDUAL} 77 77 76
24/2019 19 COLIF. TOTAIS 77 77 77
@3/2819 19 E, Ol 77 77 77
HEDI.&: 18 Qualidade de Agua: www.compesa.com.br

ORMES TOTAIS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS

2 05 su cmﬁ%%ns CGFIFDRHES TOTAIS, ESCHERICHIA cuLI £ CLORO

fl TRUAL SAO INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA "
0S PARAMETROS COR E 'ruaamzz m INDICADORES ms comxcus
TADAS AD ASPECTD VISUAL DA &

nescnxcm DOS SERVICOS CONSUMO TOTAL(RS)
AGUA

RESIDENCIAL 1 UNIDADE(S)

MULTA P/IMPONTUALIDADE 88/2019 @,26
TARIFA CORTADO DEC. 18.251/94 89/2019 13,22
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PROCURACAO

OUTORGANTE: Phtcece, NMaws (Dlvure, &gppm, Wsvesoesra,
nelluTe, QuiBnewe, RG: X0 U3G-ACE 50502 « (PRI ERN.
15:1-05 eudind ve N U,&%hcl@ﬁ Deevnca NS U, Padze
Qiﬂ%‘-‘-‘* VO%Unde | PE -

OUTORGADO: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE sob o n® 20.832 e portador do CPF sob o n°
80(2.111.353-72, com escritdrio situado na Rua José de Alencar, n® 44, sala 42, Boa Vista,
CEP 50070-075, Recife/PE.

PODERES: P:lo presentc instrumento de procuragio, ofa) Outorgante acima
qualificado{a) nomeia ¢ constitui 0 advogado retro Outorgado a quem confere amplos
poderes para o foro em geral, com a cliusula ad judicia ef extra, em gualguer Juizo,
Instincia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes ¢ de
defendé-los nas contririas, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos
legais ¢ acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, podercs especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, podendo ainda substabelecer esta a
OULTEIN, COM QU Sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme ¢ vabioso, para
ingressar com A¢do de Indenizagdo por Ato llicito, em face de qualquer seguradora
integrante do consoreio instituido pela Resolugio 1/75 do Conselho Nacional de Seguros
Privados — CNSP e revigorado pela Lei n® 8.441/92.

Recife, O ©3.250320

BQQMQ f‘_"m‘l'@;_. g &peq :

Outorgante
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DECLARACAO

DECLARO, para os devidos fins, de fato e de direito,
nos termos da Lei n® 1.060/50, gque sou pobre e qgue,
portante, ndc poderei arcar com as custas processuais, sem
prejuizos préprics e de minha familia.

Por ser a expressao da verdade, firmo a
presente, scb as penas da leil.

Recife (pE), O} ge PURIND g 200

Duomeno oo § Jopen
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ;
i%?.ﬁfﬁm DE DEFESA SOCIAL " Eag rapediss
IA CIVIL DE PERNAMBUCO S AL
DELEGACIA DE POLICIA DA 024* CIRCUNSCRIGAO - VARADOURO - DP24*CIRC

DIMIT*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0114008314

Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dia 24/09/2019 as 11:50

TROP TO COM NAQ F,
N i
SN2018 5 P el ado) que acontaceu no dia

Fato ecorrido ne endereco: AVENIDA GOVERNAD :

- OR AGAMENON MAGALHAES, 1
CRUZAMENTO com A RUA DR LEGPOLDIND LINS - Balrro: ESPINHEIRD - '
EWHFMWIML
Locsl do Fato: NAD INFORMADD

Persoale} envolvida{s) na acomincia:
PHILIPE C:R.MFOSCIJHS‘!AN‘TTHO{ AUTOR \AGENTE )

JOELIA OLIVEIRA LOPES [ NOTICIANTE i
BIANCA MARIA OLIVEIRA LOPES ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocoméncin:

VEICULD: (Usado na geraca
o { 2 geracdo da ocorrénda) , que estava em posse da(a) Sr{a): PHILIPE CAMPOS

Qualificagao da(s) pessoa(s) en valvida(s)

EIANCA MARIA OLIVEIRA LOPES (nfic presente so plantio) - Se
= Saxo: FemininoMEs:
:.am Data de Nl::tmnlu;rmr Nalrzlidada: NAD INFORMADO / me&ﬂ:m&‘:q“
Tmm“m&hmf {REG). T1IBB415405 (CPF) Egtado Civil: SOLTEIRD{A) Escolaridade: 2, GRAU COMPLETO
- 985060306

Endereco Residencizl: RUA AIRTON SEMA,
S 54 - CER D0-000 - Balrro: CAINA D AGUA
ulumlumm = ? ’

PHILIPE
= urm m:n:mno im presente ac plantéo) - Sexo: MascullnoNaturatidade: NAD

Qualificaggo dofs) objeto(s) envolvido(s)

1de2
24/09/2019 | |38

-
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Bl Occibacia file:/IC:/Usery/SDS,infopol/ xmBOEPreview hi

VEICULO PLACA PDV 8468 (VEICULO) de propriadade do(aj Sris): PHILIPE CAMPO ANTIND
estava em posse do(a) Sria): PHILIPE CAMPOS CONSTANTING A e L
Catsgeria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAD INFORMADO/NAD INFORMAD Objeto apreendida

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA) % -

Complemento / Observagio

INFORMA A NOTICIANTE QUE E MAE DA VITIMA, E QUE NO DIA 06.09.19 POR VOLTA DAS 17:00 GUANDO &
VITIMA ANDAVA NA AGAMENON MAGALHAES FO| SURFREENDIDA COM UMA MOTOCICLETA PUILOTADA
POR PHILIPE CAMPOS CONSTANTINDG AVANGOU O SINAL E ATROPELOU A VITIMA, A CTTU ESTEVE NO
LOCAL TENDO FEITO O REGISTRO DA OCORRENCIA, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SAMU TENDO SiD0
REMOVIDA PARA O HIOSPITAL DA RESTAURAGAD, E POSTERIORMENTE TRANSFERIDA PARA O
HIOSPITAL MEMORIAL DE JABOATAO ONDE PASSOU POR PROCEDIMENTO DE CIRURGIA.

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

ELIA OLIVEIRA LOPES
(NOTICIANTE)

B.0. registrado por: NEDSON DE 1RA GOMES - Matricula: 350470-0

- 24092017 1132

2de2
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= PREFEITURA DO RECIFE SRR
. E;. n}:t: I SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ¢ * 1792
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

PRI OCE PRARLREATY FN R

DECLARAGAQ DE ATENDIMENTO

N°DA 593 09,2019
DATA | 02.10.2019

Atendendo ao requerimento da Sra. JOELIA
OLIVEIRA LOPES, portadora do Documento de Identidade n® 5414958
SDS/PE e inscrita no CPF/MF sob o n® 056.060.784-90, declaramos que consta
em nossos arguivos a ocorréncia de n°® S-677428, que no dia 06 de setembro
de 2019, a paciente Sre. BIANCA MARIA OLIVEIRA LOPES, portadora do
Documento de Identidade n® 10436966 SDS/PE e inscrita no CPF/MF sob o n®
713.864.154-05, foi atendida por nosso Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia - SAMU Metropolitano do Recife, vitima de acidente de transito por
atropelamento envolvendo moto, por voita das 17h10, na Avenida Gov.
Agamenon Magalhdes, imediagdes a Agéncia Caixa Econbmica, no bairro Derby,
Recife/PE &, sendo direcionada para o Hospital da Restauragao.
Recife, 02 de outubro de 2019.

Dr. Sergio Parenie Costa
Gzeznie da inlomazfo ¢ Avgliag i

L3104 ] 4! ;.'."JL!":}-%"._‘ s
v._j..l-i.-l'." LA

-

Dr. Sergioc Parente Costa
Gerenta da Informagio e Avaliagdo
SAMU Metropolitano do Recife ¥

SAMU METROPOUTAND DO RECIFE
Avenida Manoel Borba, 951 Boa Vista Recife - PE
CEP - 50.060.140 Fone: 3355-7450
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stendmante Provtaees 1882374
Surarte WEIRA LOPER
SENHA DA REGULACAD Nomabile  SOBLAOUVEINA LOPEE
Ene MUA ATRTON SENNA Ll 1]
Basse CAA JTOUA  Cidede OUNDA *
Secretarts de Saiide do Extack e O an S, - $ORI0 MM
Hospital da Resta: t..,m-' .. Servgs ORTOPEDM & TRAL MATT
Ficha de Atend Dma wiors Alendmems  STORGCW 16
N PRONTUARIO: Data ¢ Hors de Atenaimants: | LUCH Uy ENWON EMERGENGIA GERAL |
1692372 06082018  17:56 Atendimento Manual -
» | N"_ATEND. 1478729 Pacente BIANCA MARIA OLIVEIRA LOPES m_swur o
Data de nascimantc. 0801/2001 idade: 18a Bm 29d
Fstado Civil SOLTEIRO  Profiesdo’ Acompanhants
R — *m
10436966 | 25-Mai-18 | pai NAO INFORMADO
Endereco RUA AYRTON SENNA
Bwno CAIXA D'GUA Complementa
OLINDA {"\_ UF PE mlmrm

TR AZSO06. t:f_‘)O,{a

- Hﬁmuﬂmmunm 1
Y

a0 pr*
np g .

%'1 w

"“_‘_’”“'(
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADC DE FERNAMBLUCO

= GIVERND
o DOESTADO

HOSPITAL DA RESTAURACAD

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1478729/2619

NOME: BIANCA MARIA OLIVEIRA LOPES.
Foi atendide as 17h56 do dia 06.09.2019,

T 3 -
Diagnéstico provavel: AT Ak FTELitn@A D= O T 71578
T2 N IEATE

i
% sl B = (/&

I = "-'.(.'C"E-_.)_
Tratamento renltzaélo: s Gdnat  Fo e e o/ &
; {b - = - i J
Liéa. = %;F; TR il B LA el S| LEtsX L£EA
Tn Lor R AR Din:
AU A L e
;'

Obs.}/*f\r L,*-rj/ = Ap.04- 2049

-

I.I. lil 5 SErvi (1] -
H ]

. - 764
Cépia de Prontudrio Médico em 77-0 -&] 20, tf

/

i 1 ; [NSS, EMPRESAS,
: destina-5¢ a com n:nd;wcft; hospitalar ou ambufstorial pare: ;
:5:%?&1?. < D DO TRABALRO NUIDADE DO ":I‘HATA!-'[ENID A.\mmmm
Av. Agamenon §/N - Derby - Recife—FE  CEP 5201
Fones: 31815451/31815572

-

—— e
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i“ Y§=HDSHTM:_‘ A
" \§) MEMORIAL JABOATAO “

LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO
(AO INSS - PERICIA MEDICA)

#,

PACIENTE: SIANCA MARIA DE OLIVEIRA LOPES

ECLARD DNDE FOI SUBMETIDG A
PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (&) PACIENTE ACTMA CITADD ADG ESTEVE INTERNADO EM NOSSO SERVICO
T LIALRGICD AN SOSTTTALAR APOS MELHORA CLINICA.

ATESTO PARA Q5 DEVIDDS FINS %? [A) PACIEH'E ACIMA CITADO NECESSITA AFASTAR-SE DAS ATIVIDADES LABORAIS POR LiM PEREODO
OF %6 (NOVENTA) DIAS A PARTIR

mﬂmmmm'rmm DE ORTCOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA OO HDSPITAL MEMORIAL JABOATAD PARA CONSLLTA DE RETORNO KODIAE
HORARID MARCADD ABATXNG,

¥

]

Qp-10:  S821 - ERATLRLA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TISIA
., BATA DE INTERNAMENTD:  05/03/2019
'p;m.mmmn 13/U9/2019

 DATADEALTA:  13/09/2018

i DATA CORSULTA DE RETORNO:  25/05/201% HORARIO: 07:00
MEDICD ASSISTENTE: DR,  CAALDS ANTONIO ROCHA CANDIDO FILHO

4

e

# MEDICO: ELDER DEW WVALHO

Av, Genersl Manosi Rabelo - NE125 - Centrn - Jaboatas dos Guararapes - CEP: 54 180-000
! TELEFOMNE: 3482-S888 - www hmjpe.org

S
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Ho- Rl

Atendimenio 1478208 Prontuano 1682377
’ Facients ayﬁﬁ%ﬂ‘buvam LOPES
SENHA DA REGULAGAO: NomsMbs JOELIA OLWVEIRA LOPES
N By

End: RULA AYRTON SENNA
Cidade: OLINDA

v

Secretariz de Salde do Estad(
Hospital da Restaq

Bairre: CALKA DIGUA
Mascimenio; DBCAI2001
Locaiizaght. B ANDAR SUL - POSTO ENFERMAGEM

Laito, 8032411 Eervico ORTOPEDIA E TRAU JATY

Ficha de Atend Dela v Hoa Atendmento 07087078 1149
N° PRONTUARIO: Data & Hora de misnoimento: LuLdl UE CNTE0E. EMERGENGIA UERAL
1692372 06/08/2018  17:56 |Alnndlrmntn Manual :
~ |N°. ATEND.: 1478729 Pacients' BIANCA MARIA OLIVEIRA LOPES Nm. Social:
Data de nascimento: 08/03/2001 idade! 18a 5m 28d Sexo. FEMININO
Estado Civil SOLTEIRO Profissao: Acompanhante: JOSEMAR LOPES BEZERRA- \
DOC ID / Dats expedigiio | M&s: JOELIA OLIVEIRA LOPES ' m
10436986 | 26-Mal-16 Pai: NAO INFORMADO Carisio SUS’
Endere;o: RUA AYRTON SENNA Numaerg 54 F:
Baimo. CAIXA D'GUA Complemenio:
Cidade: OLINDA UF: PE Telefane 887427858
“-~gréncias:

A RSOk Lﬁf:}fc.

Frocedéncia: VIA PUBLICA

Informagbes do Servigo Social:
Cenfirmaciodenome: (1A JIONA. 128 ¢ (Cacq o Fones: cial
L._.dﬁnnaﬁndaanﬁuraw fu rﬁfﬂn—i’r o 'Ew e = : L
Providéncias: Caso Social abov
Aot S DRy TR
Observagao: Lrvex ), G:w\'{-tm}fp Oadfune G nte i
Meig ¢ ivirono, bandls oo WUV o
Higtdria Clinica: = %\3_\»‘39-, £ 7] AV 3 EAS

Urkivey ole @dro elGumertis per moto WS TAhorg . Bowentou
Prdaaq oy TS frapsdieriamente . lepa vimito | Refere
cb:,r oS punheg oo -:hrmtc, }m 2 d{,r na ARt .

i ‘\\\Q@

| Atendimento -

T
!

4= de consciéncia: -Sim a0 [ |episedio Emstico: Sim | INao [N Acidente de Trabalha Sim [ Nao L}'?( |
cigante de Transito:  Sim is0 [ Tipo: Transports realizado Por: |
mobilizagéa Cervical Sim DN8o | | SofrsuQueds: Sim [MNso [] Alture:
ondigbes de imabiiizacio adequadas:  Sim Hﬂ@u [] Por qus?

Exame Fisico:

A: Geral |Via aérea estd pervia:  Sim @Nan L]

|Dpacmnlahin Sim EN&G [] Temp:

Tesrda Wi raoh AtTuy, upnseg

EGRs Conwsente, orignkadg 3
Respiratonio W A AEHT “11% FE ;14;71‘
‘rculatdrio l PA mm I_ Pulso: :P_::;
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HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo MANCHESTER V2
Data & hora retirada da senha: 06/08/2019 17:47

Nome Paciente: BIANCA MARIA OLIVEIRA LOPES

Cdd. Paciente:

Data de Nascimento: 08/03/2001

Sexo: Faminino

Idade: i8

Senha: Loods

Convénio; 3

Atendimanto:

SAME:

Periodo: 06/09/2018 17:50 - 06/09/2019 17:51
LARISSA MORELIA SA - COREN: 87706 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAQ

Pricridade; AMARELOD - URGENTE O T T AN A T
Cor: | |AMARELO

Queixa Principal;  ADOLESCENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO DURANTE TRAVESSIA NA RUA

HA 30 MIN, RELATO DE PERDA DE CONSCIENCIA, NEGA VOMITO, APRESENTA LESAQ
EM REGIAQ FRONTAL, HIPOTENSAO, HGT 118, ECG 15, ENCAMINHADA PRA AVALIACAD

DA NCR
i ATENCAD PA B0/40 MMHG
Medicamanto(s): NAD
Obsarvagio: SAMU RECIFE
Fluxograme sintoma: TRAUMA CRANIOENCEFALICO _
Tiscriminador{es): - HISTORIA DE INCONSCIENCIA?
-Especialidads: NEUROCIRURGIA ADULTO

Sinais Vitals Lidos: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 15
-REGUA DE DOR: 2
- GLICEMIA: 118.00 MG/DL

2o \4 CGH 06 (o9 (14

aoa DA (OMsudus

PAUENTE VITIMA nE ATROEWBMENTO for woto | cou P

= cEnq TRISIMIO EMETo-

TR MU@TM AHT S(ah. -
Fe - o bom .

hcus Ref 5 ' d. Tuvowr PRPAPAGAT SWPERFILAL & PROFLL!

; ouPMTy Lo -

ARD  FUA@DI, peREssY ¥
[ gi¢a-sc D= Do/ M Josrke DRSO
‘REscaTe Ry DT TSRAK AP Stm euin@iuAs DF DEdtams PlevRac, PUEumsw-
RAax © TeaTyvRAS | ; ~ _

VO = 3 oA DA
- Resefris Ry o= PELVE AP EuiCEvu AW o Feues TxIccia E Auima I
SEM SiNAI= BT FRATURA.

dod @AL‘@P« DA <&
(A

@ f'*wuaqn? s Wil € TR LA TG i é /

Acolhido(a) por: LARISSA MORELIA SA - COREN: 97706 - FUNGAGH ENFERWEIRO(A)

Data Impressdo: 06/08/2019 17:51
Sistema de Acolhimento com Classificacio de Risco Péagina 1 de 1
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Fi JI‘ HOSPITAL DA RESTAURACAO PERNAMBUCO

Paciente Enfermaria/Leito Registro
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Secretaria de Salde do Estado de Permambucd
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

g b

BOEFTAL DR

NOME: BIANCA MARLA OLIVEIRA LOPES
DATA MASC: 08/03/2001

SEXO: Feminino

PRONTUARIO: 1692372
ATENDIMENTO: 1478903 Laite 502-11

DATA/HORA:  pg/po/2019 11100

EVOLUCAO CLINICA
Data: 09/0%/2019 Hora: i0:59
bl TIBIAL D. FECHADA,

PCT APRESENTANDO FX DE PLATOD
EM US0O DE TALA.

NO MOMENTD SEM QUEIXAS,
BEG.COTE.AMA

“RANSFERENCIA HOSP

Num. 58415876 - Pag. 2
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LAUDO PARA SOLICITACAC DE

e

SUSE

i PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (S) eI e AR ATAD
identificac@o do Estabelecimento de Salide

1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
Hospital da Restauragado 0000655

- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNEE
[ (£

Identificagdo do Paciente

& - NE DO FRONTUARIO

5- NOME DO FACIENTE
G dnis J’-{JM 4 b'w ﬂ‘__q__,g,"}

14 L3%)

7+ CARTAD MACIONAL DE SAUDE (CNB )

§ - DATA DE NASCIMENTC ——4-|

5. NOME DA MAE DU RESPONSAVEL

10 - TELEFONE DE CONTATO -——-[

12 - TELEFONE DE CONTATO

11 - ENDEREGO DE RESIDENCIA

Tk

b

SOLICITACAOQ DE PROCEDIMENTO (S ) ESPECIAL (5)

14 - CH0, PROCEDIMENTD —— OQTDE —

5- DESCRICAC m PROCEDIMENTO ESPECIAL

= Fﬂ c fff (on caorJndd

e = aal

16 - COD, PROCEDIMENTD — QTDE

15~ DESCRIGAD DG PROCEDIMENTO ESPECIAL -
| e oo rmbies Ui ca

18- 000, PROCEDIMENTD QTCE

17 - DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO ESFECIAL

T

20 - COD. PROCEDIMENTD QThE —

19. BESCRICAD DG PROCEDIMENTO ESPECIAL

T

—— 21~ DESCRICAD DO PROCERIMENTO ESPECIAL

JUSTIFICATIVA DA, sm_:crmci

| g;g\.‘a‘
| ‘&h‘d“ﬂg'
4. NOME DO PROFISSIONAL SOLICTANTE PROFISSIONAL SOLICITA

| /_ |

h 25+ W= DOCUMENTO | CN3 | CPF 1 DO PROFISSIONAL SOLICTTANTE 4(“—

89 | 48

~.2¢ /

AUTORIZAGAG
27 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR -

28 - DATA DAAUTORIZACAD

78 - N DOCUMENTD ( CNS/ CPF | DO PROFISSIONAL SOLICTTANTE _l 17

! !

30 - ASSINATURA E CARIMBD { W* DD REGIETROE CONBELKD | —
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e remining
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Tk 774559

Dats de aquis.:25/09/2019
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43

a Indics de 40,0152

=—HO0iMITAl=—=

MEMORIAL JABOATAQ

eeSsstily g w —

=

JELH
W: 4011, L: 2005 Escale;D.0
1D e inpiiencadimin bbb e e T reamn Haalth L&D Husaoitsl

Scanned by CamScanner

Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 27/02/2020 11:07:21
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022711072100200000057452360
Numero do documento: 20022711072100200000057452360

Num. 58415876 - Pag. 5




IR HH
' DLIVEIRA LOPES
Y

Jala de nazomments

D TT4568

Dir

Sscnia () DT 73 " et
S HOSRITAL JABCTRAT DS GUARARAPES SRS U TR ES e ot F8 & o Lo P S

Scanned by CamScanner

Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 27/02/2020 11:07:21
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022711072100200000057452360
Numero do documento: 20022711072100200000057452360

Num. 58415876 - Pag. 6




- -—
% .
- . [P — o g

e =, = —weta - _'T"'_‘"I*‘:L;-\ia‘ bt -'J-;-ﬁl'.—--.-.ﬁn. -Illl-l. u--d....n. = ‘-\.‘}

IE0LATACEES 00 MEDICO (T2 PRAPRIO FUNHOY)

SATA DC ALTENTE, aq | Tl BATAD ; BTANENTD o !
911119 T ;
| B W-P:K Moy {H Uﬂ’«@-}w. me |

F’.a'”'..iﬂ MJ {,u W‘J J Ak / 'L"

|
1
I
+I1LE . A
|
I
|

| FADOS RESUANG0S DOS TRATAMENTOS REALITADGOS (DATAE:

;IWI}M rmr:g{# 41 faghng jq

Al i;?i;u.ﬁ | .#] Iliw Dt e lamaiigan o1

s i
s 4 ERERTIL ¢ i = .;m . |

| ERISTE ALOUN DEFEITO OU DOSNGA PREEDETENTE? { s \p('pun |
| BASG FOENTYD SEBCREVER

|
WIE NS AEN & WAL DET PODE.SE CIISCT (A QniE

1

. MJWN.EE:TMFOEHNWMDEWMWAWEW&W&E |

i

AT l‘_.-ls_

qawwuﬁhEmW%mmmﬂEWWﬁmﬁm ,

GRALU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (sspecificar o segmento ou érgio atingldo) -
C SCOMENTO ANATOMICO OU OROAG AFETADD

Mimbrs G il (233X pARLJedy, [tin

: -"-.--.,_L,{' .flf&}jr*f’,-.?‘ Lo Jﬁs' f UpJn _I}Vj 174‘; Ln = {
i dwkf Uit/ wwdmﬁ&i,1hhﬂi |
.l e o plvwe , T2 bagdy |

i [ S

;\.__{}A'.‘!‘.:_"' Lj1"né';__ : ==X { o ' i
g
s i _E \H_ 2

! [ | "
EI-"':H "'l- ﬁ Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 27/02/2020 11:07:21 Num. 58415876 - Pég. 7
{g T https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022711072100200000057452360

4 Numero do documento: 20022711072100200000057452360




ELEre

ey

SINISTRO 3190682046 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA BIANCA MARIA OLIVEIRA LOPES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDID DE INDENIZACAO
TRACAO CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO BIANCA MARIA OLIVEIRA LOPES

CPF/CNPJ: 71386415405

Posicio em 30-01-2020 14:04:42

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacio do
pagamento para a conta indicada pelo beneficidrio.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacio: R$00.000,00

Juros e Corregiio: R$00,000,00

Valor Total: R300.000,00

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacio Corregao Total
27/122019 RS 843,75 RS 0,00 R% B43.75
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