Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0062868-79.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secéo B da 32 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 01/10/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

04/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA DE LURDES DE OLIVEIRA (AUTOR) EWERSON VILAR DE LIMA (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200276768 Vitima: MARIA DE LURDES DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 06/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DE LURDES DE OLIVEIRA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 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.

g

g O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020206

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 informagdes.

Atenciosamente,

]

<

Seguradora Lider-DPVAT g
(=]

. ~ o

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2020 10:01:15 Num. 70475067 - Pé.g. 1




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200276768 Vitima: MARIA DE LURDES DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 06/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA DE LURDES DE OLIVEIRA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: MARIA DE LURDES DE OLIVEIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000003504-1

Conta: 0000049433-X

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica 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 nao 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 Recomecgo, 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

Zstamos aqui para Vocé
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& que e tiver dieeito, teconhiecendo o dando, desde |4 & somente apuis o eletivagdo do coddig, gultegdo tote! do valer recation

n- mMuMumwu-mmmmmnmm
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Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e
z BANCO Do BRAS“- Conta de Poupanga Ouro e/ou Poupanga Poupex
Pessoa Fisica

Contratado: (/) Banco do Brasil S.A., com sede em Brasilia, Distrito Federal, por sua agéncia
3504-1 - CAMARAGIBE ( PE ), inscrita no CNPJ n° 000.000/3110-06, (I1) Associacao de
Poupanga e Empréstimo - Poupex, CNPJ n.® 00.655.522/0001-21, sociedade civil sem fins
lucrativos, com sede em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupanca
Poupex, doravante denominada Poupex, por intarmédio do Banco do Brasil S.A..

Proponente/Contratante 1: MARIA DE LOURDES DE OLIVEIRA, inscrito(a) no CPF sob o n.”
032 340.914-80 . capaz, sexo feminino, brasileiro(a), natural de LIMOEIRO PE, nascido(a) em
30/09/1964, filho(a) de MANOEL GERVAZIO DE OLIVEIRA e LINDAURA FRANCISCA DE
OLIVEIRA, portador(a) do(a) carteira de identidade n°. 5870911, emitido(a) em 04/09/2009, pelo(a)
SDS PE ., vendedor pracista e caixeiro viajants, enderego residencial: RUA GUARANI 402 A,
ALBERTO MAIA, CAMARAGIBE - PE , CEP 54.762-020 . telefone(s) (81) 98416-0530, casado(a)

comunhao parcial com JAIRO DE PAULA CAVALCANTL.

Dados F&F\m T
Agéntia 3504-1, Conta-Corrente n. 49.433-X, Poupanga Ouro n.® 510.049.433-2, Poupanga

Poupex-a.® 960:049.433-4, conta in idual, aterta em 29.07.2020.

PACOTE DE SERVICOS: O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m) ter conhecimento de que
pode(m) optar por:

a) ADERIR ao pacote de servigos na modalidade oferecida pelo Banco do Brasil S.A. na forma
da Carta Circular BACEN n.¢ 3.594, de 22/04/2013, por meio do Termo de Adesdo a Pacote de
Servigos de Conta de Depdsitos — Pessoa Fisica, anexo a esta proposta/contrato de aberlura de
conta-corrente.

o

ADERIR ao Pacote de Servigos constante do Termo de Adesao a Pacote de Servigos anexo a
proposta/contrato de abertura de conta-corrente.

¢) NAO ADERIR a um pacote de servigos, ciente de que: (a) podera utilizar servicos e tarifas
individualizadas; (b) fara jus sem Onus aos SERVIGOS ESSENCIAIS, estando sujeito a
cobranca, de acordo com a tabela de tarifas divulgada pelo Banco do Braslil, pelos servigos
avulsos utilizados que ultrapassarem as quantidades lidas como SERVICOS ESSENCIAIS ou
que nao sejam considerados SERVICOS ESSENCIAIS.

Declaragoes e autorizagoes

O(s) Pfoponeme(s)IContrau:me(s) identificado(s) propde(m) e o Contratado aceita a abertura de
Conta-Corrente e/ou conta de Poupanga Ouro e/ou Poupanca Poupex.

Of(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m)-se ciente(s) e de pleno acordo com as disposigoes
contidas nas Clausulas Gerais do Contrato de Conta-Corrente e Conta de Poupanca Quro e/ou
Poupanga Poupex, registrado no Cartorio do 12 Oficin de Registro de Titulos e Documentos da
cidade de Brasilia (DF), sob o microfiime n.¢ 950.232, em 13/12/2018, que integram este contrato, €
também. com as Informagdes Essenciais — Conta-Corrente e Conta Poupanga, formando um
documento unico e indivisivel, foi previamente disponibilizada ao(s) Proponente(s)l(:ontratante(s)
por meio de Mensagem SMS ou e-mail ou via fisica e, a partir do ato da assinatura desle
instrumento, estara disponivel para consulta, a qualquer tempo, no sitio do Banco do Brasil na
internet (www.bb.com.br), na op¢ao autoatendimento, e/ou no aplicativo do Banco do Brasil no
celular.

[=]:35[=]
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OELEGACIA OF
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‘ . . mlr C\RCUNSCR\CAQ
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBU

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 037¢ CIRCUNSCRIGAO - CAMARAGIBE - DP37°CIRC
DIM/9*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0127003339

Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dia 14/07/2020 3s 16:14

ACIDENTE DE TRANSITO [ NAO F. - Cul mado) que aconteceu no dia
$/2/2020 48 23:00

Fato ocortide no endersco: AVENIDA DOUTOR BELMINIO CORREIA, 1, NA FRENTE DA
INTEGRACAO DE CAMARIGIBE. - Dalrro: JARDIM PRIMAVERA CAMARAOIBE/PERNAMBUCO

/BRASIL CEP: 54753-360
Local do Falo. VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHFCIDO UBER ( AUTOR \ AGEN TE)
MAMIA DE LOURDES DE OLIVEIRA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geragdo ra ncarréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DFSCONHECIDO
UNCR

Oualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARIA DE LOURDES DE OLIVEIRA (presente ao plantdo) - Sexo. Feminino Muc. LINDAURA FRANCISCA
DE OLIVEIRA P2l MANOEL GERVAZIO DE OLIVEIRA Dala 0w Nascimento: 30/9/1964 Naturalidade: LIMOEIRO /
PERNAMBUCO /| BRASIL Documentos: 5870011/SDS/PE (RG). 03234091480 (CPF) Fa1ado GV CASADO(A)
Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissdo: DO LAR Telefones Calularas:

- 819984160530

Lncsrmco Residoncisl RUA VIGARIO BARTOLOMEU FAGUNDES, 402 - CEP: 0 - Bairrot ESTACAO NOVA -
CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO UBER (ndo presente ao plantao) - Sexo: Masculino Nuluralidade: NAO INFORMADO /
FERNAMBUCO / BRASIL

Qualilicacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO), que sstava em posso do(a) Sria). DESCONHECIDO UBER
Categora Marca/Madelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Cumantidace. (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Qbsarvagdo

14/07/2020 16:33
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COMPARECEU A ESTA DELEGACIA A SRA. MARIA DE LOURDES DE OLIVEIRA RELATANDO QUE PEGOU UM
UBER E NO MEIO DO CAMINHO TEVE UM BURRO DA COMPESA E UBER CAIU DENTRO E VITIMA
FARTUROU O BRACO ESQUERDO E DEZ PONTOS NA LINGUA. O MOTORISTA SOCORREU A VITIMA PARA
UPA DA CAXANGA E DEPOIS A VITIMA FOI PARA GERTULIO VARGAS E DEPOIS FOI TRANSFERIDA PARA
SANTA CASA DE MISERICORDIA ONDE ELA FOI ATENDIDA, CONTA A VITIMA. NUMEROS DO PRONTUARIO
DA UPA DA CAXANHA: 01398592; NUMEROS DO PRONTUARIO DE GERTULIO VARGAS: 1143343 E
FRONTUARIO DA SANTA DA CASA DA MISERICORDIA: 1201333,

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

o M (LC@’ "{)}"" Ao & 4«9/:{"-('1-
MARIA DE LOURDES DE OLIVEIRA -~ /J‘/
(VITIMA) \ / //

~ 2 L‘ 2
B.0. registrado por: J"“’%“;&WM Matrizula: 399588-7
(Uberado em 14/07 /2020 Qg%
— ) ﬂi‘_ ""\\

/ . E PERN, |

o OV A -
L4

o minuiBE
,fl_"“-‘r A Ll ALV .’,

Wy 14/07/2020 16:43
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35 - Noma lagivel de quem assing a pedido (a rogo)

36 - CPF legivel de quem assina 3 pedide (s rogo)

37 - Assinatura de quem assing & pedido (a roge) !

| Y Assinatiors Lun
P 1, Xo /23 W Va0 1 2% NN SR O

T UTE O3 9€ peal O 7020

R 43- Assinatira du vitima/beneficiario (decisrpnte)
42 Assinature dv Rupreventanic Leel (e houwer) ;-‘

FPS.001 V002/201%

g
3
3

=]
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/08/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA DE LURDES DE OLIVEIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 03504-1
CONTA: 000000049433-X

Nr. da Autenticacdo 9D9EECO9E9AIFT70F9

Num. 70475067 - Pag. 8
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CTC RECIFE PE CID . e
MARIA DE LURDES DE OLIVEIRA '
R VIG BARTOLOMEU FAGUNDES, 402, Ladty
ETC NOVA i
CAMARAGIBE - PE
54774-060
i
|
|
{
§
{ ’
E
t
:
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2020 10:01:15 Num. 70475067 - Pag. 9




Ay s COMA 8 OUDDY serigo

FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA Mo App Minka Clare
LOGRADOURO CONEGO JOSE FERNANDES MACHADO 233 oo
VARZEA No Asencimento Claro Y0562
50970 - 230 RECIFE PE bl o N
rVojo aqui o que ests sendo cobrado:
Plano Contratado RS 49,99
Toul RS 49,99
Via de F
Perfodo de Uso e Vencimento
de 02/04/2020 a 01/05/2020 19/05/2020
Valor pago na ultima conta: RS 49,99
1.Planc Contratado 81 99472 7853 Valor R$
Olerts Conjunta Claro MIX o9

Aplicativos Digitals

Claro Comrole 4GB + Minutos ilimitados (158)

Desconto de relacionamento 1500
Servigos Inclusos no seu Plano
Pocote de Dados Controle 4GB

[ sub Totai -Plano Cantratado RS 4999 |

Total a Pagar RS 49,99

Prezado Cliente,
Este boleto néo quita débitos de meses anteriores.

Pague s conts hos Boneos w Locam odenciados Enceargos por emanc serka £obredoe na prisime tonta. Cantribubes pars o FUST & FUNTTEL (1% » 0,5% do valor dos
servicow ndc repnesados w0 dhente Central de Atendenento da Anatel 117 - A ligee, inlonme o 1" da reclamaco registradie na prestadons

Auenticacic Mechnica

Pwra w0 do bance

Clar l/- Sr. Caixa, receber pagamento em dinheiro.

Pague sua conta nos b denciados prei ialmente : tal, HSBC, Banco do Brasil, Santander ¢ outros.
Cliente Cadigo Débito Automitico Periodo de Uso Total Vencimento
FERNANDA BRANDAO DE OUVEIRA 119393649 02/04/20 a 010520 | RS 49,99 19/05/20

ClmNEODDBI.&Q

9990221202-2_ |_ Q05191123934 | 64901818122-9

A b resrw, Sotrar v perbure
mmauxnamm«muw-
'
> Fan 1

Num. 70475067 - Pag. 10



Oi’.’iB'ER . DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
bt A PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

P 11 SACkH PO T, e G e W SagUradonlider.COm e Uu erlne e cuniato 3t de i s rmeron abaise

mtmma—nuﬁ-w.mn -m-mum
Capitais & regifes metropolitanas: 40201556 / Outras regides: ORO0
SAC (paea reclamaches @ sugesties, M horas por dia)- 0000 0228189 uc.-uu—-“-.u-mu. | Central Owuwidoris: 000 021 31 35

Vot o

Y

Opcemamn deste tomuulmoepuu integrante do processo de hquidacho de sinistro, conforme estabelece a Circular numero 445/12,
vl N0 enderego

g //www susen gov br /BIBLIOTECAWE B/DOCORIGINAL ASPX?TIFO. 1 BCODIGD=29636
A(lnuh' SUSFP' ot 445/12, wnmuumamudnmmnoﬁmm nurmw!uunwmfumwun

Candd. das denitagd &mnﬁwo.mm MMM&W«#
ponal anmmmuwduucuhhummcm M&mn 5 or
Arecuss em fornecer o inlormugbes de profissiio e renda, neste Sormatielo, ndo de o da ind, 30 g0 Seguro DPVAT, contudy, por

determinacdo da referida Circular, e5ta recusa € passivel de comunicagho 20 COAF?

" SUPLRINTENDENCIA DE STGUROS PRIVADOS ~ SUSEP, ORGAO RESPONSAVEL PELD CONTROLE § FISCAUZACAD DOS MERCADOS DL SEGUND, PREVIOENCIA PRIVADA
ABLATA, CAPITALIZAGAD £ RESSCGURD. | CONSELNO D CONTROLE DF ATVIDADES FINARCEISAS ~ COAF, GRGAD INTEGRANTT DA ESTRUTURA 0O Monis1 (MO DA
FAZENOA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APUCAR PENAS . RECEBEN, & EADENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

WICITAS PREVISTAS WA LI 479.613/98.
A
—
[ pets exposto, s FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

Inscrito (a) no CPF/CNPY 056.639.994 J 69 na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio

Nagip D€ Loveod N OUVETRA AVAUN hscio (o) no coF sob o e 032. 340974, PO

do sinistro de DPVAT cobertura Tuvs UnEL  wviome nAp pe Lovapee OF deb'M CAVAL
inscrio (o) no €27 sobo v 032 . 390- A1Y ;DO contorme seter §30 da Circular Susep 445/12:

Declaro Vrofissio Renda: € apresento os documentos comprobatdrios:

(2 recuso informar
- J
= =
Declare ainda, sob as peass da bel & para fins de prova de punto 3 mm-omtr. rudlv namd-qon»uu.mﬁoawm

40 Comprovanie de reuidinia do endereo Informado la.udn.loq-u*“ da ¢lo impli na sanglo penal prevists

no art. 299 do Cédigo Penal.
[ Fndereso SN Nimero: | Comes

R_&;‘:&EQOJQSE FERNANDES MACHADOS - 233 CASA =
o s B |Bee
mall. fernandabrandaa2013@gmail Tel (DDO):
- " com 81 88592.0424 / 81 90472-785)
Local e Data: QE A 03 E‘\Lt, %\'35 p :’) DD)'O
Assinatura rante
D4DRL001 V001/2017 -

u«r")'

Num. 70475067 - Pag. 11



|

@ UPA2h oo

Fumdey®s Manoe! a 1ivo Avmsaln

e UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO riaLucinda
7 % Maria Lucir

it Tdade: Nascimento: Data do Atendimento:  07/02/2020
193164-MARIA DE LOURDES DE OLIVEIRA $5a 5m 30/09/1964 prontugrio: 00493164
Sexo: Contatos:
FEMININO . / 81-96234011 N° Atendimento; 01398592
Mie: Enderego: Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
LINDAURA FRANCISCA D OLIVEIRA  RUA VIGARIO RARTOLOMEL FAGUNDES Médico: CCCILIA BEZERRA CRM: NO 27333

402 - ESTACAD NOVA - CAMARAGIRE/ PE

- CEP: 54774060

REGISTRO CLINICO

QPOD/HDA:

e ———

Y T TR YT
FACH;NI £ TRAZIDO APOS ACIDENIE DE CARRO (CARRQ CAIU NO BURACO) COM QUETXA UE SANGRAMENTO EM REGIAU ORAL T
DOR EM BRAGO ESQUERDO. FAZIA USO DF CINTO DF STGURANGA

INEGA ALERGIA
CCOMORDIDADE DM 2

EXAME FISICO:

FGRCGULAM, ( ONSCIENTE, DRITNTADA, BUPNE ICA, HIDRATADA, CORADA, Arl HRIL, AGITADA
ALV: RCR FM 21, BNF, 5/5.

AR: MV EM A{d’ S/RA.

ABD DEPRFASIVEL, FLACIDO, INDOLOR, REJA 4 =
EXT: SEM EDEMAS, PULSDS CHFTOS E SIM 1005, DOR E DIMINUY DA MOBLLIDADE TM BRAQU ESQUERDO
B TS ISOCORICAS E REATIVAS, SEM DETILT FOCAL, FORCA PRESFRVADA. ECG 15

PRESCNCA DE EDFMA F CORTE M LINGUA EM SUA PARTE SUPERTOR

VIAS AEHEAS PFRVIAY

DIAGNOSTICO:

CORTE EM LINGUA
HGT HIGH
FRATURA DE BRACO ESQUERDO?

RUA RIDLIRD PESSOA - CAXANGA - RECIFE = PC / CEP 50980500 / TONE! 81-01044366 /OGO 9767825000609

Num. 70475067 - Pag. 12



@ UPAZ2h

tal M’ncl
Maria Lucinda

Furduy oo Wirsal do Srve Abnaise

07/02/2020

00481164
01398592

ORTOPEDIA/ TRAUMATO

LOGIA

- UNIDADE D PRONTO ATENDIMENTO
Dermantbuco
Nome: Idade: Nascmento: Data do Atendimento:
19'3164-MARIA DF LOURDES DE OLIVEIRA 55a Sm 0/049/1964 S
Sexo: Contatus:
FEMINING . / 81-36234011 NO Atwndimenta:
MEn. Enderego:
LINDALIRA FRANCISCA DT OLIVEIRA RUA VIGARIO RARTOL OMEU FAGUNDES Médico: MARCELO CORREIA CRAM: N© 19647
407 - ESTACAQ NOVA - CAMARAGIBE/ PE
CEPT 54774080 —
REGISTRO CLINICO

QPD/HDA:

tandimento antarior veligago por mim , poreny atendiment vrealizado por dra o wilia,
lsncaminhudy par avaliagho de Lrouma am ombro/brace #eq

EXAME FISICO:

adama | dor & mabilizage0

DIAGNOSTICO:

fratura do umerc proximal ¢sq

RUA RIDLIRO PESSOA - CAXANGA - HELIFE = PC 7 CEP SOURDSA0 / TONE: K1-41844 308 /000 9767613000600

Num. 70475067 - Pag. 13



oS UPA24h W
e 2 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD MOI'IO LUClﬂdO
Wo Furders Morae 18 4t Almsds
" 1dade: Nascmento: Dats do Atendimento: 06/02/2020
493164-MARTA DE LOURDES DE OLIVEIRA 552 5m 30/04/1964 prontubrio: 00493164
Sexo: Contatos:
FEMININO . / 81-96234011 No Atendimento: 01398585
- Enderecos Senvign: CLINICA MEDICA
| INDAURA FRANCISCA DF OLIVEIRA AUA VIGARIO BARTOLOMEL FAGLUNDES MEOI00! CEGILIA BEZERAA CRM N° 277703

402 = ESTACAQ NOVA - CAMARAGIDE/ PE

(FR: 54774060
EVOLUGAO MEDICA

Fumﬁ?.‘mm B AUALIACAD DA BICH-MAXILO DEVIDO A GORTE EXTENSO NA LINGUA |

SENHA HGV 5877582

JVIA REZERRA CHM: NG 27333

RUA RIBELHO PFSSOA - CAXANGA - RILIFE PE/ CFP S0080580 / ONF: 81-31844386 /LGC” S7ATASI00000S

Num. 70475067 - Pag. 14



@ UPA24h @w‘}'w

UNIDADE m PRONTO ATENDIMENTO Maria Lucinda

Dersianibuco e fimein

R Idade: Nasdmento: Data do Atendimento:  06/02/2020

193164-MARIA DE LOURDES DE OLIVEIRA 55a5m  30/09/1964 prontuiric: 00493164

Sexo: Contatos:

EMINING . / 81-96234011 Ne Atendimento: 01398585

M Enderego: Servigo:  CLINICA MEDICA

LINDALIRA FRANCISCA DE OLIVEIRA RUA VIGARIO BARTOLOMFU FAGUNDES Médica: CECILIA BEZCRRA CAM: NO 27700
407 - ES TACAD NOVA - CAMARAGIBE/ PE

- CEP: 54774060

RESUMO DE ALTA /TRANSFERENCIA

DATA: SEXTA=FTIRA, 0/ DE FEVIRFIRO DE 2020 TIPO: TRANSFERENCIA ACOMPANHAMENTO MEDICO:  NAO
UNTDADE: HGV/ BUCOMAXILO SENHA: S47/587
QP:
CIENTE TRAZILK) AFOS ACIDENTE DF CARRO (CAIHE, CATITNG BURALD) LOM QUFTKA DE SANGRAMENTO EM REGIAO ORAL T DOR EM
DM‘:O ESOUERDO, rAZIA USO 3k CINTO DE SEGURANCA,
INEGA AL FRGIA

. OMORBIDADE DM /4

EVOLUGAQ:
n.nrmnm GONSCIENTT, ORIENTADA, FLIPNEICA, HIURATADA CORADA, AFEBRIL, AGITADA
CV RCR M 2T BV h/‘.
R: Nw M 1\;V
BD DEPRESSIVEL, n.Ar 100, mmmn RHA |
0% C SIMELUCOS, DOR E DIMINUICAC DA MOBILIDADE EM URACO ESQUEINN

SEM ELEMAS, PULSOS CH
RUPIIAS ISOCORICAS £ m-mnwu, SEM DEFICT FOCAL, TORGA PRFSFRVADA, TCC 1%
PRESFNCA (3 COCMA B CORTE EM LINGUA £M SUA PARTE SUPERIUK

VIAS ACRCAS PEAVIAS

CECILIA BEZERRA CRM: N° 27333

UA RIBELRD PLSSOA CAXANGA - RECIFT « PE / (L F¥ SUSH0580 / FONL  81-1] 044366 /CCC 07G7633000604%

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2020 10:01:15 N
L um. 70475067 - Pag. 15




UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificacao de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 2020-02-06 23:44:45
Nome Paciente: MARIA DE LOURDES DE QOLIVEIRA
Cod. Paciente: 493164
Data de Nascimento: 30/09/1964
Sexo: Feminino
Idade: 55
Sanha: POR0020
Convénio: 2 - SUS - AMBULATORIO
Atendimento: 1398585
SAME:

Pariodo: 2029-_02-96 23:44:45 - 2020-02-06 23:48:54

Priondade: : NCIA e

s —

Queixa Prncipal PACIENTE VITIMA DC ACIDENTE DE CARRO, COM CORIE EM RFGIAD ORAL + TRAUMA
EM MSE + HIPREGLICEMIA ( HI)

Observagio: HAS-
DM+
ALERGIAS- NEGA

Fluxograma sinloma. DIABETES
Niscriminador(es). - GLICEMIA >=500MG/DL
Fspecialldade: CLINICA GERAL

Sinais Vilais Lidos: - GLICOSE: 600.00 MG/DL
- P.A. SISTOLICA: 140.00 MM/HG
- P.A.DISTOLICA: 90.00 MM/HG
- TEMPERATURA(C). 36,50 C*

T Acolhido(a) por: KLEYTON ASSIS BARROS DE ARAUJO - COREN: 466089 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressin: 2020-03-13 10:12:18

Sistema de Acolhimento com Classificagio de Risco PAgina 1 de 1

Num. 70475067 - Pag. 16



@ UPA24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENID

JLarvantbuco

Nome: Idade: Nascimento:
193164-MARIA DE LOURDES DE OLIVEIRA 55a 5m 30/09/1964
Sexo: Contutus:

FEMININO / 8196234011

M3, Enderecot

INDAURA FRANCISCA DT OF IVFIRA RUA VIGARIO BARTOLOMIU I'IMSUM.)EE;’t

402 - ESTACAO NOVA - CAMARAGIEE/
- CEP: 54774060

HIPOTESE DIAGNGOSTICA:

¢

¢ f.{,uul
Maria Lucinda

Pumdages Manae' 40 Tue Almado

Dats do Atendimento:  06/02/2020
Prontusno: 00493164
N¢ Atendimento: 01398585

Sarvico: CLINICA MEDICA
Médico: CPCILIA BEZERRA LRM N¥ 27310

ICORTE EM LINGUA
M2

CID PRINCIPAL:

CONDUTA;

SOLICITO SENHA PARA AVALIAGAD DA BUCO MAXILO DEVIDO A TORTE EXTINGO NA LINGUA
/4

e

S5 MEDICO: CFUILIA BEZERRA CRM: N° 27333

Q114 RIRETRO PI5S0A - LAXANGA - RFCIFE - PE / COP 508004580 / FONE: 81-31844366 JCGC. 9767633000609

Num. 70475067 - Pag. 17



UPA24h @‘:'V"" W'
@ UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Marial I' lCiIIIdd
;bmo CAXANGA Pundarhe Mneee: de bive Alrmaide

lome: 1dade: Nascmento: Date do Atendimento; 07/02/2020
3164-MARIA DE LOURDES DE OLIVEIRA 553 5m 30/09/1964 promudrio: 00493164
exo: Contatos:
EMININO 2 / 51-96234011 Ne Atendimentn: (11398592
B Endarege: Swrvige: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
INDAURA FRANCISCA DF OLIVEIRA  RUA VIGARIO BARTOLOMPU FAGUNOES Médico: MARCFIO CORREIA CRM: N® 10647
402 - ESTACAO NOVA - CAMARAGIBE/ PE

CEP: 54774080

Conduta:

IMOBILIZACAQ + TRANGIERENCIA
ORS. ATENDIMENTO FEITO POR DR MARCELO
FSTOU APLNAS DANDO DESHFECHD AQ CASO

MARLI O CORREIA CAM: NO 19G47

ORTOPEDIA/ TRAUMATOLOGTA

RUA RIBLIRG PESSOA - CAXANGA = RECIFT - PI / CFP 50980540 / FONE' 81-71H44 166 /CGC: 9767633000609

Num. 70475067 - Pag. 18



| 5@ HOSPITAL GETULIO VARGAS ;&'
| ] SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  PerRambii o

| | BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

l NOME: MARIA DE LOURDES DE OLIVEIRA CAVALCANTI
' 1. Ocorréncia da Emergéncia: 826323
x 1.1 - Atendimentos em: 07/6G22020
1.2 — As 02 horas e 51 minutos.
’ 1.3 - Internado: SIM

1.4 - Retirou-se as hr. ¢ min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1143343
2.1 = Internado em: 07/02:2020
2.2 - Alta em: TRANSFERIDA PARA OUTRO HOSPITAL EM 10/02/2020

3. Hipdtese Dingnostica: - TRAUMA DE FACE
| -FRATURA FECHADA DE UMERO ESQUERDO.

4. Tratamen(o: - SUTURA DI LINGUA.
IMORITIZACAO (REALIZADA 1M O TRO SERVICO),

8§, Observaeiio: AS INFORMACOLS CONTIDAS NFSTE DOCUMENTO FORAM IRANSCRITAS NA
INTEGRA DA FICTIA L/OL PRONTUARIO DO PACIENTL.

DA TA: 25.5.2020
LHORA: 14:49.28
PASTAL01.05.2020
r

K>

5 De Fbio L £ da Fonte
\oSrens Oigesiv

A
S T L R

\
‘\ Dr. F ubio Luna,
|

Num. 70475067 - Pag. 19




|

- a=TULIO v,

4 EMERGENCIA /, € 2o
: ! PSR
Ii 1 = IDER [1r00 A0 DO PACIENTE T ' iz - J
O — — — — | — e — = R — ——\ : — s
T Aendiments: 826323 = ) i 10 2 Prontudrio; G001143343
P, 5 -
Nome: MARIA DE L GURDES DE OLIVFIRA CAVALCANT] Data Nasc. : 30/09/1964 )7 Idade: <5
Sexo; FEMINING CPF;: RG: 5470911 [ CNs: /_
Enderegn:  RUA VIGARIL AAR IOLOMEU FAGUNDES NO402 pgrro; FSIACAD NOVA Cdade: AMARAGIAE
CEP; 53774080 Esmado: PERNAMBULO Teiefons: 96231011
Nome da Mie; UNDAURA 1 RANCISCA DE OLIVEIRA Acompantants; FILHO) (A) Clinica: onionﬁowvuumrm 0GIA

B 5877587 PACT VITIMA DE ACTOENTE BET CARRD COM SAGRAMENTS NASN., DOR FM BRACO TSQUERDO VINDG AU —
e AN e N e s A S —
L 2 « ATENDIMENTO Osta: 07/02/2020 Hora: 02:517 |
Cueba Principal/HDA ‘
"ACIENTE COM RISTE DE ACINENTT DE CARRG CURSANDO COM SANGRAMENTD L E DOR EM BRACH ESQUERDND.,
a3 ,“#"',’”f,’,"".. %Ac% EM PINCA DF CONFFITEIRO), SEM RX CONTROLF, NEGA rfa%. COM RX AP TVIDENCIANDO FrAT URA DE
MAFISE D& UM G
¥ PRESERVA NG

e ———

|

Iiistéely do Yreuma
[Perda da Comecianes O 5iM © wNAD |esmadic tméica: O s © nao [ Addents de Trabaie: O SM ® min—
",-‘.c—'J-a_fiu: de Traneito; Q siM O wio lipo: =
— —————— ————— — —“ — —
Calsdz O sim O Naw [Tine: Motorists O Passagelny  Q
;'"WT-\:'tunm' O Sim © NAD Local de Impacto:
\Vitiwa g Ferimenta O s © Nap Tipo: R 7Y O wio
(O O sin O o ron I e LT L T -——i
r:k"';'ﬂ‘”- e imohiiizagan odeaumio: O SIM O NG 'lﬁ F oug; V_j
* -:'- ‘— —_— — — e e — et — ‘ C— et
T e IWaﬁmMpﬁvIa: O sim ~ O wio O paciente falz: | O sim O NAo ™ [Temn.
— -7 < — e— ‘—--_ | — e et | — | — e
' e AN
'-l"._u"vm:—_ T -\‘- R e e ‘
» ‘ |
i e e = — — e i
Sulatdrls A Pulss:
TRARTCAMENTE FSTAVET — ———— e S A s 1y~ e
e — - s ——
2% Neurclégico [DeficiEncis Motors, Msp L] MSED) M (] fupllas: Isocdricas ©  Anisocericas o)
¥, Abertura oculer Glasgow: Respostn Verbal Glasgow: Resposts Motoars ,
4 Hara; Escore: 5 Hom: Excore: 6 Hors. '
S m———— -._%.________‘_____._]

|
Crrurgla O Obite O Termo de Alta O Evedit-se O Alra (o) Transteréncia ©Q l

ANDRE CANCIO DE 0 IVETRA AMDRIM - CRM: N©.27767
= ?
&7+ Médico

Num. 70475067 - Pag. 20




—

G R I Maria Lucinda
J PO CAXANGA i
1aade Nastimento ‘ Data 0o Atendimant 16/02/2020
omel
*31A° MASUA DE LOURDES DE OIL IVFTRA I3 4m A SuLwi98E | Aontuddo: 00493164
e Contatus i e N e
adnenls . i PIL)
FEMINING / 8196234011 |
servigo: CLINILA MEOICA
Wi Enderegn:
C1SCA MEU ACUNDES Médibo: CECILIA DEZERMA CHM: NO 25333
LINDAUSA FRANCISCA NF OLIVEIRA 5(85\_\/}?7\2!0 mm)t&y‘.. MEU ACUNDES y

- CEP: 54774060 -

RECEITUARIO SIMPLES

DADOS DO EMITTNTT:

MEDICC: CTECILI, BEFTRRA CRM: NO 27333 DAIA, SEXTA-TTIRA, U7 DE FEVERFIRO R 2020

ORIEN I AGDES!

P e S
B ORIOPFOIA

i-Ax IENTE TRAZING APOS ACIDENTE DF CARRO (CARRD CAIL NG BURACO) COM QUFIXA DE SANGRAMENTO EM REGIAD ORAL £ DOR |
LM BRACT FSOUERNG. FAZIA USO DF CINTO DE SEGURANCA.

CORTE £M LIAGUA

HeaT HiGr g
FRATURA [ F SRACO C3QULRDO?
BO 1CITO AVALIALAD

f
FaRATA

RUA RIBCIRO PRGGOA  CAXANGA - RECIFE « PE / CZP 50080580 / FONE H1-RIH44)06 /CGCT 9767633000608

; Num. 70475067 - Pag. 21
i3 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110410011519700000069102589



‘,,j & -~ —— e
S VAN A o
umz '@* i g

- = URIDBDT DF FRAONTD ATENDINEN 1) arialudne
'4.%[.. & _,'.' b{(‘.':: CAXA » t O L i
NOS: 1dade: Nasziments . l | DOnta 00 Arendimento: 06/02/2020
$£3164-MARIA DE LOURDES DE OLIVFIRA 33s 4m 8d  30/09/1986 Promtudde: 004871164
Sy, Contotos:
FEMINING . / $1-96239012 ‘ N Atendimente: 01390505
Mhies Cnderagu Satviger (1INICA MPDTCA
3 | "
LINDAURA FRANCISCA 26 DLIVEIRA RUA VIGARIO wnnum-u »m.qmnp Madico: CECILIA BEZENNA SRM: NA 33941 J
T2 R At ALY NIV, LAMAMALINES P
. u:" 99774060 T
.
RESUMO DE ALTA /T RANSFERENCIA
DATA: SEXTA FEIRA, 07 DF FEVEREIRO DE 2020 TIPO: TRANSFERENCIA ACOMPANNAMENTO MEDICO:  NAD
UNIDADE: HGV/ BUCOMAXILD SENMA: 5877582
Qe

'PACIENTE TRAZIDO APOS ACIDENTE DE CARRO (CARRO CATL NO BURACO) Cm DE SANGRAMENTO EM REGIAD DRAL E DOR EM
[BRACO ESQUERDO. FAZIA USO DE CINTO DE SEGURANCA.

INEGA ALERGIA
[COMORBIDADE DM 2

EVOLUGAO:

[EGREGII AR, [ ONSG xsm ORTENTADA. EUPNEICA, HIDRATADA, CORADA, AFEBRIL, ARTTADA
ALY K"Rb”?l. st
«R* MVa EM ANT, S
ARD DEPRESSIVEL, Fuuoo INDOLOR, nvg
EXT: SEM EDEMAS, PULSO$ CHEIOS E SIMETRICOS oon E DIMINUICAO DA MOBRILIDADE EM BRAGO ESQUERDD
IPUPTLAS ISOCORICAS E REATIVAS, SEM DEFICT FOCA| ?A fnva FOG 15
|PRESENCA DE EDEMA F CORTF FM LINGUA EM SUA PARY‘ <i
VIAL AERFAS PERVIAS

MEDICO: CECILIA BEZERRA CRM: NU 27332

SO LIRS

RUA RTBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PF / CE SOUSULSEO / FONE 31 33844366 /0G0 1787 63200060y
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WUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEV 50080500 / FONE 81-!!8“4369 OO 9726767000609

(', ‘/V-} cQ /1;‘\ Lo~ t‘_.- ki k. ,’/“ /"--"

g i UNIDADE (0 PRONTD & .

/%‘/’lffw?/‘f"’ A TEN’)'M!NIO N\O) ’\J l Us” K30
Nomas Idade: Nascimento: Dotz do Atandimento:  06/02/2020
A83164-MARIA DE LOURDES DE OLIVEIRA 332 4m B¢ 30/09/1986 Promudro: 00493164
Sawn Contatos:
FEMINING / R1-96238011 NO Amandimonter U1 308505
e End : Sarvige: CLINICA MEDHICA

INDAURA FRANCISCA DF OLIVEIRA RUA VIGARIO un?\ymh&gmuuuuzs Midicn: CRCILIA BBIBRAA CRM: M0 20000
WL - rbmtl\o NOVA RAGIOL/ re
- CEP: L. - J

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

fr— - >

[CORTE &M LINGUA

[Fa2

|

l - =

CID PRINCIPAL:

CONDUTA:

[SOLILITU SENHA TARA AVALIAGAD DA BUCO-MAXILO DEVIDO A CORTT | XTTNS0 NA LINGUA =

|

|

|

MEDICO: CECILTA REZERRA CRIM: NO 27133
, O bs saave oy
U AR Jridica-de Conn T ALl Ane e S/ 00 b
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- y INIDADE 57 PRONTD ALLHOSATNTD = .
7o, }‘-’f’.éﬂ" v zu NI .'T ? —gr’ 3 Luc
Nome: Idade: Nasomento: Oato do Atendimento . 0770272020
493164-MARIA DE LOURDES DF OLIVEIRA I3 amBd /N9 1986
: O )
Sewg: Contutos: Promtusnio: 00487 1¢
FEMINING ! ar-spe39011 W Alondimunto: 0 19R592
Mie: Endaracn: SAVICOL TINTOPEDTA/TRAUMA TN O
LINDAURA FRANCISCA DE ULIVEIRA RUA VIGARIO BARTOLOMEU *AGUNDES | Midicn: MARCELO LCUHRELA CRM: NO 1084 7
W02 - ESIALAL NUVA - CAMARAGIDES PE 1
- CEP: 54774080 M= .
RESUMO DE ALTA /TRANSFERENCIA i‘
; SEXTA-FEINA, U7 DE FEVER ) i Ly vy
DATA SEXTA:PEIRA. 732 €IRQ DE 2020 TIPO: TRANSFERENCIA ACOMPANHAMENTO MEDICO: it
UNIDADE. HGV EENHA: 68775942

QP:
[PATTENTE TRAZIDG APOS ACTRENTE DE CARRO (CARRO CALU NO EURACO) COM QUEIGE DE SANGRAMENTY EM RLGIAD ORAL £ DON B
IBRACO CSQUERU. FAZIA 1150 DE CINTO DE SECLRANER : SR e i

8 £)
N &«?\m {
R

| A’ ol <
o

,.’-\

MEDICO: MARCELO CORREIA CRM: NO 19847
ORTOPEDIA/TRAUMATOL OGIA !

RUA HIBEIRD PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEF 50080580 / FONC: N1-71844388 /06 9/6 /643000608
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AN
SANTA CASA

DE MISLRICORDIA DO RECIFE

PACIENTE: MARIA DE LOURDLS DE OLIVFIRA CAVALCANTI
PRONTUARIO: 1201333
DATA: 27/02/2020

RADIOGRAFIA DO BRACO FSQUERDO

Fratura no tergo proximal da diifise do amero.

Presenca de tala gessada.

Santa Casa de Misericordia do Recife
Av. Cruz Cabugd, 1536 - Santo Amaro | Recife - PI* - CEP 50040000 | Fone: (81) 3412.3800

www.santacasarecitfe.org.br J

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2020 10:01:15 Num. 70475067 - Pég. 25
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110410011519700000069102589
NUmero do documento: 20110410011519700000069102589




T Santa Casa de Misericordiv do Recife
PRERRAND JRpANNL AR Av. Cruz Cabuga, 1563 Santo Amaro - Recife - PE
SANTA & \S/\ Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta casa@santacasaredite,org.br
- KA Site: www.ssntacasarecife.org.br

ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO

MARIA DE LOURDES DE OLIVEIRA CAVALCANTI

O paciente supracitado foi submetido a procedimento cirdrgico neste Hospilal,
devendo permanecer afaslado das suas atividades requiares pelos proximos 90
dins, a partir de 10/02/20.

ClD; S423

Recife, 31/03/2020

Dr. OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR
CRM: 16658

Num. 70475067 - Pag. 26
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I Sants Casa de Misericordia o Recife
PORLRRAE QP MR R Av.Cruz Cabuga, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SANTA C AGA Fone: PABX 3412-3800 | Emal!: sta-casa@santacasarecife.org.br
o ST site: wwwisantacasarecife.org.br

NOME: MARIA DE LOURDES DE OLIVEIRA CAVALCANTI
DATA: 11/02/2020

Prescrigdo Médica

1) DIPIRONA (500mg) =----====mmes=smsmzazs=s 2 Bl
Tomar 2 comp. Via Oral de 06 em 06 horas por 4 dias
ou enquanto tiver DOR

--ou_-

1) PARACCTAMOL (750mg) =============-- - 2 Bl

Tomar 1 comp. Via Oral de 06 em 06 horas por 4 dias
ou enguanto tiver DOR

OBSERVACOES:

NAO TOMAR AS MEDICAGOES CASO APRESENTE REAGAQ ALERGICA;

Dr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCFELOS NETOQ
CRM: 6218

-

aumato-0 =
CREMEPE - 6218

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2020 10:01:15 Num. 70475067 Pég 27
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g santa Casa de Misericordia do Recite
PARLANER BRR TNRL RN AV Cruz Cabuga, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SA n\ ‘|‘ A ( : \5 A Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
NI LW site: www.santacasarecife.ong.br

Atestado Médico

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr.(a) MARIA DF LOURDES DE OLIVEIRA

CAVALCANTI,
fal atendido (a) neste servigo no dia 10/02/2020 CID: 5423.

ESCOLHA UMA DAS SEGUINTES OPGCOES

( X ) Necessitado de 45 dias de afastamento de suas atividades (no
traballho ou escola).

( ) Estando apto para voltar ao trabalho.

() Como acompanhante

( ) Outros: ___ B

Dr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NFTQ
CRrRM:6218

( ) -umnu;.og ado
T T rm&—'"’

Num. 70475067 - Pag. 28



(asa de Recife

elatorio Médico de Alta " Nronri®

Nome: MARIA DE LOURDES DE OLIVEIRA CAVALCANTI SANTA GO AR
Reg.: 681456 ™ Pront.: 1201333 - B
Sexo: Feminino Dt. Nasc.: 30/09/1964 idade: 55
Conv.: RETAGUARDA GETULIO Admissdo: 10/02/2020 20:02 Alta: 11/02/2020 13:27
Admissao: J = B - _J N o o B =
FRATURA EM DIAFISE DE UMFRO ESQUERDO
Evolugdo / Conduta B 7 b 1
IRATAMENTOQ INCRUENTO
Diagnéstico — i | L -
Principal 842.3 FRATURA DA DIAFISE DO UMERO
Internagao. - . = i -
Unidade o o Admissdo Alta/Transteréncia Tempo
ENFERMARIA SANTA MARIA 10/02/2020 20 02 11/02/2020 13:27 1 dia(s)
Orlentagao j - B o N Bk =
1) Agendar retorno paraDr® OSVALDO COIMBRA yara 15 dias;
2) Tomar medicagdo prescrta; _—
3) Realizar RX
Condicéo de Alta: Melhorado Tipo de Alta: Medica

g
Madico Responsavel: Lr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO
CRM: 62108

i) Agaria Sshfido -

(,1? umato ear—

~ CREMEPE - 621¥

Pixman - 11/02/2020 13:29 (U11BS/ASSIST.773) Pagina 1/1
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O Qipiia  sentaCasade Misericordia do Recife
e 110N Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

Fone: PABX 3812-3800 | Email: sta-casa@santacasanecife.org.br
SA N TA C AS A Site: www.santacasaredfe.org.br

Registro:681456 Prontudrio: 1201333 Dala de Nascimento:30/09/64 Idade:55 ANO(S)
Nome do Paciente:MARIA DE LOURDES DE OLIVEIRA CAVALCANTI Sexo:Feminino
Nome da Mie:LINDAURA FRANCISCA DE OLIVEIRA

CPF: 03231091480

Data: 10/03/2020

RADIOGRAFIA DO BRACO ESQUERDO

Exame de controle de tratamento de fratura em tergo meédio do umero esquerdo,
Aumenlo da densidade de partes moles.

Exame sob lala gessada.

Este documento [0 assinado digitalimente, conforme Medida Provisoria N* 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional’ LUIZA ALINA Al MEIDA ARATIIO RARELO CRM: 15606 Datn ¢ Hor: 02/04/2020 12:41°57

Num. 70475067 - Pag. 30
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SANTA CASA

DE MISERICORDIA DO RECIFE

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, que a paciente MARIA DE LOURDES DE
OLIVEIRA CAVALCANTI, prontudrio n® 1201333, admitida nesle hospital em ‘
10/02/2020 com diagnostico de Fratura de Umero esquerdo, paciente reavaliado :
som indicacdo clrirgica no momento, tratamento conservador. Recebeu alta

hospitalar em 11/02/2020 com acompanhamenlo ambulatonial.

i Dr" Roberta Cavalcant! de Aimeida
i Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

Santa Casa de Misericérdia do Recife ;
. Av Cruz Cabugd, 1536 - Santo Amaro | Recife - PE - CEP50080-000 | Fone: (81) 3412.3800
\ www.cantacasarectfe org br /

Num. 70475067 - Pag. 32



ANEXQ Il

w

I ey g LICITACAO/AUTORIZAGAO DE MUDANCA DE || Folha
’L_\}-’SUS f g LAUDO PARA SO c ‘ p =

Saide  Saide PROCEDIMENTO E DE PROEE[DIMENTO(S ) ESPECIAL(AIS) 1/2 |
( —'.m:gsnmgwomnm*'.— e N N\

HSA e o P T e QT 2T

4 S S— — LLLLLJ

— dentificagio MARIADE LOURDES BE-OLIVEIRA eﬂm:emm SRR ©. )

B - NOME DO PACICHTT —

3 NOME U0 LOTABELECIMENTE EXFCUTANTE

 « CARTAQ NAGIONAL DE SAULE (G- : A DATA 16 NARCMENTO | b, D 0 RAGATOR 101 FTNA
Mase 1 Fam E 3 |

i -

11 NOME DA MAR —_—

e 17 < TELER O OF CONTAYO)
uon WU TRARFONE
= 8 e L. |
? - = o e | S 14 « TELEFONC OE CONTATO
13 - NOME 0O RESPONSAVEL ) neo
e ! Al
15 ENOERECO (RUA, N*. BAINNI ) pre _—
e U ML) OF RESIOENCIA — - VEE G0 DGR MUNICIPO 1A - iy 0 ¢ ClTm—

i} S ) W -

e 20) - NUMERQ DA AUTORIZACAQ DE INTERNACAO HDSPITALAR (AlH)-— -~

7 = a e
. MUDANCA D PROCEDIMENTO

" Eglidras
1" Atendimento em Cliniea-Girurgica Ortopedica L e o Nne—

—23 « DEACAIGAN DO PROCEDIMENTO JOLICTIADL - MUDANLA =

: SLUTH A S < : » 3 .
D EOLICITADS  ANTERIOR — — | g e oMeNTO  ANTERION

25 + GIAGNOSTICO INIGIAL = & - L1010 PRUNCIPAL 3T G0 10 SECUNDARICr===28  CiD) 10 CALUBAR ARSOTIADAS

\ -

20 UENUHICAL DO PROCSDIMENTO PRINC PAL e — w0 D) RN AN N TS I I

A SOLCTIAGALY D6 LUAMIA DL VT L0 DIATUA GCACOMPANHANTE

Dialta OF af CAANANHANTF DIANIA O UT TR0 | DAARIA DE UTI TR0 | OUARIA F LT YISO 0
A7 OEACRIGAD DO ;;;» Y — — r M + €00, DO PROCCOMENTO COPLOML ———————24-OTD( -
T - OF BGAGAT Dt PRCGRDIMENTO BRPECIAL ’ % £G0 00 MROCOIMENTO EIRECAL 3T aroe
- URSCRICAD LU PROCEOIMENTO CSPECIAL— — R T -.N;‘ ©on nn mfxm—n;buvr)rnm:w aaoms

— —_—— /
— 41 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO
FPacients vitima de acidents automobilistico, reeultande om Fratura de Umero Esquerdo, evoluinds com

dor e edermyd local. Necessitando de procedimanto cirurgico,

Paciente leavuliado. fratura sem indicagan de cirurgia no momento, paciente ciente @ de acordo
Recebe alta e orientagbes para tratamento incruento e retorno ao ambulatorio de Dr. Osvaldo Coimbra.

2 - PROFISSIONAL SOLICITANTE +——
AR OSVALRR COIMBRA

dd - DOCLMENTO an W‘MWTD(G’QCg'%WWFU'\‘A’E7- g

{ 1Cns (X jors
<

P 0 vy v

47 - NOME DO PROFISSIONAL AUTDRIZADOR

& DOUIMENTD 1 N' DOCUMENTO |CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

orr

I~
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BRI Santa Casa de Misericordia do Recife
REETIEEE D0L UIANARNE  Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

|- “ A QA Fone: PABX 3412-3800 | Emall: sta-casa@santacasarecite.org.br
SA h rA ( ASA Site: www santacasarecife.org.br

Regu:uo.dsm."m Prontuariv; 1201333 Data de Nascmento:30/09/64 Idade:55

ANO(S)
Nome do  Paciente:MARIA DE LOURDES DE OLIVEIRA CAVALCANTI

Sexo:Feminino
Nome di Miu:LINDAURA FRANCISCA DE OLIVEIRA
CPF: 03234091480

Data: 11/02/2020
SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO)
5423 - FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

PROCEDIMENTQ SOLICITADO. Tratamento Cinlirgico de Fratura Diatisana do Umero
Esquerdo CODIGO: 0408020393

IEMPO DC PCRMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO 1° Atendimento em Clinica Cirwgica Ortopédica

CODIGO 0301060070

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

1 CIRURGIAQ .Dr. Osvaldo Coimbra 16658
2 1.AUXCIRURGICO:

3 2. AUX CIRURGICO:

4 ANESTESIA

5 ANESTESISTA

6 CLINICA MEDICA

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

MUDANGA DFE PROCEDIMENTOS,

RESUMO DE CASO: Paciente vitima de acldente automobilistico, resultando em Fralura
de Umero Esquerdo, evoluindo com dor @ edema local. Necessitando de procedimento

cirurgico.

Paciente reavaliado, fratura sem Indicagao de cirurgia no momento, paciente ciente e de
acordo. Recebe alta e orientagdes para tratamento incruento e retorno ag ambulatorio de
Dr. Osvaldo Coimbra.

Fste documento foi wssinado digitalmente, conforme Medidu Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: AZARIAS SALLGADO DE VASCONCELOS NETO. CRM: 6218. Data ¢ Hora: 11/02/2020 14:20:23.

Num. 70475067 - Pag. 34



s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200276768 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DE LURDES DE OLIVEIRA Data do acidente: 06/02/2020 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMA EM FACE. .
FRATURA FECHADA DE UMERO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
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 MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: P8/15/23

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 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros superiores ¢ ey
Total 17,5 % R$ 2.362,50
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2020 10:01:15 Num. 70475067 - Pég. 35




§

Sequradora Lider - DPVAT
IDENTIFICACAO
virma MARA 0€ Lovroes of Quutina cAVALcAnt |
oatA 00 ACiENTE 06 | O ) 200 pavira 032 - 340 914 - ¥0
PORTADOR DA DocUMENTAGAo F@rnanda Brandao de Oliveira
QUALIFICACAD RTADOR | ) YITIMA

AVITIMA £ (0 Lt RADD §A.
EnnEREce 0o poaranon RUA CONEGO JOSE FERNANDES MACHADO
w 233 compismento A sapro Varzea
cioape Recile w PE cep 50970230
t-ma fermandabrandao2013@gmail.com

{ ) REPRESENTANTE LEGAL CLIO PARANTESCO COM

TELEFONE (B 98552-0424

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE
DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE
.\\_....._:.oo. OCORRENCIA X 100 FELA AUTORIDADE POLICIAL (COMA AUTENTICADA £ LEGIVIL)

) CARTEIRA OF (DENTIDATH DA VITIMA OU CERTIDAD D NASCIMENTD OU CHITIOAD OF CALAME N TC OU CARTEIRA 18

TRARAL 0 OU CARTEMRA MALIONAL De AN TACAD (LOP S s
\k DA WITIMA (COMA SIMPLES § LGIveL)

) LALD0 DO M (COMA AUTENTICADA | LEGIVEL)
\\.. IMPOSSIBILIOADE OF APRESEMIAR O LAUDO DO ML DECLARACAD D AUSENCIA DF LALIDO DO Mt

VOMURGANALS ASSINADA PELA VITIMA K RELATORK) OO MECKCD ASOSTENTE {ONIGINALL ORI COMPROVE A E0STENCIA

L3, T

DA BINALIDEZ PARMANENTE. COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

L\AQC TR OIE ATEMDIMENTD MOSPI TALAN DU AMBUUATORIAL (LOMA SIMPLES { LEGVEL)

\:!..!(.:: DF RESIDEMCIA £M SOt DA VTIMA (C1VNA Santi 5% 0 LEGVIL OU DECLARACAD I RF St SOl
JORIGINAL

\A.:.:h!t, W PRGAMENTD / CNEDITO DE INDESNZACAD O WITIMA ([DRIGINALL (O DOCUIMESNTOS QUL COMT IRMEM

OF DADGS DANCARION TANS COMO COMA OF POLA DE CHEQUE 1 CARTAL BANCARD

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE

ARTERA DE W NTIDADE 0O SERRCSENTANTT LFRAL ST MOUVER OU CERNDAD D SASC i NTD OV CERTIDAQ
DF CASAMENTO O0) CANTEMA U THABALI OU CARTEIRA NACIONAL O MABLITACAD JCOMIA SIMPLES £ LEGVEL
) CFF DO REPRESENTANTE LEGAL SE MOUVIR (COMA SIMPLES | LEGIVEL

COMPROVANTT DT RESIDENCIA £M NOME 00 REPRESINTANTE LEGAL 5T MOUVER 1£0P SIMPLES E LEGVTL OU

QUCLARALAD DA RESIDENCIA IIRIGINAL

ORS REPRTSENTANTE LEGAL £ QUEM NEPRESENTA A VITIMA MENGE O D 4 1 ANOS. POOE STR P OU MAE

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS e

DOCUMENTOS BASICOS - DAMS

[ RESATRO DF OCOREINCIA EXFRDI00 PELA AUTORIDADE POLICW L (ICOPIA AUTENTICADA & LEGIVEL)
| VCARTEMA DE DENTIOADE DA VITIMA OU CERTIDAD OF NASLIMENTD OV LERTIDAD DE CASAMENTO OU CARTEINA
BF TRABALMO O CARTTIRA SACTONAL DE HARLITACAD (COMA SIMPLES £ LEuhviy
FOPF DA VITIMA (LA SIMPLES £ LESVEL
|V FELATDRN DO MEINCD ASSISTENTE INFURMANDO AS LESOES SOFRDAT £M DECORRENIA DO ACIDENTE £ O
TRATAMENTD REALIZAIN (COMA SIMBLES £ LI YL
[ P EOMPROVANTES fORMNALS F LEGIVERS) DAS DESPTSAS MEDICAS SOSPTALARES UATADAS
| FOTAS FOCAS, pORGNALS § LEGNEIS) DE FANRMACIA ACDMMUMSADAYS (0 ZOSFEL TV RECH TLARID o4 000D (0#
AMPLES € LIGVEY .
§ COMPSOVANTE OF SRUOENCIA £84 MOME D4 VITINA (00N SMPLES £ LESVEL) 00 DECIARACAL 08 RESOENG 4
O ICINAL)
AUTORIZACAD OF MUAMENTO / CREDNTD DE INDESIZACAD DA ¥ITIMA IDWILINALYL COM DOCUMENTOS QUE
CONFIRMEM O5 DADOS BANCARIDS, TAIS COMO COMA D FOLMA DE CHEQUE DU CARTAD BANCANIO

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

CARTE A DE 1ENTIOADE OO REPRESENTANMTE LEGAL 51 WOWWVIR. O CETTIDAD DF SASOIMENTD QU CERTIDAD

OF CASAMENTO OU CARTEIRA UF TRARAL HO 00 CANTEIRA HACIONAL [ MARILITACAD (COMA SIVPLES § LEGIVEL
W00 REPRESENTANTE 110AL 50 MOMNVER (COMA s 55 ) LIENSL

P CONPROVANTE OF BES0TNOA EM NOME DO REPRESENTANTE LEDAL SE 1OUVE R (COMA SMPLES | LEGIVEL OV

DECIARACAD DF RESIDENCIA [ORICINALY

OFS: REPRESENTANTE LFGAL T QUFS BFEPRESENTA A VITIMA MENON OF 0 A 15 ANOS. MODE S22 M1 OU WAL

INFORMACOES IMPORTANTES

« MONTE « R§ 13,300 00 .

* INVALIDEZ PERMANENTE « ATE R 1) 500.00 ESTE VALOR VARIA CONFORMSE A GRAVIDADE
DAS LESOES § OF ACORDO COM TABELA DE SEGURD PREVISTA MA LEI 6 194/74

* DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R 2 700,00 (REEMBOLIO). ESTE VALOR
VARIA COMFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS

VALORES DF INDEMIZACAD

* 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACAD £ DE 50 DIAS CONTADOS A PARTIA DA ENTREGA DA DOCUMENTACAD
COMPLETA

« COM BASE MA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADUS DOCUMENTOS COMPLIMINTARES. COMO 0F
LISTADOS NESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANMAR © PEDIDOD DE INDENIZACAD, ACESSE WWW DPVATSEGURODOTRANSITO COMBR OU LIGUE
GRATIS SAL OFVAT OBOO 021 1104

PORTADOR DA DOCUMENTACAD ENTREGLE RESPONSAVEL PELO RECEHIMENTD NA SEGURADORA

DATA Ou oow — Po b‘o DATA
PENTIDALE ma&amm m\ﬁm NOML

ASSINATLRA . ASSINATUIRA

Num. 70475067 - Pag. 36

)
b
—
I~
=]
—
o
IN
=)
N
N
3
g
5
o
o
o
=z
=)
)
(@]
e
O
w
=
w
[a)
@]
19
w
a
24
[e]
O
(%]
w
>
s
9
=z
O
=
=z
<
S
a
2
=
[}
£
]
kel
c
2
kS
5}
g
@
=
Fi
<

20110410011519700000069102589

1 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

% NUmero do documento: 20110410011519700000069102589



PROCURACAO

OUTORGANTE:

NOME: _ /1A 0cL Qunes pE avema

NACIONALIDADE: P24 Sc Lt RA

IDENTIDADE: 5~ 210, G171 orRGAO: _SDS /A2

cPr Q3 - 340 - MY - RO

ESTADO CviL: (459213

ENDERECO: £ /1 6. BAR fo Lomer [RGunpEs 402 - Efc yaoig
Canprmoht {6 - By JIY- Q4D

OUTORGADO:

NOME: Fernanda Brand3o de Oliveira

NACIONALIDADE: Brasileira

IDENTIDADE: 6.141.955 SDS/PE

CPF: 056.639.994-69

ESTADO CIVIL: Solteira

ENDERECO: Rua Conego José Fernandes Machado, N? 233 - Varzea — Recife/PE
Cep: 50.970-230

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeio e constituo meu bastante procurador e outorgado
acima qualificado, a quem confio para representar-me perante instituigdes hospitalares, corpo de bombeiro, samu e
Boletim de Ocorrencia e retificar caso necessario, para solicitar e retirar quais quer documentagdes medicas e
certiddes de atendimento do outorgante acima qualificado. Confio para representar-me perante SEGURADORAS,
referente ao seguro obrigatério DPVAT o pagamento do sinistro que vitimou em acidente de transito o senhor (a):

_mein 0c Lournes  pe QL pa

Escolha o (s) tipos (s) de cobertura 0 DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE [

Data do Acidente: UG [ O / L0220

D) ,
¢ Kroye 14 <€ Tullle Joto

Local e data \
T

v
—
ASSINATURA DO OUTORGANTE
o
-~
( RECONHECER POR AUTENTICIDADE) = -
S«
-5
Q
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0217267/20
Vitima: MARIA DE LURDES DE OLIVEIRA Data do acidente: 06/02/2020
. . MARIA DE LURDES DE
CPF: 032.340.914-80 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA : 056.639.994-69

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

MARIA DE LURDES DE OLIVEIRA : 032.340.914-80

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 04/08/2020 Data do cadastramento: 04/08/2020
Nome: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 056.639.994-69 CPF: 102.869.074-61
FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA RAIANNE SILVA BARBOSA
3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 04/11/2020 10:01:15 Num. 70475067 - Pég. 38
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