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Laudo de avaliacao médica para fins de verificacao e
Quantificacao de les6es permanentes em vitimas do seguro DPVAT

Informacdes do Acidente

Sinistro: 2012388188

Data do Acidente: 13/02/2012

Nome da Vitima: MARLY DA SILVA ANASTACIO
Local: ABREU E LIMA

UF: PE

Resultado da avaliacao apurada pelo examinador

I. Ha lesao cuja etiologia (origem casual) seja exclusivamente decorrente de acidente
pessoal com veiculo automotor de via terrestre?

(x) Sim () Nao () Prejudicado

Em caso de assinalar resposta como "nao" ou "prejudicado" apresentar justificativas:
Nenhum registro.

Il. Com base no quadro clinico atual do examinado, favor registrar:

a) Qual regiao corporal se encontra acometida. Caso haja mais de uma, informar:
escoriagcdes no joelho direito em cima do pé direito

b) As alteracoes (disfuncoes) presentes no patrimonio fisico da vitima, que sejam
evolutivas e temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro
atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase
aguda do trauma.

relata falta de forga no joelho direito e no pé direito, sem conseguir cal¢ar sandalia (SIC). ao
exame encontramos cicatriz quase imperceptivel na face lateral do joelho, de aproximadamente
02 cm de didmetro, sem apresentar nenhum comprometimento funcional da referida articulagao.

no pé direito encontramos uma lesao abrasiva, cicatrizada, de aproximadamente 01 cm de
didmetro, no dorso do pé, a altura do inicio do halux direito

lll. Ha indicacao de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo
medidas de reabilitacao?
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a) Tratamentos: (x) Nao () Sim

Em caso afirmativo, descreva as condutas terapéuticas e/ou de reabilitacao:
Nenhum registro.

b) Exames Complementares: (x) N&o () Sim

Em caso afirmativo, descreva os exames complementares prescritos e seus prazos:
Nenhum registro.

IV. Com base no exame clinico se pode afirmar que o quadro cursa com:

a) (x) Disfungdes apenas temporarias. Neste caso informar a data de cessagao da disfungao ou
um prazo médio compativel, previsto para uma reavaliagao.

nao evidenciei nenhuma sequela na vitima

b) () Dano anatdbmico e/ou funcional definitivo (sequelas). Em caso de dano anatdémico e/ou
funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no patriménio
fisico da vitima.

Nenhum registro.

V. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificacao
da(s) lesao(6es) permanente(s) que nao seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como
sendo geradora(s) de dano(s) anatdomico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando,
segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) e ainda segundo
o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduacéao.

Com base no exame médico pode-se documentar:

() Total (Dano anatébmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico
e/ou mental da Vitima).

() Parcial (Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa apenas parte do
patriménio fisico e/ou mental da Vitima).

Em se tratando de enquadramento como "parcial”, informar se o dano é "completo” ou
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"incompleto".

( ) Parcial Completo (Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da Vitima).

() Parcial Incompleto (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa apenas em
parte a um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima).

Segundo o previsto na alinea I, 1° do art. 3° da Lei 6.194/74 com redacao modificada pelo
artigo 31° da Lei 11.945/2009, correlacionar as graduagdes percentuais compativeis aos
respectivos danos em apurados, em cada segmento corporal acometido, tantas quantas
forem as sequelas definitivas entao identificadas.

Nenhuma lesao cadastrada.

Observacao: Dependendo do tipo de lesao, da localizacao corporal, das perdas anatémicas
e funcionais correspondentes, o enquadramento da(s) respectiva(s) sequelas podera ser
desmembrado ou hdo, em um mesmo segmento corporal ou mais de um, sendo a decisao
um critério de quem apura o dano com base em registros semioldgicos que especifiquem e
delimitem a amplitude das limitacGes fisicas e/ou mentais presentes ao exame médico e
entao documentadas.

Informacdes Complementares Apresentadas pelo Examinador:

Nenhum registro.

Identificacdo do examinador

Nome: ANDRE ARAUJO

Registro no CRM: 10458/PE

Local do Exame: MEDICOUNT - R. PE. ROMA,120 EDIFICO PE. ROMA SL 1301
Data do Exame: 28/08/2012
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decretaria de Detfesa Social ;; INFOP( ~-~ge 1 of2

PR N e -

. GOVYERNO DC ESTARO DE PERNAMBULO

; SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CWIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 627A. CIRCUNSCRICAD - ABRY

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 3 2E01170024

5 E T U 1 N -

I Local de Faio: WER PUBLICA - Frinme; NAD INFORMARG

Fagroale) anvaivioris) ra acermdngis:
IVERALDG ANTO KD OA STLVA { VITIMA )

MAALY DA diLY A ANAA TAC 10 { WiTlela )

Ohbrlois) snval vl ole)ne acarbncla:
WELCULO: (Usado na geraglo da ocorrénela) , que =stava em posse dofa) Sr{a): IVERALDO PnNTONIO oA

BilvA

Oun]tficav;iu da(s) pessoa(s) envolvida(s)

AVITIMA} - IVERALDO ANTONIO DA ZILVA (presemz av piamio) - fexo: Maseubne !
Mile MARIA DD CARMO DA SILYA, Pri SEVARMMO FELIGIAHO DA SILVA G3ia ¢s Nyscrnanic: 202/ 1969, Kalumicude.
ALWMAKCA  FERNANBUCO JARASIL

Docone aor: HOTUSWEDEIFE (RO ), 69708163404 (CPF) Brhdo Civi: CABADO(R);, Exohrdads: 2. GRALU COMPLETO,

FRRDAERCARAEG ADD{AY, Telelonor dr Cantato: MKO INFORMADD, Telklon: Cekiloc ¥TADONT

I
Eotpiege Rendancial ADA HIDAOLAMOIA, 150, JARDIM FEDADE, SSUG0-GR0, P OADE, JABOATAC DOS GUARARAPES, |
MHARAMBUCO, BAARL !
. |

I

1

" iyttt A O-HHF-DAMADO
Czdon Comerzinl MAQ INFORMADD

{(VITIMA)-MARLY DA BILVA ANABTACIG (presenia uc plantin) - 3zxc: Faminine !
M3 LUCINDA DA BILVA ANASTACID, Par AMAROD MIC LUEL ANABTACIO Data da Hascimenla: 251072, W sloiskdade. VITORK '
OB BANTD ANTAC /i FERHAMBUCD / BAASLE '

Dot tmrios: BAS27HBDSRE (R0 ), SFRZATE040 (CPF § Estgo Civil: CAEADO(A); Escelaridads: 1°. ORAY COMPLETO; Frofiscdo DO

LAR: Telelvie de Coatio; MAD MFORMADO; Tekire: Comla: ARO INFOAMADO \

Ensmege Reskooncisr AUA HIDROLANDEA, 150, 55000-000, PIRDADE, JAAOATAC DOR CUARARAPES, PEANAREBUCO, ‘
SRASIL !

Enferage Samarelat RRO MFORMADD
Dados Came el HAC ENF QRMA DT |

Quelificagic do(s) objeto(s} envoi\udu(s} - = - - -

hitp:#/w w8.sds.pe.gov.br:3080/pernambucoiVisvalizaB O do?idUn=1 17 &id0O-. 6/4/2012

- e
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Secrelans deo D efess Socisi ;- INFOPOL Page 2 of 2

— B L . . .

MOTOCICLE TA (VEICULQ) da propriedade dofal Sria); IVERALDO ANTONED DA FILVA, qua 651ava oM
posse do(a) Sr(a): IVERALDO ANTONIO DA SILVA

Categan M acaModelo: MOTOCICLETA FHOMDA /GO 128 - I ibjeio apresndido: Hille - Wim ere de 360 MAD INFORMADRD
Uor YERMELHA - Quanudade: t (UNIDADS) - ¥ alor U maldrio: (MOSDA NAQ INFORMADA)

Placa: parises | PERNAMBUCO /NAO INFORMADO )} Renavam: acawameo
AR § aescagioModeln: ZBYZ : 2012 Comboetvel @AGOLIRA

Owxerigdo: TIVAK EX

L om plem ento f Obsarv a(;io

réddrrsbnarrrrarsenn rrisennnas B P e R T T T I T LA T I daag-

RELATA & ¥ VITHEA QUE PILOTAVA SUA MOTOCKCLSTA JA GEPECIFICADA EM HORA, LOCAL E DATA INDICADGE. QUANDD
FOI TRANGADD POR UM YEICULO NAD IDENTEICADO B DEVIDO AD TRANCA PEADEL O CONTAOLE DA MEGMA 6 CAI AG
BOLE MHTAMENTE COM SUA BEFOSA 2 VITIMA. GUS APOE O ACDENTE A8 YITIMAS FORAM mcunnmna PARR A UPR
A MBREBSMA RECHE - PE. CAGO AFSTO A DELEGACIA DO PEEP RECIHKE - PE.

Asginanura da{s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

WERALDO ANTONIO OA SILVA MARLY DA SILVA ANASTACIHD
(YITTMA) (YITIMA)

B.J. regisrade peio pohical: ANTOKIO HERCULES £ DO HASCIMENTO - MAT. 19549580

hﬂp;f-fw wi.sdp.po.gov. br:B050/pernambuco/VisualizaB O .dodUn=117 &idO... 6/8/2012

4
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EXCELSIOR & safeseq

SEGUROS
~ N LT YRR -

Recife, 12 de Setembro de 2012.

A

SRA. MARLY DA SILVA ANASTACIO
SEGURO DPVAT

RUA CENTO E OITENTA, N° 76 — CAETES 1
ABREU E LIMA/PE

CEP: 53.530-456

REF: SEGURO DPVAT -2012388188 - SINISTRO DE INVALIDEZ
Prezado Senhor,

Servimo-nos da presente para informar-lhe que recepcionamos o processo acima
mencionado, o qual foi alvo de nossa maior aten¢do. Apds verificagdo dos documentos
apresentados, a Seguradora Lider constatou que as sequelas nfo séo indenizaveis pelo Consorcio
do Seguro DPVAT.

Tal procedimento estd em conformidade com as normas estabelecidas pela Seguradora Lider dos
Consoércios do Seguro DPVAT.

Certos de sua compreensdo, estamos a disposi¢do para esclarecimentos que julgue necessarios.

Cordialmente,

Excelsior Seguros

SAFE SEG SERVIGOS TECNICOS AUXILIARES DE SEGUROS
Rua Condado n° 77 - Bairro Parnamirim - Recife/PE - CEP. 52060-080
Tel.: (81) 3304-7025 - Fax.: (81)3267-9452
www.safereguladora.com.br
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¢ AUTORIZACAOQ DE PAGAM AUTORIZACAD DE PAGANENTD

S ceecoroor | 1 DY IIIIHIIIIII

N DO SINGSTRO

Este formuliric deve ser preenchido exclusivaments eom dados dofa beneficidrio/a da |nden|zar;ao do Sequre
Opvat, nunca com dados de terceiros, ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se ¢ preenchimenta
em letra de_‘furma @ Sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da indenizagao no banco.

o Sdhely one Siun  svesscio
PORTAQOR { A DO RG N0 5~ L9503 ¥ EXPEDIDO  PORCNHE EM&@WPFJCNPJ
Ne -QBY &> ADpProrssic [ LA £ RENDA MENSAL DE RS (21 OO

NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO fi}; DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAQ OU REEMBOLSO DO SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT DA VITIMA AR DE iR ARSI _
AUTORIZO A SEGURADORA EXCELSRIOR- Ne puR S

A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXD INDICADA,

Dados bancarios mcr;-mple!os ou incorrelos Impedern os bancos de liberarem o pagamento. Yerifique cuidadosamente seus
dados antes de preencher 03 campos e evilte rasuras.

{ j CREDITG EM CONTA CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 03 BANCOS)
R BANCO N® AGENCIA (INGLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
M CONTA CORRENTE _

( ) CREDITO EM COMTA POUPANGA DO BANCO BRADESCO
N BANUE 237 N AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
N® COMTA POUPANGA

f)d") CREDITC EM CONTA POUPANGA DO BANCO OO BRASIL g /_/
NP BANCO 001 N° AGENCIA (INCLUA Q DIGITQ VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR} 48 3 -
N* CONTA POUPANGA :-' i& -

3

{ )CREDITO EM CONTA PQUPANGA DO BANCO ITAD
N° BANCO 341 N° AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR)
WO CONTA POUPANGA

{ ) CREDITC EM CONTA POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL

. . l ;-'af: ]
N° BANCD 104 N° AGENCIA [INCLUA © DIGITQ YERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) Nﬁ.sﬂ
N CONTA POURANGA

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA € DE MINHA TITULARIDADE.
UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO / CREDITO DO VALOR DA INDENIZAGAC DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS

IHFORMA(}C}ES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA
INDENIZACALD

LOCAL {f%‘p.t.u € Lloitn para G5 OK; S04

ASSINATURA DO/A BEMEFICIARmm&;h&CLMLaLa.MAa_&@mgl@—_

ATENCAO:

- 0 Seguro DPYAT garante: indenizagio de RS 13.500,00 em caso de morle (valor que serd pago aofs legitimofs beneficiariols,
obedecendo & legislagdo vigenle na date do acidanie), indenizagae de até RS 13.500.00 em caso de invalider permanants {valor
que varia conforme a gravidade das seglelas e de acordo com a tabela de seguro previsla na lei 6184/74) a reembolso de até R$
2.700,00 am caso de despesas médico-hespitalares (valor vara canformre o tolal de despesas comprovadas, tomando por base o5
limites definidos petas tabelas autorizadas pela Superintend2ncia de Seguros Privados — SUSER)

- Para acomparhar o andamento do pedido da indenizagic, acesse www.dpvat.com.br ou ligue {21) £009-1709, de segunda a
sexla-farg, de Bh as 18h.

- A Circular Susep n® JB0M08, que trata da prevengdo 3 tavagem de dinheirs no mercade segurador, delemming que ‘'odas as
seguiadaras sdo cbrgadas a constituir cadasiro de lodas as pessoas envolvidas no pagamento da ndenizagag, Este cagastio deve
conter, atém dos documentos de wentificagde pessoal, informagdes acerca da profissac € da laixa de renda mensal.
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B g BANCODOB ___Proposta / Contrato de Abertura de Conta-Corrente &
> ) ELSIOR $EG §ta‘de-Poupanga Ouro e/ou Poupanga Poupex
‘ [ Pessoa Fisica

Contratado: (i) Banco sede em Brasilia, Distrito Federal, por sua
agéncia 1838-4 - AFOGADOS { PE ), ita no CNPJ n.° 000.000/3777-08, (I} Associagdo
de Poupanca 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
Poupanga Poupex, doravante denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.A..

Proponente/Contratante 1: MARLY DA SILVA ANASTACIO, inscrito{a) no CPF sob o n.°
898.287.804-10, capaz, sexo feminino, brasileiro{a), natural de RECIFE PE, nascido{a) em
02/09/1972, filho(a) de AMARO MIGUEL ANASTACIO e LUCINDA DA SILVA ANASTACIO,
portador(a) do(a) carteira de identidade n°®. 5450279, emitido{a) em 06/09/2008, pelo{a) SDS
PE, do lar, enderego residencial: RUA DO NOSSA SENHORACARMO 369, IMBIRIBEIRA,
RECIFE - PE, CEP 51.170-650, telefon 8624-8365, casado(a)-comunhao parcial.

Dados da conta ;
Agéncia 1838-4, Conta-Correnfe n.° 38.856-X, Pgupanga Ouro n.° 10.039.858-1 e Poupanca
Poupex n, J039.856-5, conka individual, a aem 01.08.2012.

V.-#ﬂ_,r'.‘j‘('éa n.g/

Pacote de servigos vinculado a confa-comrente: sem adesao.

SE‘ G

Declaragdes e autorizagoes b ".‘,{ , /L‘a.r 78 Ag, ” &R Wpo S
e, TR
O(s) Proponente(s)yContratante(s) identificado(s) propde(m) e o Co % ..9595'{:?/ ita

aberiura de conta-corrente efou conta de Poupanga Ouro efou Poupanga Pou

{s) Proponente(s)/Contratante{s) declara{(m) estar ciente(s) e de pleno acordo com as
disposi¢cbes contidas nas Clausulas Gerais do Contrato de Conta-Comrrente e Conta de
Poupanga Quro efou Poupanga Poupex, registrado no Cartério do 1° Oficio de Registro de
Titulos e Documentos da cidade de Brasilia (DF),. socb o microfime n® 835042, em
08/03/2012, que integram este contrato, e também, com a Disciplina para o Usc de Cheques
para os devidos fins, formando um documento dnico e indivisive!, cuja copia recebe(m) no
ato da assinatura deste instrumento.

O(s) Proponente(s)/Confratante(s) autoriza(m) o Contratado a efetuar débitos em
quaisquer contas-correntes, contas de poupanga ou aplicagbes financeiras, que apresentem
saldo credor, mantidas em quaisquer de suas dependéncias, 4 excegac de conta conjunta
nao-solidana, a serem utilizados para regularizagdo (amortizacio/liquidagao) dos saldos
devedores, inclusive de dividas ja enviadas/contabilizadas como prejuizo.

O(s) Proponente(s)fContratante(s) autoriza(nﬂ o Contratado a efstuar o débito de tarifas
referentes a produtos e servigos prestados na conta-corrente efou na conta de Poupanga
Ouro efou Poupanga Poupex do(s) Proponentqirs)fct?ntratante(s).

Para_informagd ; : arecimenios que
se fizerern necessarios a respeito -desta Proposta/Contrato, ¢ Contratado coloca a
disposi¢do do(s) Proponente(s)/Contratanta(s) os telefones da Central de Atendimento do
Banco do Brasit - CABB 4004-0001* ou 0800 729-0001, Servigo de Atendimento ao Cliente -
SAC 0800 729-0722, para Deficientes Auditivos 0800 729-0088, Suporte Técnico Pessoa
Fisica 3003-0500* ou (0800 729-0200, Suporte Técnico Pessoa Juridica 0800 729-0500.

Caso ofs) Proponente{s)/Contratante(s} considere(m) que a solugdo dada A ocarréncia
registrada anteriormente mereca revisiao, deve(m) entrar em contato com a Ouvidoria BB
pelo 0800 729-5678.

* Custos de ligaghes locais e impostos serdo cobrados conforme o Estado de origem. No
caso de ligagao via celular, custos da ligagao mais impostcs conforme a operadora.

Declara(m}, sob as penas da lei, que as informagdes constantes deste documento sio
verdadeiras. -

h

cH AMEE ACA T LdoiFAT A EHA SAAA Kk e me Mastual de ddee e mafe P IRS s AAAE I theter . RmEe ek mem w1 . 4 -

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:45:46 Num. 70718850 - Pég. 8
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DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

e JURRLY Dp Silva prosesTR D

portadar da carteira de

J—

identidade n® “5. 450, 939y e inscrito no CPE/MF soh o ne 8K 9% goff- i)
ressdente e domicilade na Bl O o pi0E \D'A“W.%"}K_A.?h)q Fe Cpe ST
Cidade DNRA & OB | Estado $F2 keI €D | declaro, sob as penas da lei, que

estau impassibilitada ¢e apresentar o laudo do Institute Médico Legal - IML para os {ins de requerimenta de
indenizacdo do Segura DPVAT (Lei n? £.2194/74), uma vez que:

MNEO ha estabelecrnento do ‘WL no municipio da minha residénaia; ou

[ ) O estabelecimenta do IML localizads no Municipto em gue resido nde realiza pericias para fins de
prova da Seguro DPVAT; au

{ } O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido realiza pericias com praza
supericr 3 90 (noventa) dias da respectiva pedido;

Com o obyetivo de permitic o exame do meu pedido de irdenizagdn do Seguro DPVAT, para a cabertura de
nvalidez permarente causada diretamente por veicolo automotor de via terrestre, salicito gue €5ta declaragao
permita a prosseguimenta a andlise da minha dozumentacdo sem a apresentagdo do lavdo do Institute Médico
Legal-Ivit, concordando, desde |3, em me submeter 3 pericia medica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
carreta avabiacdo da existéncia e afericdo do grau da lesdc, ou lesdes, para as fins do §12 do art. 3° da Lei n®
6.104/74,

Declara ainda estar ciente de que a auterizagdo para a realizagdo dessa pericia nado significa previa
concardincis com 3 futura avaliagdo médica cu renancia ao direito de impugna-la, caso discarde do seu

cont m."ms .

A0 O A O

Assinatura do declarante
conforme documento de wentificagde

‘P\&Réo c loitn OF be AGOSIO D104l

Local e data
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’7 ' msmu

UPRN iy Wi \S

Paciente: MARLI DA SILVA NASTACHD
Prontudrio: 18897217 Afendimento: 260948 Dt Nasc.: 15/05/1572 Sexo: Feminino

inatiyn Pavaimbutans d2 Asairinga o Sxhda

Boletim de Pronto Atendimento de Emergéncia e Urgéncia

Queixa Principal / Histéria
Paciante refere acidente de moto ha 3h aprox. Apresenta mutiplas escoriagdes em

MMIl & MMSS.

Exame Fisico

EG Bom Consciente Qrientadg
Hidratado Nutrido Corado
Aciandtico Anictérico Eupneico
Afebril Sem edemas

acv.; RCR 2T BCNF S Sopro

AR..: MY Normal 5/ RA

AD..: Ruidos Hidroaéreos + ind

§N..: NDN

sGU.: NDN

ORL.: NDN

Pele: NDN

pm: (]

HAS: [

Medicamentos de us0 continuo, Quais?
Alergia: NEGA.

AP.Loc.: [_) Edema [ 1 Dor a rnovimemagao [J Equimose [ Hematoma [ Deformidade Ossea
Cutros:

Aferigbes

Hipdtese Diagnéstica
Escoriagoes

Conduta: Chaue Agqui
— Curativo

Evolugao: Clique Agui

Médica ‘RONALDO EVANGELISTA DE LIMA

CRM 3764
Cata: 13/02/2012 21.18:52
{__{)OQ)JQ‘ - = U‘-"'C'Q
© .
?}Pﬁ"

Maried &% Cments’ -

ida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbribeira - Recife-PE - CEP 51150-004 - Tel. (81) 3184 4328

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 09/11/2020 13:45:46 Num. 70718850 - Pég. 13
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UPAN IPAS

UNIDADE DE PRONTO ATEMCIWENTO natitto Peepambucang ge AtsiEAncLa o S:d}r:n-

ATENDIMENTQ SOCIAL

Paciente: MARLI DA SILvA NASTACIO
Prontuario: 0{H1 89721 Atendimento: 00290948 Tel.:
Enderego; NOSSA SENHORA DO CARMO

Acompanhante: [INie X 8im marido

SITUAGCAO / QUEIXA:
FPaciente compareceu a Unidade em busca do boletim de atendimento.

RESOLUGAD:

Ao realizar busca no sistema foi constatado que houve erro de digitagdo quanto ao nome da paciente. A
mesma apresentou documente onde consta seu nome da seguinte forma: MARLY DA SILVA
ANASTACIO

Recife, 24 DE JULHO DE 2012.

Assistente Social: MARIA DAS GRACAS 5. PIMENTEL
CRES - 3401 A

ida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tel. (B1) 3184.4328

— —_—
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GOMPROVANTE DE RESIDENCIA ~1004040°

900 O T R

SEG"J’?O a ‘?0,’2 ,-'

DECLARACAQO DE RESIDENCIA

Q(QRL\/ Doy SiLUA  RAVAETTEO :
puﬂador(a) da Identidade n° __ . /&ISCJ‘ LY e inscrito{a) ne
C.PF sob o n° ger. 89 EED‘#«M) ., declaro para
devidos fins de segura DPVAT que  fesido no enderego
(Rua) ¥ob Cenl0 & o hed®
(Complemento) W= 5 , (Bairro) CneTa I
(Cidade) _BRRew & \oiHhr (Estado) %Qmwl(%&:a
CEP 53530-45¢ . Love:. (o) 953 -4 fOSL) st - 3055

(oft) §80™ - FAsE

Esta declaragdo & a expressdc da verdade, pela qual me responsabilizo

perante a lei (Artigo 299 do Caodigo Penal).

" -
k Assinatura

]
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