12/12/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180539664 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDINA DALVA DA SILVA GALVAO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO EDINA DALVA DA SILVA GALVAO

CPF/CNPJ: 03875515498

Posigcao em 12-12-2018 13:48:01

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberagao do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagcdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento e de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o

valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

28/11/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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A g Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco
I ¢ : XIl Geréncia Regional de Saide - Xi| GERES H B C
st

2 HOSPITAL BELARMINO CORREIA

zgistro:
J1572

Data e Hora de Atendimento:l Prontuario Local: Prontrugrio Integrado] Local de Entrada:

20/06/2018 21:18 Emergencia Clicnica Medica

mr‘ormacées prestadas pelo paciente ou acompanhante:

Pamenre'
50094  EDINA DALVA SiLvA GALVAOD

Registro SUS:

!
‘4 200629567300000
I Nascimento: 07/72/1958 idade: 59 Sexo: Feminino Cor: Parda
f' Estado Civil: Casado(a) Profissfio: DO LAR Naturalidade: GO/ANA-PE Nacionalidade B8R
j iDocumento de Identidade: ANTANIC FRACISCO DA SILVA
, Filiagao:
ALICE FERNANDES DA SiLVA
Enderego (Av., Rua, etc.) : RUA GILVAN MENESE S/ Complemento: ST
Bairro :  NOVA GOIANA Cidade: GOIANA UF: PE Telefone: 03199411’0‘735
~zompanhante: A MESMA
" réncial ACIDENTE DE TRANSITO = Act. Moto (Queda, Coliséo) Acidente de Trabalho:  Sim []  Nao O
e2é cia: VIA PUBLICA Melo de Transporte: Ca_n; T B
o~ 7 —_—
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i

i

‘J { ) Outras queixas: N AR () Outros: 3 j
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Uontinuagao

fermagem ...,

‘. Evo'ucéo EnN\ S —

——

ALTA

Data:

Hora:
Residéncia Médico - CRM

Internagéo

Obito
Hospital: rSenha: T

“ransfer@ncia
llmpresséo: 20/06/2018 21:20:25 JOSENETE

iastramento : 20/06/2018 21:19:03  JOSENETE
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U . : Complexi> Hospitalar T

MANGABEIRA
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#

wove Edina Dalva da sifva Galvao PRONTUARIO N° j
ibADE 50AN0S | SEXO MASC COoR \ cLINIEA Ortopea[ia ENF. ‘ LEITO

DATA DE ADMISSAO 21/06/2 018 DATA DE ALTA 07/07/2018 R
cio

DIAGNOSTICO INCIAL

Fratura do Maléolo rateral e Medial do tornozelo $82.5 + S82.6

U
DIAGNOSTICO DEFINITIVO
O mesmo

OUTROS DIAGNOSTICOS ____'_j

nPRlNCIPAIS EXAMES
Rx de tornozelo demonstrando solucdo de continuidade dssea de maléolo lateral e Medial

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

T ANATOMIA PATOLOGICA

INFECCAO DEF.O. { )SIM (X)) NAO COLETA DE MATERIAL { )SIM ( ) NAO
RESULTADO BACTERIOLOGIA
CONDICOES DE ALTA
( X ) MELHORADO { )REMOVIDO ( )APEDIDO { )CURADO { ) ]

ABITO
. |

———————

FIR

Wﬁm—- [HISTORIA.EVOLUC#U,TERAPEU}ICA,CGMPUEACOESJ Lot c = h - w‘__—,—‘
Paciente portador(a) de fratura de maléolo (ateval e medial foi submetido(a) a tratameviio cirirgico -
através de osteossintese com placas e parafusos. Recebe alta em Goas condicdes clinicas e orientagoes
com relacdo ao uso de medicacao antibidtica e analgésica. Retornard ao ambulatério deste servigo para

continuidade de tratamento e orientagoes.

i
ORIENTACOES POS ALTA
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pelo paciente se diabético, fipertenso, renal crénico, etc...
- [N ' . e e i T
b RS

REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias.
Retornoas atlvidades sem esforgo fisico em 30 dias.

Retorno as atividades com esforgo fisico leve em 45 dias e com esforgo malor em 90 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavé-la com agua e sab3o duas vezes ac dia. N3o colocar produtos téptcos no lugar. Se
sentir dor, calor, vermilhiddo oun “Inchaco” no local, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente aste Complexo Hospitalar.

MEDICACOES PARA CASA: Ciprofloxacina e Profenid

T

RETORNO: Ao posto de sadde em 21 dias.
Ao ambulatério do Comp[exo Mo:yita[m’ Mangaﬁeira em 21 dias para revisga. { DR. ALISON + DR ROBERTO 1
|

e
ASS. MEDICOFC.R.M
o 5 comprovagdo de atendimento hosnitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,

CONTINUIDA

Este documento destina
DE DE TRATAMENTO
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MANGABEIRA ﬁﬁqgﬁ

BOVERNADOR THAVSIO BURITY

CARTAO DE RETORNO

Paciente:

Edina Dalva da sifva Galvdo

Médico:

DR. ALISON + DR ROBERTO ALMEIDA.

Data 12 atendimento:

21/06/2018

Fratura do Maléolo Latera

(e Medial do tornozelo

Tto CIRURGICO

HD:
CD:

RETORNOS
DATA HORA l ASSINATURA
Agendar 12 retorno com 7 dias OU MAIS PROXIM}{\

I

Ean
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DECLARAGAO

EDINA DALVA DA SILVA GALVAOQ, inscrito no CPF sob n° 038.755.154-98, portadora da
cédula de identidade de n2 SSP-RJ, residente e domiciliado no,Rua Gilvan Menezes, n?281,
Nova Goiana, Goiana-PE. CEP: 55900-00. Declaro que, sob as Penas da Lei e para
quaisquer fins de direito, que ndo requeri a tutela jurisdicional para recebimento
do Seguro DPVAT ora pleiteado, em nenhum juizo no Estado de Pernambuco,

bem como, em outro estado da federagdo.

GOIANA /PE, 28 DE Novembro 2018

QQL . DJ_&.‘ \\;\'/\‘~ “" “ o=
EDINA DALVA DA SILVA GAI.VAO
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DECLARAGAO DE POBREZA

EDINA DALVA DA SILVA GALVAO, inscrifo no CPF so_b n° 038.755.'15'4-98,
portadora da cédula de identidade de n° SSP-RJ, residente € domiciliado
no,Rua Gilvan Menezes, N°281, Nova Goiana, Goiana-PE. CEP: 55900-00. De
acordo com Qs Leis n.° 1.060/50 e 7.510/86, para © fim de obter a
GRATUIDADE DE JUSTICA que NAo POssui condigoes financeiras para o‘rc’or
com o 6nus das custas processuois e honordrios advocaticios, sem prejuizo
proprio € de sua familia. Declara conhecer queé esta su]eilto as sangodes
civis, administrativas € criminais previstas na legislagdo aplicavel, em sendo

comprovada a falsidade das afirmacgoes supra.

GOIANA/PE 28 de Novembro de 2018

e~ -

EDINA DALVA DA SILVA GALVAO
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CPF - CADASTRO BE BESEOAS FISICAS

uxm"‘““"’&. .
Nome M’M&e u.‘% gkﬂ
EDINA DALVA DA« 451L;$ x\J
g ' %,

Ng de Inscrigio

0387551 54} L M//&." d; /N;;ﬂ/l;l;ltu
A O L |

o REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL r:

ESTADO DO"RIQ  DE JANEIRO

SECHE‘FARIA DE ESTADO DA’ POLICIA CIVIL 18 1
T ‘DE IDENTIFICACAO FELIX PACHECO
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

0731830-5 sk, 0g/08/93
nome' EDINA DALVA DA SILVA GALVAO

ey

A ‘REGISYRO :
E

FILIACAG

ﬁNlo INOGEN 10 DA S1Lva
ALIGE FEHNANBES DA SiLVA

NATURALIOADE OATA DE NASCIMENTO

ESPIRITO SANTO;; .'03/12/?958

poc oricem G, G-A M L’
TEHM*7198 ‘G 1
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— [ F -

/ CNPJ 09.769.035/0001-64
%
() compesa INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2 |
ATENDIMENTO: AVENIDA NUNES MACHADO - NUM. - S/N - CENTRO GOI |
ANA PE 55900-000 |
- |
DADOS DO CLIENTE 107376350 0ut/2018
EDILANDO DA SILVA MENDES MATRICULA
R GILVAN MENEZES, N. ©298A - CASA DE CERAMICA BRANCA - CENTRO
?ﬂééwéc%:%%%?%_7@%50.%25‘@@0 GRUPO:83 DEB.AUTOMATICO: 107376350
SﬁTILJGAA(islgAGUA sgg?gﬁg {sﬂso‘ro Rgsnotgcml%%ﬁgr'a%fﬂs ot 5‘.‘2\2“’!‘8 PUBLICA
HIDROMETRO DATA LEIT. ANTERIOR DATA LEIT. ATUAL TIPO DE CONSUMO (AZE)
NAO MEDIDO N MEDIDO
AGUA: ]
LEIT ANT: CONSUMO: 10 g
LEIT ATU: "
LEIT FAT: o
HISTORICO DE CONSUMO » ¢
REFERENCIA CONSUMO NUMERO DE AMOSTRAS ®
PARAMETROS ; o
/2018 10 EXTG. PORT.[ANALISES| ATENDEM @
@9, MS 2.914/11) REALIZ. | A LEGTS)z
08/2018 10 URBIDEZ a4 45 4 v
©7/2018 1e COR APARENTE 44 45 45 18
06/2018 10 LORO RESIDUAL, 44 45 44 -
25/2018 10 OLIF. TOTAIS 44 T 45 4 |}
04/2018 10 ELQM_ S R S 45 o
MEDIA: 10 Qualidade de Agua: www.compesa.com. br I
0BS. : SlgCOLIFORMES TOTAIS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS g
52 05 PARAMETROS COFTFORMES TOTAIS, ESCHERTCHIA COLI E CLORO
ESIDUAL SAOQ INDICADORES DAS CONDIOES SANITARIAS DA AGUA 0
(305 _PARAMETROS COR F TURBIDEZ SAG INDICADORES DAS CONDICOES i
ASSOCTADAS AQ ASPECTO VISUAL DA AGUA i
DESCRICAQ DOS SERVICOS CONSUMO TOTAL(RS)  If
AGUA z
RESIDENCIAL 1 UNIDADE(S)
CONSUMO DE AGUA 10 13 41,30
MULTA P/IMPONTUALIDADE ©9/2018 2,83
| 7760 ‘ J
VENCIMENTO: T :
157112018 OTALaPAGAR: 42 13
MENSAGEM
E ———— E s>
_ & =
— X m 55
_—— =z L]
————— S 22 O 3 .
S Q
=== ¢ ’ S i oo 3 § .
—— O ~n @ D &

[ ————— o 'E; 83 -O H
=1 = 28 8
— = .

e 8 —_ ==
‘ = 5 o 22 Q|
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Joletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Administrador/.infopol/xmI/BOE Preview.him

S RLEAR L s .

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO i
DELEGACIA DE POLICIA DA 044° CIRCUNSCRIGAO - GOIANA - DP44*OIRC
DINTER1/11°DESEC ’

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0134003778

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 01/11/2018 as 10:50

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
20/6/2018 no periodo da Noite

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE GOJANA, 1, RUA VILA ZEZITA - Bairro: CENTRO -
GOIANA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: EM FRENTE AO BAR
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR\ AGENTE )
EDILANDO DA SILVA MENDES ( OUTRO )
EDINA DALVA DA SiLVA GALVAO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EDILANDO DA SILVA
MENDES

Ouahfvca(;ao da( ) pessoa(s) envolwda(s)

EDINA DALVA DA SILVA GALVAO (presente ao plantao) Sexo: FemininoMie: ALICE FERNANDES DA
SILVA Pai. ANTONIO INOCENCIO DA SILVA Data de Nascimento: 7/12/1958 Naturalidade: COLATINA / ESPIRITO
SANTO / BRASIL Documentos: 107318305/8SP/RJ (RG) Estado Civil: VIUVO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO
Endereco Residencial: MUNICIPIO DE GOIANA, 281, RUA GILVAM MENEZES, NOVA GOIANA - CEP: 0 - Bairro:
CENTRO - GOIANA/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A FEIRINHA

EDILANDO DA SILVA MENDES (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMie: MARLUCE FRANCISCA DA
SILVA MENDES Pai: ANTONIO SEVERINO MENDES Data de Nascimento: 25/1/1984 Naturalidade: ITAMBE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7594108/SDS/PE {RG) Estado Civi: AMASIADO(A)

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE GOIANA, 198, RUA GILVAN MENEZES, NOVA GOIANA - CEP: 0 - Bairro:
CENTRO - GOIANA/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A FEIRINHA

DESCONHECIDO - Ramo de Atividade: NAQ INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone de
Contato: -

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

lof2 OI/1172008 Hy b

P
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Joletim de Ocorréncia

OBJETO 01 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): EDILANDO DA SILVA MENDES, que estava em posse do(a)
Sr(a): EDILANDO DA SILVA MENDES

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGC9698 (PERNAMBUCO/GOIANA) Renavam: 535018177 Chassi: 9C2KC1670DR02723
Descricao: HONDA/CG 150 FAN ESI

Complemento / Observag:ao

AFIRMA O CONDUTOR QUE ESTAVA TRAFEGANDO EM SUA MOTOCICLETA NO DIA AQUI MENCIONADO NAS
IMEDIAGOES DO COELEGIO IV CENTENARIO QUANDO UMA OUTRA MOTOCICLETA VINHA EM DIREGAO
CONTRARIA E PARA EVITAR O CHOQUE, TENTOU SE DESVENCILHAR/DESVIAR VINDO A CAIR AO CHAO,
ESCLARECE QUE A PESSOA DE EDINA DALVA DA SILVA GALVAO ESTAVA NA GARUPA, A QUAL SOFREU
LESOES E FOI ATENDIDA NO HOSPITAL BELARMINO CORREIA, CONFORME FICHA HOSPITALAR APOS O
ATENDIMENTO NO DIA SEGUINTE FOI ATENDIDA NO HOSPITAL COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA
NA CIDADE DE JOAO PESSOA/PB, ONDE PASSOU POR CIRURGIA. NADA MAIS A ACRESCENTAR, ENCERRO O
PRESENTE REGISTRO DE OCORRENCIA.

Assmatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade pohcual

Eli . OSin do Ao galii=>
EDINA DALVA DA SILVA GALVAO

P do g 2i( v Myu A8

E LANDO DA SILVA MEN
(OUTRO)
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