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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200363513 Vitima: ELIZABETH MARIA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 04/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), ELIZABETH MARIA DO NASCIMENTO

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario esta disponivel no nosso site e deverd ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, ponto de
atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200363513 Vitima: ELIZABETH MARIA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 04/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ELIZABETH MARIA DO NASCIMENTO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: 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: ELIZABETH MARIA DO NASCIMENTO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 341

Agéncia: 000008757

Conta: 0000045423-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga 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

Estamos aqui para Vocé
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DADODS CADASTRAIS
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Salinta o pressegumento dz anakse do meu pedido de indenlzacio do Seguro DPVAT, por mvatide: porraneale, cofm base na dULI.I.rI'H:ﬂhII,EJH i
apresentada sem a apresantacio do laude do IML, concordando, desde pib, om e subimmeler o andlise midico presencial, caso meressimg, ds cusias
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

DADOS RO REP_M'HTINTE LEGAL {PAIS, TUTOR £ CURADOR] PARA VITIMA/BENTFICIARID MENDR ENTRE DA 15 ANDS DU TH#HH-I COM Wlﬂﬂﬂl

17 - Nome cornplito do Reprosentante Legal

19- Fn::llusﬂa do Representante Legal:

18  CPF da Representante Legal

Dedaro, para todos o5 Tins de direito, residir no endereco acima informado, conforme com pfu-u.m'm anexe [ANEXAHR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

b A

RECUSO INFORMAR [0 #s1.004 RS1.000,00 [0 nsa501,00 ATE RSS5.000,00
SEM RENDA [ #s1.001,00 ATE RS2 500,00 ] Ao DERSS.000,00

[h BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PASS, CURADOR/TUTOR]

E’tﬂﬂﬁmﬂﬂlﬂﬂfﬂﬁnmhmi
Nome do BANCO- ¥ fagpririe

21 - DADOS BANCARIOS:

] CONTA POUPANGA Surments e s bancos sbase. Assiale ura opciol
[ Bradesco 237) [ taitzan)
[ easnendobed(on) [ cabe Econbmica Feders! (104)

ms!ucm:@l::] conta: ]D| MEHCIA.-D conma:( G42 75,047 ]

Iirdarrma o digtn e endlir] |In'iurn1|r ndhmmau:ur] Ualiim o degin w el {unlisrriar udﬂmgm:

Autorlzo a Seguradara Lider a creditar na :vrll.u b.l.rl:..lrm idormada, de minha titilaridade, oowalar da indaneraghaffermbolag |‘.|-I'.I I;FRHFI'I' l‘lF'u'h-
& gus ey tiver dircito, reconhecendo e danda, desde (i e somente apde a efernacio do credite, guitagdoe tolzl do valor recebido.

22-DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO 00 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTUMRA DE INVALIDER PERMANENTE

A

Declarn, sob a5 penas da Lei, gue eslou mpossibiliisdo de apresentar o loudo do Instiluty Midico Legal (IML) para oy {ins de seguerimento di
irdenizagao do Seguro DEVAT (Lol of G 194/ T4, uma wee que-

® N3o ha VL que atenda a regldo do acdente ou da minha residéncla; ou
& OIML gue mende a tegifo do acidinte ou da minha residncia nda realiza pericas paa fins do Seguro DPVKT, ou
= O IML que atend= a regido dn acidente ou da minha residéncia realizs pericias corm praze supenor 3 90 (noventa) dias do pedido.

da Sepuradors Lider para veriticagdo da existéncia o guantificagio das lesbes primdnentess decormentisy de a0 idente di rdnsia cavsado por weloudo
automater, cuntorme o dispasto ma Lo G 194/748

Declaro gue esta autonzaces nido spnifica previz concordancis corm & fulors svabagaa maddic o oo Fenoncia 3o dildto e contestar 3 avaliscdo middia, (add
distorde g0 suu conteudo

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

13- Estada
bt da vitima:

Ly uitima: ] otwira [] Casado tnocal) [ voriado [] Separio ludciabmentn. [ Vaino 74-Data do

26 - Vitima deisou companheino(a)

Fol Snavhﬂa :Iammnnrﬁnﬁa]. rﬂnrrnlum completo|

D'S-lm D Nino

3 viema [Jsm | 32 Se tinha itm3os, informar .-35_-43“3&“ DSIrn

Estou clente d= que a Segursdora Lider pagard. cose dewida, o mdenizagdo do Seguro DPVAT por moste Soveles bemeficiings gue sc spresentaren & provarem

esta condkda, estandn penite, anda, de

respansabilidade. criminal pornirag@o do artigo

Fatecidon: | HI!-M' ws? D Mio

e gualyuer amesda ou declaragdo ndo verdadeira podderd gere o obngaddo de ressarol o vahe recebido, aldm da
185 do Cadigo Penal
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rmns = N —— - 1% | Nome;
!5 Hurne legiwel de quom assing a pedido (a rogo) CPF- ——
Assinatura da testemunha
3G - CPF legived die guem assina a pedido (o mogo) 358 - 22 | Nome;
CPF:
A7 - Bssinarura de guem assing a pedido (a rogo
b g e . Assinatura da testemunha
; - A
a0 - Loeal o Data, e r"'”f 7% =
H.L;"c? Umx.uhx_
A1- fmsi mwhma,."hmafir.am {deciarante)

Al- Aswnatura do Representante Legal (se houver)
FPS.001 V0022019

A3 - Assinatura do Procurador (5o howr)
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
i ~-7.1.1;1-':l:|r'u-':nﬁiéni:u.': Regional de Polizia Civil

POLICIA {g: GOVERN
c I v I L . SJﬂreLEf:JeI:ﬂa 20 da o

PARAIBA Seguranca @ da Defesa Social

s w0 Delegacia Seecions] de Polieia Civil
f"? ’.*'-.‘Dr!egam de Comarca de Lucenn

= ORRENCIA
% N (0241,01.2020.1,05.101

CERTIFICO. em razio de meu oficio e 8 requerimento verbal de pessoa interessady, o Registro de
Ocorréncia Policial N" 00241.01.2020.1 05,101, cujo teor agora passa a (ranserever na inicpra: A[.uj 1.5:3% huras
do dia O8 de serembro de 2020, na cidade de Lucena, no estado da Pamiha, @ nesta Delegacia de Comuaren de
Lucena, sob responsabilidade dof{a) Delegadofa) de Policia Civil Rubenita da Nobrega Regis, matricula
| 356062, ¢ lavrado por Alexandre Joseé Nunes de Soute Lima. Agente de Investigacio, matricula 1573564), ap
{inal assinado, comparecen Elizabeth Maria do Nascimento, conhecido{n) por Bete, CPF n" T05.626.054-346,
nacionatidade brasileira, estado civil solteiro{a), identidade de género feminino, profissic Autdnoma, filhofa)
de Marganda Maria de Brito ¢ Nicolau Pedro do Nascimento, natural de Jodo Pessoa/PR. nascidotal em
{1409/ 199K (22 anos de wdade), residente e domiciliado(a) neja) Rua 530 Luiz, N* S/N. complememo CASA,
hairro Planalto Boa Esperungu, tendo como ponto de referéneia Proximo da Faculdade "facene”, no cidade de
Jodo PessoaPB, telelome(s) para contata (B3) 98805-6654,

Dados dois) Fatos:

Local; Bua Flodoaldo Peixoto Filho, n® /N, Via Pablica, Proxime do 5% Batalhfo da Policia Militar, Jodo
Pessoa/PB, bairre Valentina: Tipo do Local: via/local de acesso pablico (rua, praga, cte): DatadHora: 04/07/20
20:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

Objetols) Envolvido(s):

(1) Meoto, modelo NXR 150 BROS ESD, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, ane 201 12011,
LF: PB. placa NPU-8173, chassi 9CZKDOS40BRI20406, renavam D030725155-1, caraclenisticas gerais: N°
Corlvs 13929771577,

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

ESTAVA DE CARONA NA GARUPA DO VEICULO JA DESCRITOS ANTERIORMENTE ACIMA, QUE
ERA CONDLUZIDO POR "ITALO GOMES DA SILVA", FORTADOR Do CPF: 104.652.644-84, QLIANDO
O VEICULO FOI ATINGIDO NA TATERAL POR UM OUTRO VEICULO NAD IDENTIFICADO NEM O
CONDUTOR DO MESMO E QUE AMBOS SE EVADIRAM DO LOCAL POS FATOS SEM PRESTAR
QUALQUER TIPO DE ASSISTENCIA AS PESSOAS ACIDENTADAS, SENDO QUE 08 ACIDENTADOS
FORAM SOCORRIDOS PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO
LUCENA NA CIDADE DE JOAO PESSOA/PB. ONDE DERAM ENTRADA PARA OS5 PRIMEIROS
ATENDIMENTOS EMERGENCIAIS E POSTERIQRES PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
PERTINENTES AOQ CASO, CONFORME LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA DELLEGACIA DE
POLICIA CIVIL, POR ESTE MOTIVO VEIO A Il ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL PARA PODER
REGISTRAR ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL PARA FODER TOMAR AS DEVIDAS
PROVIDENCIAS LEGAIS JUNTO A0S ORGAOS COMPETENTES DENTRO DAS NORMAS DA LEL
OBSERVACAQ: ESTE DOCUMENTO TEM APENAS A VALIDADE DF TRINTA (30) DIAS A CONTAR
DESTA DATA. POREM O MESMO PODL SER REVALIDADO POR APENAS MAIS DUAS (02) VEZES
EM QUALQUER DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DESTE ESTADO.

Sendo o que havia a constar, cientificudofa) ofa) declarante das implicagies legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de hda ¢ achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida ¢ verdade, Dou 2,

Procedimeanta Palicial: 00241.01.2020.71.05.101

14E



DELEGACTA GERAL DA POLICEA CIVIL
" Seperintendéncia Regional de Policla Cral
9 Delegacia Seccipnal de Policia Crvil
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Delegacia de Comarca de Lucenn

Lucena/PR, D8 dé selembro de 2020,
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ALEXANDRE JOSE NUNES DE SOUTO LIMA ELIZA MARIA DO NASCIMENTO

Agente de Investigacio Naticiante
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DADODS CADASTRAIS

i
Salinta o pressegumento dz anakse do meu pedido de indenlzacio do Seguro DPVAT, por mvatide: porraneale, cofm base na dULI.I.rI'H:ﬂhII,EJH i
apresentada sem a apresantacio do laude do IML, concordando, desde pib, om e subimmeler o andlise midico presencial, caso meressimg, ds cusias
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

DADOS RO REP_M'HTINTE LEGAL {PAIS, TUTOR £ CURADOR] PARA VITIMA/BENTFICIARID MENDR ENTRE DA 15 ANDS DU TH#HH-I COM Wlﬂﬂﬂl

17 - Nome cornplito do Reprosentante Legal

19- Fn::llusﬂa do Representante Legal:

18  CPF da Representante Legal

Dedaro, para todos o5 Tins de direito, residir no endereco acima informado, conforme com pfu-u.m'm anexe [ANEXAHR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

b A

RECUSO INFORMAR [0 #s1.004 RS1.000,00 [0 nsa501,00 ATE RSS5.000,00
SEM RENDA [ #s1.001,00 ATE RS2 500,00 ] Ao DERSS.000,00

[h BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PASS, CURADOR/TUTOR]

E’tﬂﬂﬁmﬂﬂlﬂﬂfﬂﬁnmhmi
Nome do BANCO- ¥ fagpririe

21 - DADOS BANCARIOS:

] CONTA POUPANGA Surments e s bancos sbase. Assiale ura opciol
[ Bradesco 237) [ taitzan)
[ easnendobed(on) [ cabe Econbmica Feders! (104)

ms!ucm:@l::] conta: ]D| MEHCIA.-D conma:( G42 75,047 ]

Iirdarrma o digtn e endlir] |In'iurn1|r ndhmmau:ur] Ualiim o degin w el {unlisrriar udﬂmgm:

Autorlzo a Seguradara Lider a creditar na :vrll.u b.l.rl:..lrm idormada, de minha titilaridade, oowalar da indaneraghaffermbolag |‘.|-I'.I I;FRHFI'I' l‘lF'u'h-
& gus ey tiver dircito, reconhecendo e danda, desde (i e somente apde a efernacio do credite, guitagdoe tolzl do valor recebido.

22-DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO 00 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTUMRA DE INVALIDER PERMANENTE

A

Declarn, sob a5 penas da Lei, gue eslou mpossibiliisdo de apresentar o loudo do Instiluty Midico Legal (IML) para oy {ins de seguerimento di
irdenizagao do Seguro DEVAT (Lol of G 194/ T4, uma wee que-

® N3o ha VL que atenda a regldo do acdente ou da minha residéncla; ou
& OIML gue mende a tegifo do acidinte ou da minha residncia nda realiza pericas paa fins do Seguro DPVKT, ou
= O IML que atend= a regido dn acidente ou da minha residéncia realizs pericias corm praze supenor 3 90 (noventa) dias do pedido.

da Sepuradors Lider para veriticagdo da existéncia o guantificagio das lesbes primdnentess decormentisy de a0 idente di rdnsia cavsado por weloudo
automater, cuntorme o dispasto ma Lo G 194/748

Declaro gue esta autonzaces nido spnifica previz concordancis corm & fulors svabagaa maddic o oo Fenoncia 3o dildto e contestar 3 avaliscdo middia, (add
distorde g0 suu conteudo

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

13- Estada
bt da vitima:

Ly uitima: ] otwira [] Casado tnocal) [ voriado [] Separio ludciabmentn. [ Vaino 74-Data do

26 - Vitima deisou companheino(a)

Fol Snavhﬂa :Iammnnrﬁnﬁa]. rﬂnrrnlum completo|

D'S-lm D Nino

3 viema [Jsm | 32 Se tinha itm3os, informar .-35_-43“3&“ DSIrn

Estou clente d= que a Segursdora Lider pagard. cose dewida, o mdenizagdo do Seguro DPVAT por moste Soveles bemeficiings gue sc spresentaren & provarem

esta condkda, estandn penite, anda, de

respansabilidade. criminal pornirag@o do artigo

Fatecidon: | HI!-M' ws? D Mio

e gualyuer amesda ou declaragdo ndo verdadeira podderd gere o obngaddo de ressarol o vahe recebido, aldm da
185 do Cadigo Penal
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2,31M-urmD Sirm | 2% Se finha fihoy, nlermar | 30 itimes deiou D!‘"" e e | B3 ah
twnﬁllm?E] Mo | Vios Falacidon: nmmhamat?':l Mia ankn’npﬁn Wivis:

rmns = N —— - 1% | Nome;
!5 Hurne legiwel de quom assing a pedido (a rogo) CPF- ——
Assinatura da testemunha
3G - CPF legived die guem assina a pedido (o mogo) 358 - 22 | Nome;
CPF:
A7 - Bssinarura de guem assing a pedido (a rogo
b g e . Assinatura da testemunha
; - A
a0 - Loeal o Data, e r"'”f 7% =
H.L;"c? Umx.uhx_
A1- fmsi mwhma,."hmafir.am {deciarante)

Al- Aswnatura do Representante Legal (se houver)
FPS.001 V0022019

A3 - Assinatura do Procurador (5o howr)



ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/11/2020
NUMERO DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 2.362,50

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELTIZABETH MARIA DO NASCIMENTO

BANCO : 341
AGENCIA: 08757
CONTA : 000000045423-9

Autenticacdo:
3E1126C915C7C9BD4F037CB086B2A5D2A0AE7C6FEQS5C3FBCABCAQ796C9799362
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Semador Humberto Lucens
RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - CNES: 1112234 - Tel.:

soteim aa asnamerne: 251 || |11 1D

=i d ,__f;wfm-f oot

¢ PARAIBA

Governe do Estado

172.16.0.6.8080/cvivpages/bolatimEmergancia dofparform=imprimir&id= 1244351

ldentificagdo do paciente

s Moms Sexo
1516311 ELIZABETH MARLA DO NAACIMENTO Femininog
Datn do nogcimenta Idade Estado civil Rafigifc Pronfusnc
040071998 21 anas 10 meses 27 dias CASADOA) 123474
Mas Pai

MARGARIDA MARIA DE BRITO NICOLAU PEDRO DO NASCIMENTD
E=scolandade Respansdvel {Parentesco)

= O MESMO{A)

DOD Calular Celular Doo Telafons
23 DOE4T127

Tipa docirmanto Mumars documieto M* G

RG (IDENTIDADE] 4125534 TO2BOTESETOS56G

Local de procedéncia Tipo Ur
VALENTINA FIGUEIREDOD BAIRRO FB
Email Maturatidades CEOR

JOAD PESSO0A

Enderego

CEP Munici pio da residbncia UF Logradauro

SB065021 JOAD PESSOA FH SAO LUIZ

Midmers Complemento Balrrn

SN PLANALTO BOA ESFERANGA
Admissao

Data s Hora Mumern da pulsaira Conveénio

044072020 21:55:56 100000881 4639 suUs

Especialidada Clinica

CIRURGIA GERAL

Classiicacht de risco Origem do paciente

RuA
Coamler de atendimanto Motivo da atendimenio Detathe do acldents
ACIDENTE DE AUTOMOVEL VEICULO X MOTO

Indicadores e Transpaorte

Cazo policlsl Plano de saide Vel de ambulancia Trauma
Mein de transpaoria Duam fransporiou

SAMU

Sinais Vitais

Pa Pulso Temperatura

- e s _  _meuMa

Exames complementares

Rala X[ ] Sangue [ ] Urina ] TC[] Liguer[] ECG[] Ultrasonografia [ ]

Dados clinlcos

Deagndsticn cio
Alsndita por Tempo
VAMEIDE TAVARES DO NASCIMENTOD

; Imprimir

11



Hospital Estadual de $oiis  amot fder

Emergéncia e Trauma PﬁﬁAlBﬂ
Senador Humbarts. Lucena ’ Governo do Estade
Documento de Alta

Nome: Sexo: Nimero Prontuario:
ELIZABETH MARIA DO NASCIMENTO Femining 123474
Data de Nascimento: Idadea: Data de Internacao: | Data de Alta: BAE:
041091998 214 10M 1D 05072020 03:09:03 08/07/2020 02:09:13 1244351
Mae:
MARGARIDA MARLA DE BRITO
Enderego: Bairro: Municipio: UF
RUA SAO LUIZ, SN PLANALTO BOA ESPERANCA | JOAD PESS0A FB
Motivo da alta:
ALTA MEDICA
Conduta:

H#ORTOPEDIA #2° DPO DE FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO & COMPLICACOES | DR. MILTON BARBOSA DR. THALES

FARIAS) PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS, EXAMES: OK RX DE CONTROLE: OK CD! ALTA HOSPITALAR CARTAO DE
RETORNO ANTIBIOTICO ANALGESIA CLEXANE ORIENTACOES

Resumo da Internagdo:

HORTOPEDIA #2° DPO DE FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO 5/ COMPLICACOES | DR, MILTON BARBOSA DR. THALES

FARIAS) PACIENTE EST, AVEL, SEM QUEIXAS, EXAMES: OK RX DE CONTROLE: OK CD: ALTA HOSPITALAR CARTAO DE
RETORNO ANTIBIOTICO ANALGESIA CLEXANE ORIENTACOES

Resultado de Exames:

#ORTOPEDIA #2° DPO DE FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO S/ COMPLICACOES { DR, MILTON BARBOSA DR. THALES

FARIAS) PAGIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS, EXAMES: OK RX DE CONTROLE: OK CO: ALTA HOSPITALAR CARTAD DE

| RETORND ANTIEIOTICO ANALGESIA CLEXANE ORIENTACOES

Tratamento:
ARTOPEDIA #2° DPC DE FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO S/ COMPLICACOES { DR. MILTON BARBOSA DR. THALES
4RIAS) PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS. EXAMES: OK RX DE CONTROLE: OK CD: ALTA HOSPITALAR CARTAQ DE

LRETORND ANTIBIOTICO ANALGESIA CLEXANE ORIENTACOES

Diagnéstico:

572.3 - Fratura da diafisa do fémur

Rnnnmnndagﬁaa. :
#DFITGF'EEM #2" oPO DE FRATURA DMHE&RIA DE FEML.IR DIREITO & GOMPUCA{;OES { DF{ MIL'FOH BARBOE#. DF. THALES

_RETORNO ANTIEIGTIDD AN#\LGESIA CLE)(AME E}RIENT@GES

Data: 0B/07/2020 JORGE JOSE SOUSA PINTO
CRM: 12278 - PE
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Camarlge Hismberta Lt Gavarne do Estads

Enderegn: RUA ORESTES LISBOA, 8N, PEDRD GONDIM, JOAD PESSOA - PR, 54031020
Tel: 32165700 - CNES: 1593262

Atestado Médico

ATESTO PARA 05 DEVIDOS FINS, A FEDIDO, QUI O (A) SR.(A)
ELIZABETH MARIA DO NASCIMENTO

RG(IDENTIDADE)
4125534

FOL ATENDIDO (A) POR JORGE JOSE SOUSA PINTO

DO (A) SALA DE ESTABILIZACAO
WO DIA oajo7/2020 12:08:35 CNECESSITANDO DE 60 - spasenta

BlALS) DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOERCA

Clik:ST2.9

OBSERVACAD

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPUNSAVEL

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO MEDICO / ODONTOLOGO
learimbo contends nome completo e registr CRMICRO)

WNOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINAL IDADES PREVISTAS NO
ART. 27 DE CLIPS, ATROVADA PELD DECRETC N. 89112 DE 2340184, E
SERA EMPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 1 A IS DIAS DE
AFASTAMENTO DO TRABALHO

5

HEETSIIL - Hospital Estaduul de Eég:rgéncia e Trauma Senador Humberto Lucena



N i PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA P sy, SRV
i * T SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE f * 1193
"% “192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA |

5oL
TENDS oa.mgsg,,@;g}gm

: BN 1?lt$ﬁ;; \:‘ig"‘;* ﬂ:”
: T ' "
: " DECLARAGAO

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754 /0015-40, atendendo o requerimento n® 20077037 DECLARA para os
devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 2830605, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida instituicio ao paciente
ELIZABETH MARIA DO NASCIMENTOQ, idade 21 anos, vitima de Acidente de
Transito (Colisio carro x Moto) no 04/07/2020, na Rua Inspetora Emilia M.
Gomes, Bairro: Valentina- Joao Pessoa-PB, aproximadamente as 21h00min, sendo ©
mesmo encaminhade ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Joao Pessoa, 29 de julho de 2020.

Marina Travassos Lopes
Matricula: 67574-8
Coordenagac do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA

Rua: Didgenes Chianca, 1777 — Agua Frin - CEP: 58053-900 - Jodo Pesson - PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 321R9125




GOVERND DO ESTADQ DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAD MEDICA .
LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n- 1244351 e PRONTUARIO n® 123474

PACIENTE: ELIZABETH MARIA DO NASCIMENTO
DATA DE NASCIMENTO: 04.09.98
Data e Hora do Atendimento: 04.07.20 Horario: 21:55h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital trazido para este
servico pelo SAMU vitima de acidente de automdvel e dor forte na coxa direita e joelho
direito. Atendido pele Dr. Teéfilo Vanomark CRM 9690, Dr. Jorge José de Sousa Pinto
CRM 12278, Dr. Gilvandro Carneiro Leal CRM 2489, Dr. Thales Farias CRM 8798.

DIAGNOSTICO INICIAL: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO
CiD10S723

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliagio da cirurgia geral, avaliagdo da traumatologia, Rx da
bacia AP e Perfil, Rx da coxa direita AP e Perfil, Rx do joelho e patela direita AP al
Perfil, e tratamento cirirgico em 06.07.20 com redugdo e fixacdo de fratura
dialisaria do fémur direito.

ALTA HOSPITALAR: Em 08.07.20 as 2:08h.

]

| mTI‘J

e 5 -

Data da Emissdo: 31.08.20 Dr. Glen Tercm G G. da Trind

/ Mﬁ Auditor - HET

at) 29 031-89/ CRM- 3920
e ———— T ]

ATENGAOD: Este documento desting-se 2 com a{'.a atendimenio hoﬁpltakar
Pars: DML, INSS, EMFRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINULHDADE DE TAMENTO.
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identificagio do paciente

- - - Woma iﬁl}hu
SiBg11 ELIZABETH WMARLA DO NASCIMENTD |Femining
Ciats de nascimsni Iz Estado oivil Religlaa [Frriany
n40ar1ass 121 anos 10 meses CASADO(A) I
== Pa: -
WMARGARIDA MARIA DE BRITO NICOLALU PEDRO DO MASCIMENTS
Jaridaga Responsdval (Paraniesca) ——
g O MESMO - © MESMOA)
Il Cafular ¥ Tolstarm :
BEE47127 et o
e ETIRT R Mumang gdocumense o i I
=i luE‘N TIOADE)Y 411‘553; ! A
ML |—|. reisnotnmig = == = )
A - I
S Nervraidars CEOR =
=7 JOAD PESSOA
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N ¢ [htimicizia do resdancia UF Logradaar
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T | Gomplumanta Balerr
B , PLANALTO BOA ESPERANG A
Admissac SEe
..1||_-. . 314 B NI:IH'tLr-B d-n Fllﬂnﬂrz CemviEnio
JETT20E 31 .55:56 '1000“03314639 Sus
L apsciaisads B i
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VANEZIDE TAVARES DO NASCIMENTD
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Hospltal Estadual de g
x{ Emergéncia e Trauma hf' Riﬁllﬁﬁ

Srnador Mophastz {urea fﬁz_. : "E'_r:.ls o deEst

Endersgo: RUA DRESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAO PESS0A - PE, 5A031090
Tel: 32165700 - CHES: 2593262

Flaciunis BAE DatacHara Entradia Dats Baxn
ELIZABETH MARIA DO NASCIMENTOD 1244351 04072020 21:55:56

Lala cde piscimpnin |dada Soxa GNE Tebatare de O
DAfG19%8 212 10m 1d Femining [B3) 99BAT 127
i Frarstimeics
MARGARIDA MARIA DE BRITO

Erdarese Bairs Barisislis LF

SA0 LLHZ, 5N PLANALTO BOA ESPERAMCA JOBD PESSOA FB

Fribdmtiie fdotvo Peolmsiongd MW* Cons, Regniis
VEICULD X MOTOD ACIDENTE DE AUTOMOVEL GILVANDO CARNEIRD LEAL 4BQ)PE
riatamors Classioacso DatrHora Prascrgilo

RAMTI2030 21:55:56 BADTR0M 22-05:44

ANAMNESE

et cendusidi selg samu referndo acidenta de gutomdvol @ dor forte em cone diraile. Anga prds da onrmsidnos, vamites o eamar +
gy mlanTs sinda ser alergica a dipirona. awrséneia de lsies exiemas. acusa dor & palpatdo dacora d & [oobho dielo. wrax eabdome: nzr o

éxn, hadinl -1Ilaua'ﬂmrgm*pamcnr:huﬂmm
EXAME DE IMAGEM

RADIDGRAFIA DE BACIA
RADIOCGRAFIA DE COXA DIREITA
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA DIREITO (AP +LATERAL + AXIAL)

CiD10 - - -

S72.8 « Fratura do fémur, pane ndo especificada

Conduta

Em observagao

.

e
i

Enfermaire i GILVAHDO CARNEIRD LEAL
‘{2 2480:FB)

Eciatim ragasirado por VANEIDE TAVARES DO NASCIMENTO em 04/07/2020 21:55.58
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Gov=mo do Estago

-7 Hospital Estadual de
?@ Emergéncia e Trauma
‘-r"

Sernad &0 Humpotn Lisand

Enderage: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSCLE - PE. 58027020
Tal: 32165700 - CNES: 2593262

e

SCIEME BAE Datasvimim Liatredn Datn Bain
ELIZABETH MARIA DO NASCIMENTD 1244351 Q410712020 215556
Juia e nasamero ldade Sexn Cx5E Telofone dc o6t
el R EEL 293 10m 1d Femining (83) 39647127
SiE Frantudna
MARGARIDA MARIA DE BRITD
= e Bairim LS TR T UF
SAD LUIZ SN PLANALTOD BOA ESPERANGA JOAD PESS0A PB
Arirpite Mativo Prolssbonal W Cong. Fagion
VEICULD X MOTD ACIDENTE DE AUTOMOVEL HAFAEL ANTUNES VALESTER 12244PB
Cara'Hora ClassEicagao DataHora Prescncio
LagTiI2030 249:55:56 D4/07i2020 23:10:08
ANAMNESE : o R
packeile canduzids pale samu referindo acidents de sutomevel e dor forte &m cowa direlle ega peda da i i, WAT0E 13 CaTer eEd o
ity ainde S0 slérgica a dipirona, puséncia de lesbes extemnas, acusa dor @ palpsgac dacoxz ¢ e joeths diseits, 10ms 2 atidome: non cony
axn. radinl, + altn da E.Fnugia + parecer da omppedia, PELA ORTOPEDIA ACIDEN EMOTO DOR NO JRELHE DIRE NEGA COMORBICATS

ALERGA A DIBIRONA RY: FRATURA DO FEMUR DISTAL DIREITD CO:- AQ BLOCO PARA TRACKD ESQUELETICA

MEDICAGAO

SETOPROFEND 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1008 MG VIA EV, AGORA
TR AMADOL 500G "ML TNJETAVEL [AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2.0 ML V1A EV., AGDRA

PROCEDIMENTO

TALA INGUIND FODALICO

Conduta

Em opservagao

L ANTUNES VALESTER
[CRM: 12244/P8)

Enfermeno

Pl reysieade por: VANEIDE TAVARES DO NABCIMENTC am 0407 12020 213506



RELATORIO DE CIRURGIA

MOIVIE: ELIZEETH MARIA DO NASCIMENTO BE/PROMTUARID 1244351
IDADE: 21 SEXO: MAS COR: DATA; 28/6/2020
CLINICA /SETOR: 'ORTOPEDIA EMP: LI

CIRURGIA: PASSAGENM DE FID DE KR PARA TRACAO TRANSTIBIAL A ESQUERDA

CIRURGIAD: DR ANDRE CRISTIANO 12 ASS:  MR1ANTONIO

29 ASS: 3¢ ASS:

INSTRLMENTADOR: ANESTESISTA:

TIPC DE ANESTESIA:  SEDACAD HORARIO INICIO: TERMINO.

FRATURA DIAFISARIA DISTAL DE FEMUR DIREITO

TRACAO TRANSTIBIAL DIREITA

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:
DESCRICAD; -

BIOPSIA DE CONGELAGAO:

FNCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA ARITO DURANTE ATO CIRURGICO
; : X BATA: 5/7/2020
MEDICO/CRM: Dr ﬂﬁldpé En \i E -
RM-PB 97141 TEOT 1 5306



RELATOR|O DE CIRURGIA

[T

a

'r'nm{,:iu e P::,;1naro:
PACIENTE EM DDH 50B SEDACAD

| 45SEPSIA E ANTISSEPSIA

|4 pQOSICAQ DE CAMPOS CIRURGICOS

ZERCUTANEA PARA PASSAGEM DE FIO DE KCN° 4

.ft:ha:'_fns:

FEATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO

Conduts)
PASSAGEM DE FIO KC N 4 TRANSTIBIAL ESQUERDO

|CURATIVOS ESTEREIS

rechamento:

R¥ CONTROLE

Ebﬁ:-w-rn;éu: J
TRACAO COM BKG . =

Fionadia ¢ Traumalolog
i PESTA4 | TEOT 15806

iédico/CRM; lodo Pessoa, s/7/2020




la Cirargica
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URO OBRIGATORKY DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR e
< AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE, OU POR.SUA CARGA, A PESSOA

TRANSPORTADAS OU NAD - SEGURDO DPVAT

PB N® 013959771577 BILHETE DE SEGURO DPVAT

ESTE € 0 sEu BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA :

MAls INFORMACOES, LEIA NO VERSD
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA

www.aaguraduralldar.cnm.hr
SAC DPVAT 0800 022 1204
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g
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NPU8173

Imprimir Consulta |

Ultimo Licenciamento: 2018

Pmpﬁelﬁﬁﬂi L s TRt iy )

Placa: NPUB1T3

Combustivel: ALCO/GASOL

MarcaModelo: HONDA/NXR150 BROS ESD
Espécie/Tipo: PASSA | MOTOCICLET

w Ano de Fabricagao: 2011

Ano Modecio: 2011

Categoria: PARTICULAR

Cor Predominante: PRETA
Vencimenio Licenciamento: 29/05/2020

" Dbservagao:

Restrigao: Comunicacao de Venda
Financeira:

Municiplo:SANTA RITA

Sitluagio: EM CIRCULACAD

Data da Consulta-03/09/2020
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200363513 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIZABETH MARIA DO NASCIMENTO Data do acidente: 04/07/2020 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/10/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIXADOR EXTERNO. ALTA MEDICA. P9
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0287093/20
Vitima: ELIZABETH MARIA DO NASCIMENTO Data do acidente: 04/07/2020
. ) P . . ELIZABETH MARIA DO
CPF: 705.626.054-36 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

ELIZABETH MARIA DO NASCIMENTO : 705.626.054-36

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 09/10/2020 Data do cadastramento: 09/10/2020
Nome: ELIZABETH MARIA DO NASCIMENTO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 705.626.054-36 CPF: 105.999.304-03

ELIZABETH MARIA DO NASCIMENTO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA



610L/Z00M T00'Sd4
{imangey Bz} JODRIN30L] DD RINJEUESEY - [ (Parcy ot) |#Be] suruatadsy of LGRSy Iy

‘iR @ ey - Oy

{oBos o) oppad & FusTe Wenk #p RANJEUTY - LE

(080 w) oppad & Pupsse wand ap JaABH 44 - 96

13I8 OYN

SYHNMNILET]

oavl

{oS0u e} cpmad & pupte wank ap aale Fwon - 58

Truag ollgo op g67 ol op cf el SOl EULLD SPERTITILOCE
O LR DRAGIGEE IOMEA O JILIPTL 30 PSS v el RIapod FAETUAA DU OF SEMFTAED MO DETIRUD JRNbenD 20D 30 TPUIE "@uk D OpUTTS ofEpund £piD
wiasestd 3 wasmussade #% anb scupmasg saEnbe apow sod (YA amiss op opSeruspul B Tpwep Cie pelied apn eopemBas & anb 30 susp nayg

ot [  ssommsonesied soppomy o | OINL ] sopunasar | o0 ] senemsm cormpmns — T
witg [T P RUA - 65 | massopn sopuis mun o5 - 75 | wis[] ®mA-16 | wis[]  rowememnof | o o miun s -6z | wis [] A8

11HON

memammmmrmmus-ul oen [ wis[J  :ietomequeduns nomap swnip - 57 | e ewen comnangspren - 7

e it oo [] sssmumoges cpences [] openow[] rooopen [ emees[] 250500
ALNOW 30 VENLETR0D Vv 1LNINOS - SOMYDNEINGS SOHNN 30 OYIVEY TN

CENATUD Nas OF R0WID
4D EMPHLL DEVEREAR B IETSFILOOD 30 OAND OF BUNUR) N0 EPHL OfSMjear £INJNy £ W) ERUPRIoound euiud expulis ofu opHemuaing B2 300 0iee]

¥/ w51 9 =] BU OBOCTIP O SLI0JuCD SOIous]ne
Sy SO DRESNED ONUGT 3P AP 3P SAUALOISD SIUSUTILECD SH0%5) TP Op3Ejnuent & eougnes rp opdejuas erd sapi] eopeindas ep
TETEMD 51 CUPTI0S OUES JEUad FIRNZRU FUEUR § 250 S wa T Spap Opubpuoouns ") OF Spn op OFIutade B e epriuaeade
ERpaL OFIFIUMLNOP fU 258g Wa3 “Fuauruuasd Tapeas Jod ‘Tyasg ol op opdenuapul 3 oprpad N Op sNFUE B OjueumBaiod o ojones

‘opipad op TP (elusanu) 0G ¢ rouadns oresd Wwod WRuad enjea EDuRpna EYuil Bp 1o ajuapoe op opda) e spusie anb Wi O @

o {[yAd( 0Mdas op Ty eied SeTusd ETgEG) DFU PUS PR BYURL TP N0 SUap0e op opiSal e apuaE S O »

N0 BNUSPA) BYUIL BE N0 2juSpoe op opfla) & epuaye anb NI BY OTH #

s T P Y [/ PE1 S g W) [ cuniBios; op of drrmaapu)

2P Crjuauuantia S suly 10 esed (T (F oy QNI 0P DR O SERERAI0E M0 OPFIPGISDCULI NOTES ANt 19 PR TEuRd TF Q0% ‘o] m

T MY TIOTTYAMNT 30 VHNLETNOD YV LGOS QU NIMIHON TN - TN 00 00N 30 YOKRFSNY 30 O v iaea - T

TENGIIE) BYEA OF 0] Ot REEnD ‘oPRn Op OEICAS T E0dE SRuaus 3 ¢l Spap CPUTP @ OPUEIUOSEE 'OUAND JaAn Ne 3nh B
1WA cnBat Op OO OE I ETIUSPU B JOJEA O "SPEPUEININ FUURL 3D "EPELLICH BLEIUES] EJUDI BU JELIPALT € 1500 ROpRiniag £ orpoiny

[ ——————— (s o ¥ 0 mssapar] (s i g 0 g (s 2 5 © siopa

G tzyy) v () (_tsta)vomaev | () Yoewor () Jrvomaow

rot)respsy opugueng ege) [ (100} =g op ooy []

V1 OONVE “CONVEOP auon (mjom ] (s omspeng 7] o

o 0 wpen) 3L NIHHOD WLNOD [3] 0500 P gy e w0 el spsmiazt) I NVANO VANOD [

(HOLNU SOV “STvd) OYIVZINIONI VO OMYDHINS 00 TYam 1vvanasiiams [] oyivamaowm va onyouanae [¢] SONYINYE SOaV0 - 12

oov'ocosse3awwoy [ oo'oos 76w v oo'too sy [ vona was [
ao'ooo ssy v ootos sy [ oo 1sevootsy [ yvwsaam osro [8]
WLNGCD WO WVINLLLL OO TWSham YONI - 02 E
1“‘9«3|m.ﬂqnutm:du|mmpm'uptummmmm;mm;pmmmmzm'mm E
"
e aqumustaday op ogtzyald - 61 Jelan spumuasadey 0p 440 81 5
R — »
RS SRR O OJaOhLC O - (] E
Tmmwmmnvimmmmmlmmmmmmm E
rsae-50ee6 (ca)
. Hooam-wmt] ok, L e 1
000-0008S 8d Y0SS3d oyor VINVY3AS3 VO OLTVNV Id
. d-v1 | opmsi-gl pepn - I1 Quned - TT
VS¥o m 0Sno3y

O - ] gy - ] -5 m'l oEisyaid - {
SL-ro0'9E9 S0 OININIDSYN 00 VYN HLI8VZTIE r—‘

4 -0 (piychasery dusap - g

FIDL/Shr o LESTYS WY VTISED - (TWOT) LUNVINTS IR/ OOy DAL VIMLLIA) WIISHE VOSSI WO 1WSHEN YOMTE 30 YI0v4 ) STYRLSYOVD SI00VNRO0 N 30 OHLNISTN
L T N
LA PP DR SO e o - W o0 G O g -

nmnn mmm w:mnmumlﬂﬂ g segos o [1jod [+ mgoo

1¥Ada 0¥N93S 04 0AIG3d TE[RES;




