- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 00135/00136

00020068

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, 19 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200219037 Vitima: FELIPE ANASTACIO DE SOUZA
Data do Acidente: 15/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FELIPE ANASTACIO DE SOUZA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15874536
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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 Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200219037 Vitima: FELIPE ANASTACIO DE SOUZA

Data do Acidente: 15/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FELIPE ANASTACIO DE SOUZA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizacdo, conforme
Resolucdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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10/06/2020 Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 064* CIRCUNSCRIGAO - GLORIA DO GOITA - DP64°CIRC
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0154000627

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/06/2020 as 17:39

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
15/2/2020 as 13:30

Natureza Juridica: COLISAO

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE ENGENHO VELHO (BAIRRO), 1 - Bairro: ENGENHO VELHO -
JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: vIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
FELIPE ANASTACIO DE SOUZA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

—— P
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): FELIPE ANAST, ACIO DE
SOUZA
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

FELIPE ANASTACIO DE SOUZA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: MARIA JOSE ANASTACIO Pai:
LUIZ CARLOS ALVES DE SOUZA Data de Nascimento: 24/12/2000 Naturalidade: TEOFILO OTONI / MINAS GERAIS /
BRASIL Documentos: 10579001/SDS/PE (RG). 13582114422 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU
COMPLETO Profissdo: MILITAR

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE MORENO, 195, RUA LUIS RAIMUNDO DE SOUZA, 195, MORENO-PE - CEP: 55000-
000 - Bairro: CENTRO - MORENO/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (néio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO
/| BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): FELIPE ANASTACIO DE SOUZA, que estava em
posse do(a) Sr(a): FELIPE ANASTACIO DE SOUZA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS ESD Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: pGA3745 (PERNAMBUCO/RECIFE) Chassi: 9C2KD0S40DR125913
Ano Fabricagdo/Modelo: 2013/2014 Combustivel: ALCO/GASOL

VEICULO AUTOMOVEL (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/DESCONHECIDO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: N&o

Quantidade: 4 (UNIDADE)

hitps://servicos.sds.pe.gov.br/pernambuco/VisualizaBO.do7idUn=1 548id0c=8435403&nroBO=20E0154000627 &tipo=simples&natPrincipal=ACI...  1/2



10/06/2020 Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL

Complemento / Observacdo

RRELATA A VITIMA QUE ESTAVA CONDUZINDO A SUA MOTOCICLETA ACIMA CITADA PELA LOCALIDADE JA
DESCRITA, QUANDO ESTAVA INDO PARA SUA RESIDENCIA APOS TER SAIDO DO BATALHAO ONDE TRABALHA,
POR OCASIAO DO ACIONAMENTO DO PLANO DE CHAMADA, QUANDO UM VEICULO INESPERADAMENTE SAIU DE
UMA RUA DO SEU LADO DIREITO E COLIDIU COM A MOTOCICLETA ONDE A VITIMA ESTAVA. COM O IMPACTO A
VITIMA FOI ARREMESSADA :E CHOCOU-SE COM O PARA-BRISA DO VEICULO VINDO A CAIR A0 CHAO. A VITIMA
FOI SOCORRIDA POR UMA UNIDADE DO SAMU E ENCAMINHADA AO HOSPITAL MILITAR DE AREA DO

RECIFE(HMAR), ONDE FOI ATENDIDA , MEDICADA E FOI DIGANOSTICADO UMA FRATURA EXPOSTA SEU FEMU

ESQUERDO. OBS: A VITIMA RELATA QUE O SEU VEICULO NA OCASIAO DO ACIDENTE ENCONTRAVA-SE COM O
SEU IPVA EM DIA.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
7 M . oo i S
X) l_\'L&L\_t\ :.-\i‘jomhw (& ‘,& e CAA.\(gf(_\

FELIPE ANASTACIO DE SOUZA
(VITIMA)

B.O. registrado por: SEVERINO EV, MENTO - Matricula: 159.816-3
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GOVERND DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 084* CIRCUNSCRIGAD - GLORIA DO GOITA - DP84*CIRC
DINTER1/12*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0154000440

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/04/2020 s 13:55
p (Consumado) que aconteceu no dia

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
FELIPE ANASTACIO DE SOUZA ( VITIMA )

Oibjetols) envolvido[s) na ccorrlincla:

:‘gJﬂz.JALD: [Usado na geracBo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): FELIPE ANASTACID DE
VEICULO: (Usado na geracdo da ocoméncla) , que estava em posse do(a) Sr{a): DESCONHECIDO

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

FELIPE ANASTACIO DE SOUZA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMée: MARIA JOSE ANASTACIO Pai:
LULZ CARLOS ALVES DE SOUZA Data de Nascimenio: 24/12/2000 Naturalidade: TEOFILO OTOMI /| MIMAS GERAIS /
BRASIL Documentos: 10579001/SDS/PE (RG). 13582114422 (CPF) Eslado Civil: BOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°, GRAU
COMPLETO Profisséo: FUNCIONARIO PUBLICO FEDERAL

Enderego Residencial: MUMNICIPIO DE MORENO, 12, CASA A, RUA ENGENHO JUSSARA, 12, MASSARANDUBA, MORENO-
PE - CEP: 55000-000 - Balrro: CENTRO - MORENO/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAQ INFORMADO | PERNAMBUCO
| BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): FELIPE ANASTACIO DE SOUZA, que estava em posse do{a)
Sr(a). FELIPE ANASTACIO DE SOUZA

Categoria/MarcaModelo. MOTOCICLETA'HONDA/NXR 150 BROS ESD Cbjeto apreendido: Mo

Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: pGA3748 (PERNAMBUCOMORENO) Chassi: gC2KDOS40DR125913
Ano FabricagBoModelo: 2013/2013 Combustivel: AL CO/GASOL

AUTOMOVEL (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(s) Sr(a):
DESCOMNHECIDO

Catagoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/DESCONHECIDO/NAD INFORMADO Objeto spreendido: Nae
Quantdede: 4 (UNIDADE)

hipeciisecurity ads pe gov. bripsmambucoMsuslizeBO  do7idUn= 154 4/d0c=83784234nroBO=20E01 5400044 4 tipo=simplesinetPrincipai=ACID .
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Complemento / Observacio

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
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B.0. registrado por: SEVERIND EVALBO DO WASCIMENTO - Matricuta: 159.818-3
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Tarifa Social de Energia Bltrica: Criada pela Led 10438, de 26/04/02
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)
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HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE
(Hospital Militar de Pemambuco 1 1817)

PARECER CARDIOLOGICO COM RISCO CIRUGICO
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o YW Odiuwr 4] PA

;.WWI RA Xm "*’I é‘ AAAbAA ﬁéﬁ&mﬂ‘-
. L

05‘ RITMO NAD SINUSAL OU SINUSAL 05

1AM> D6 MESES

IAM< D6 MESES 10 COM ESSV NO ECG PRE-OP 05

ANGINA CLASSE I 10 ESV > 05 POR MINUTO 08
| 1A 06 MESES . EBT. GERAL PRECARIO - =

EAP: <01 SEMANA %0 CIRURGIA DE EMERGENCIA

ESTENOSE AGRTICA OU MITRAL (S) +4 TOTAL Y-l

tmmmmcm::umﬂmﬁw
1.GRAUI =0 -5 PONTOS - RISCO LEVE ( ). APTO{A) PARA CIRURGIA
2 GRAU Il =6 - 12 PONTOS - RISCOS PEQUENO ( ). APTO{(A) PARA CIRURGIA

3. GRAU Il = 13 - 25 PONTOS - RISCOS MEDIO ( ). SUGERE MONITORIZAGAO CARDIACA NA CIRURGIA
4. GRAU IV => 26 PONTOS - RISCOS GRANDE ( ). SE POSSIVEL EVITAR CIRURGIA.

vaNuraa

MINISTERIO DA BEFESA
EXBERCITO BRASILEIRO
14° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(Rl de Linha MA e SC /1772)
REGIMENTO p
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HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE
(Hospital Militar de Pemambuco / 1817)

PAREC A ¥, CO CIRU
1. NOME: @o X Sova 0ADE: % AnoS
DISPNEIAAOS ORTOPMEIA( ): DISPNEIA( )
mlmm mmagﬂes{ ;mtm sl‘morﬂ TEDEEIMPEHFEHICL;{( ]i-.

OUTROS( ) L -

3. ANTECEDENTES: N

IAS{ ) DIABETES { ) TABAGISMO CARDIOPATIA ISQUEMICA
ANGINA DO PEITO ( I:CR'FUJII-J'ATI&F!HILIAH( 1mmm’émum: '_::h'.{ﬂ{ y: DPOC ( :ui-EDfCMIEEﬁT:EHEEﬂr
uso: NQQO'\

4. EXAME Fisico

ESTADO GERAL: WMM-M
e Pl eodn 2 BnAf
w__ TW AdiLue o) PA

mmmunmm.' MMW ol ﬁﬁmﬁq

PONTUACAQ

PARAMETROS PONTUACAD
LAM> 08 MESES 05 RITMO NAD SINUSAL OU SINUSAL 05
AM< 08 MESES 10 COM ESSV NO ECG PRE-OP 0s
ANGIMNA CLASSE I 10 ESV > 05 POR MINUTD 0s
ANGINA CLASSE IV 20 IDADE > 70 ANOS 05
ANGINA INSTAVEL HA 08 MESES 10 EST. GERAL PRECARIO 10
EAP: < 01 SEMANA 10 CIRURGIA DE EMERGENGIA
EAP PASSADO 05
ESTENOSE AGRTICA OU MITRAL (S) 20 TOTAL ﬁ/

6, CONCLUSAD: CLASSIFICAGAD DO RISCO CIRURGICO PELO INDICE DE GOLDMAN
1.GRAUI =0-5PONTOS - RISCO LEVE ( ). APTO(A) PARA CIRURGIA
2. GRAU Il = 8 - 12 PONTOS - RISCOS PEQUENO ( }m}mm

3.GRAU Il =13 - 25 PONTOS - RISCOS MEDIO ( ). SUGERE MONITORIZACAO CARDIACA NA CIRURGIA
4.GRAU IV = > 26 PONTOS - RISCOS GRANDE ( ). SE POSSIVEL EVITAR CIRURGIA.

JMCM,(ﬂﬂt

MINISTERIO DA BEFESA
. EXERCITO BRASILEIRO
14° BATALHAOQ DE INFANTARIA
(Rl de Linha MA e SC / 1772)
REGIMENTO GUARARAPES
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N ;oY MH".H‘I“'L o

, FICHA MEDICA
1491 tn(7 LN

(OM)

e '%L? oata 25 /04/19

IDENTIFICAGAO Mg 511 /i
NOME MdliQs  NonoSnle ol Sowga oT_10.5%9, pod
DN_Q4 712 MNeno NATURALIDADE ..
FILIAGAQ ' E ' ' 3

. SITMIL. I SNiae. ORIGEM

; (POSTO /GRAD) (ATIVAINBNY) GRUPO SANG. FATOR RH
OBSERVAQAO CLINICA
" ANAMNESE: ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES PESSOAIS

: "
EXAME FiSICO: ESTADO GERAL_ PELE MUCOSAS
TECIDO CELULAR SUBCUTANEO ESQUELETO
CABEGA PESCOGO___ TORAX: CONFORMAGAO GERAL
PERCUSSAQ PALPACAO AUSCULTA
ABDOMEN: PALPACAO PERCUSSAO AUSCULTA
FC PA FR PESO
ALTURA OUTROS DADOS
CONTROLE SANITARIO
IMUNIZACAO i VACINAS OPCIONAIS: CONTROLE DE PESO:
VACINAS OBRIGATORIAS: :
INICIAL KG
TT: 1» DOSE N S i
2* DOSE O () /N o
REFORCO L N 31MAR KG
VAT: 1* DOSE N . - 30/JUN KG
2* DOSE A R
REVACINACAO __/ _J
30/SET KG
VAA: DOSE ONICA O el F. 8
REFORGO L H T Sy 30/DEZ KG
: MINISTERIO DA DEFEBA
BN O A o 5C 712)

EEGMENTD G

o
UTENTIEAG
Gonfere ?ﬁ%‘“"_




INFORMAGAO PESSOAL - ACESSORESTRITO

At §°, Inciso X, da Cons litsigio Fadenal do Brusd 2988
Art3. dalsa’ ‘ﬂ:?,&!hmmg:‘ﬂ-l 2
Ast 55 ac Art 62 do decreis 0” 7.724, da 26 da oo da 2012 MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

14" BATALHAD DE INFANTARIA MOTORIZADO
(Rl de Linha MA e SC / 1772)
REGIMENTO GUARAHAPES

AUTEN :
Confere

Em

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMNE Cmdo 7*RM -

COPIA DE ATA DE INSPECAO DE SAUDE: 2813/ 2020

A(O) MPOM 2 (14° BI Mtz) inspecionou na sessio 28 / 2020 o(a) abaixo identificado(a) , que The
fol apresentado por ordem superior e, sobre seu estado de salde, proferiu o parecer a seguir
discriminado:

IDENTIFICAGAO:

Posto ou Grad: MNome: Shuacio:
Sd FELIPE ANASTACIO DE SOUZA Servigo Militar Inicial (1* Militares
ana)

Identidade: Data de Nascimento: Maturalidade: CPF:
320000087055 15/06/2000 JABOATAQ DOS 13582114422
GUARARAPES

DADOS COMPLEMENTARES:

Organizagéio Militar: | Documento de Encaminhamento:

14°B | Miz Bol - 53 - 180372020 - 14°BIMiz

FINALIDADE:

VerificacBio de capacidade laborativa (Militar Temporario)

INDICE DE MASSA CORPOREA (IMC):

Peso (Kg): 74 Altura {(m): 1,72 IMC: 25.0 Classificagiio: Excesso de Peso

DIAGNOSTICOS: &
§72.- - Fratura do fémur (). / CID-10.
PARECER:

Incapaz B1. Numdhdamdudud-m total do servige-a instruclio para realizar seu tratamento, a
contar de 08/03/2020 .

Diagndstico(s) utilizado(s) para emiss3o do Parecer: / 572 .-
naasm?ln- B -
ummm'qmmo{a}wﬂmmm podendo ser
m:mlrmtﬁunam] /

Bﬂd-ﬁmﬁuumz{ﬂ'ﬂlmt} quinta-feira, Hdumwdum
MPOM , NIEDJA RODRIGUES DE SOUZA ALVES , 2°Ten, Idt:0707088373/MD , CRM: 24622

Confere com a original,em __/__ /__
INFORMACAO PESSOAL - ACISSORESTRITO 1 \
Act.5", Inciso X, da Constitnigio Padecal do Brasili 1938 I
Art3: daLein® 12,527, de 18 de novembro de 201
Ast 55 20 Art. 62 o dacralo n* 7.724, da 16 da maio e 2012 N o
NS \*o*'
3048900 A N ..*.".\



INFORAACLO PESSOAL — ACY S50 RESTRITO

Art 5%, Incive X, da ComutitnicSs Faderal do Broil/ 1988
Art3] dales n® 12527, de 18 da novembre de 2011
Ast. 55 20 At 62 do decrein 0" 7.724, da 16 de muio 62 2012 "._.';"‘JEE'%%%E;;E;FRES
14* BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(Rl de Linha MAe SC / 1772)
REGIMENTO GUARARAPES

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMNE CmdoTRM
FICHA DE REGISTRO DE DADOS DE INSPEGAO: MPOM 2 (1412 % BI Mtz) S 28/2020

IDENTIFICAGAO
Posto/Grad: Nome: . Shuagdo:
Sd FELIPE ANASTACIO DE SOUZA Servico Militar Inicial (1° ano)
Identidade: Data de Mascimento: Maturalidade:
320000967055 15/06/2000 JABOATAO DOS GUARARAPES

Fillaglo: Pal: LULZ ALVES DE SOUZA Mlle: MARIA JOSE ANASTACIO
Enderego: RUA ET. CURCURANARUA ENGENHO JUSSARA 128 JABOATAO DOS GUARARAPES PE, CEP -

Tel: (81) 00000000000  |CPF: 13582114422 |Fax00000000000 [ E-Malisecacsaude14bimtz@gmail.com
DADOS COMPLEMENTARES:

Organizagio Militar: Oficio de

14° B | Mz 53 - 14°BIMz

FINALIDADE

muwmmm:

EXAME CLINICO GERAL

PA: 120X80 |Fe: s0. [FR: 18, | Temperatura: 36.5

Aspecto Geral: :

Historia da doenca atual: MILITAR EM CONVALESCENGA POS OPERATORIA APOS CIRURGIA POR FRATURA EM
FEMUR ESQUERDO (ACIDENTE COM MOTOCICLETA). SEM QUEIXAS NO MOMENTO. RECEBO DOCUMENTO DE ALTA

QUE ORIENTA REPOUSO DOMICILIAR POR 60 DIAS.

Sistema Resplratério: MV + EM AHT, SEM RA

Sistemna Digestivo: SEM QUEIXAS. EVACUAGAO PRESENTE.
Sistema Osteomuscular, pele e anexos: FO SEM SINAIS DE FLOGOSE.
Sistema Nervoso: NDN

Sistema Urogenital: SEM QUEIXAS. DIURESE FRESENTE.

Sistema Enddcrino: NDN

Outros Sistemas:

INDICE DE MASSA CORPOREA (IMC):
Peso (Kg): 74 Altura (m): 1.72 IMC: 25,0 Classificacho: Excesso de Peso

EXAMES COMPLEMENTARES
DIAGNOSTICOS:

§72.~ - Fratura do fémur ( )

./ GID-10

F

PARECER

incapaz B1. Necessita de 30 dias dias de afastamento mnmniﬁuﬂomnﬁtmm,umm

09/08/2020 .
Dingndetiooie): / 872~ ; \11;5 |
'l‘-‘ (AN '5'1"1!"




MINISTERIO DA DEFESA -
‘ BRASILEIRO

dAL ?':-’-n.=="§ LR ‘g AREA DE RECIFERECEBI UMA VIA

EmOS ju2 J20<{ >

Nome; S .7 o

Ao Sr. Diretor do Hospital Militar de 2 3
Assunto: Solicitag@o de documentacio' )

. —— . e e s

| tx" SR ent 0 - o i
\‘ > completo:
L sossaim }04 AmXOL i Bwan
ldenndadc i CPR: 4™ ana o ral
o 229pp) RN T
Rua/Av: -

s o AN b XUFDATN,

N® . | Complemento: - e —[ Bairro: -~
| _ﬁ & —Camp - gL T e
“ep: | Cidade: UF: [ Fone/Email

Y «’oocr Oropo | PE i‘i /QQH 2
Nomecompl” _' : e TR . —

—————————— — — ——

e

f bl .

- —

Rua/Av:

,_zt}a

Cep:

fp ,aé_lx?&”

| Prec C

' Werton.

Fone/Email )

2792 7\7‘

Data da ultima baixa:

|107-C3. 357; _.__;

Bairro:

: \?g?ﬂ_rg Requerer a V. S.":
| -
| __’f&%____@g%m Akz 4%’)’70&-;_ .\ﬁ’r__dﬂ_ﬁﬁdﬂi dia

i
| - 7
| —=

B AT 7,07‘7-1/{.&}’74//- %I/)/ /b

3 T 3;-— 2 “P‘\)(Gﬁ/

A ~

COM A

| Identidade: 4T i c xe) 14y - o2
| Procuragao; T i -
Outros: ) Outros:

minsTERIO 0aperesa RECIFEQY DE_o 3 ~ DE20)g

EXERCITO BRASILEIRO
BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
(Rl de Linha MAe SC/1772) -y ‘
REGIMENTO GUARARAPES___BfAfJ Jn o di Soud
AUTENTICAGAO Assinatura do Requerente ou Procurador —
—onfere gom b dbruginal

2
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HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE
(Hospital Militar de Pernambuco / 1817)

oLOGIC 1

; )
1. NOME: _! {44 27C Andls 0L C A S0V IDADE: oA ANOS

2. SINTOMATOL $

ASSINTOMATICO ¥/ ). PRECORDIALGIA ( ): DISPNEIAAOS ESFORGCOS FISICOS ( ): ORTOPNEIA( ). DISPNEIA( )
PAROXISTICANCGTURNA( ). PALPITAGOES ( ): TONTURAS ( ):LIPOTIMIA( ): SINCOPE ( ): EDEMIA PERIFERICO [ |

OUTROS ( ) (x

3. ANTECEDENTES: NJ w

IAS () DIABETES MELITUS ( ). HIPERCOLESTEROLEMIA ( ) TABAGISMO (  ): CARDIOPATIA ISQUEMICA( ) IAM{
ANGINADO PEITO [ ) CARDIOPATIA FAMILIAR ( ):ARRITMIA CARDIACA( ). ICC({ ) OPOC( ) MEDICAMENTO EM

Uso: N %’\

4. EXAME FiSICO

estaooceraL__ Do fteds el . Geeolo
ae_ Pl eun 24 BrAmf
o W AdA ek 4| A

5. ELETROCARDIOGRAMA: SA/ MWOL(I A | & Alatn oo Lo cag]

GOLDMAN

PARAMETROS PONTUAGCAC PARAMETROS PONTUACAQ
IAM> 06 MESES 05 RITMO NAO SINUSAL OU SINUSAL 05
IAM< 06 MESES 10 COM ESSV NO ECG PRE-OP 05
ANGINA CLASSE 1l 10 ESV > 05 POR MINUTO 05
ANGINA CLASSE V 20 IDADE > 70 ANOS 05
ANGINA INSTAVEL HA 06 MESES 10 EST. GERAL PRECARIO 10
EAP: < 01 SEMANA 10 CIRURG!A DE EMERGENCIA
EAP PASSADO 05 @/
ESTENOSE AORTICA OU MITRAL (S) 20 TOTAL

6. CONCLUSAOQ: CLASSIFICAGAO DO RISCO CIRURGICO PELO INDICE DE GOLDMAN

1.GRAUI =0-5PONTOS - RISCO LEVE( ). APTO(A) PARA CIRURGIA
2. GRAU Il =8-12 PONTOS - RISCOS PEQUENO ( ) APTO(A) PARA CIRURGIA

3. GRAU Il =13 - 25 PONTOS - RISCOS MEDIO (). SUGERE MONITORIZACAO CARDIACA NA CIRURGIA
4. GRAU IV = > 26 PONTOS - RISCOS GRANDE ( ). SE POSSIVEL EVITAR CIRURGIA.

7. RECOMENRAGOES:
0L A]  Shuss b deetin ! hoi o AanCe
LA~diovaruala, .

MINISTERIO DA BEFESA
0 Ol- 0 EXERCITO BRASILEIRO
RECIFE, / 120 : 14° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZA
o Ot da S (Rl de Linha MA e SC / 1772)

o R 76502 REGIMENTO GUARARAPES

"",.-.;—359 MDD/ EB

J MEDICO

SIM(S) - NAO (N) - IMPORTANTE NAO CONSIDERAR SE HOUVER RASURA.
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MINISTERIO DA DEFESA
Exﬂzcrro ERASILEIRO
14° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO
) h 0”& \{Y) JW (Rl de Linha MA e SC / 1772)
REGIMENTO GyARAARQPES
AUTENTICAEAO
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0 A -
14° BATALHAO DE INFANRARIA MOTORIZADA
FICHA DICA
SECAO DO SERVICO DE SABDE DA UNIDADE (SSSU)
< __::_N.’z a b B 4t ALt A
(SU) D/GRAD NOME DE GUERRA
IDENTIFICACAO ) DE INCORPORACAO :
NOME COMPLETO "% luve  ihynooc MM G Sceaem.
IDT/RAN® 120 = 30 . J_ 1 PREC-CP: . CPF 135 Rao ] 49 2/
DN _2% [ Dirgan il [ 2acs NATURALIDADE:
ENDERECO: i CEP.:
BAIRRO , CIDADE yt N° TELEFONE
FILIACAO: PAL: Rosin. i~/ iv:  jifiizs Suurn@MAE: 400 Ak oy 5T
| SITUAGAO MILITAR:
ORIGEM: TP SANGUINEO__| FATOR RH:
il
OBSERVACAO CLINICA il
ALERGIAS: PESO: | (KG) ALTURA:
DOENCAS PREGRESSAS:
CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL :
CIRCUNFEENCIA DO QUADRIL :
CIRCUNFERENCIA TORAXICA : i
( CONTROLE SANITARIO
VACINAS OBRIGATORIAS VACINAS OPCIONAIS CONTROLE DE PESO
T T: 1* DOSE / /
2* DOSE / /
REFORCO / / 31/03/2020 KG
VAT: 1* DOSE / /
2* DOSE / / 30/06/2020 KG
REFORCO / / ;
VAA:DOSEUNICA __ /| 30/09/2020 KG
REFORCO /| [
30/12/2020 KG
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EANET?  MINISTERIO DA DEFESA EX £RCITO BRASILEIRO
’ " CMNE il 7'RM
HOSPITAL MILITAR DE ARl

(HOSPITAL MILITAR DE PERN/ " BUCO - 1817)

Laboratério de AndlisesgiClinicas (LAC)

N° Exame: 2002200166 Nome: FELIPE ANASTACIO bl SOUZA
Local de coleta: 5 ENFERMARIA Data da coleta: 208
PRONTUARIO: 070820070 Idade: 19 Ano(s) Sexoil

CLORETOS ....c.ccoverunammmnsssnirnusesassesssasssnsinssasassisionss : 97 mmol/L

Material: Soro Método: Automatizado Roche Cobas il \/alores de referéncia:

umbilical 96 a 104 mmol/L
Uro 95 a 110 mmol/L
98 a 113 mmol/L
i) 98 a 107 mmol/L
uita! >90 anos %ﬂlllmﬂ.

Solir*2do em: 20/02/2020-09:02 hs / Liberado em: 20/02/2020-13:27 hs

| volutivo 102 101 98
T T TY 170272020 16/02/2020 15/02/2020
06:27:00_ _07:18:00 21523100 ‘

PROTEINA € REATIVA ... oo : 55,0 mg/L || Valores de referéncia:

Matenal: Soro Método: Automatizado Roche Cobas “PARA RISCO CARDIOVASCULAR:
URISCO ALTO: MAIOR QUE 20.0 mgiL
| RISCO MEDIO: 10 30,0 mgiL
‘.msco SAIXO: MENOR QUE 10.0 mgh.

Observagao: Lyl

Solicitado em: 20/02/2020-08:02 hs / Liberado em 20/02/2020-13:27 hs !
NOTA A interpretacao dos valores para risco cardiovascular, somente pode ser realizada na a.;sln?l de quadros inflamatonos sistémicos

Laudo Evoltivo 21,0 30,0

DALES. ..covierrersrssens 2020 16/02/2020 il
R 062700 07:1800 nt

"Este laboratério participa do Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ)"
*O original deste exame csta no Laboratério de Andlises Clinicas - LAC."



CITO BRASILEIRO
|  7°RM

\REA DO RECIFE
Msuco 1817)
Laboratorio de Analises

},‘.

MINISTERIO DA DEFESA EXE
CMNE

b
N° Exame: 2002200166 Nome: FELIPE ANASTACI ! SOUZA
Local de coleta: 5 ENFERMARIA Data da coleta:: 02/2020

PRONTUARIO: 070820070 Idade: 19 Ano(s) Sexa! I
Médico Solicitante: CARLOS HENRIQUE SILVA CUNHA Dat:

CREATININA ..ot s sasies : 0,9 mg/dl Valores de referéncia
Material: Soro Método: Automatizado Roche Cobas Homens: C,7 a 1,4 mg/dl
i'H Mulher... 0,5 a 1,2 mg/d!
W Crianga: 0.3 a 1,0 mg/dl
Observac&o.[OBS] il
Solicitado em: 20/02/2020-09:02 hs / Liberado em: 20/02/2020-13:27 hs
Laudo Evolutivo 0,2 0.3 1.0 f
DS, oniadivansins 3 1710212020 16/02/2020 15/02/2020 |
062700 _ 07118100 21:2300 |
F E3L ] L A R O e L F T T e e RIS S S 4,6 mmol/L | Valores de referéncia
M 1al: Sero Método: Automatizado Roche Cobas |
Prematuro, corddo umbilical 5,0 2 10,2 mmol/L
Prematuro, 48 h 3,0 3 6,0 mmol/L
Recém-nascddo, cordao umbilical 5,6 a 12,0 mmol/L
| Recém-nascido 3,7 2 5,9 mmol/L
Crianga < 1 ano 4,123 5,3 mmol/L
Crianga 3,43 4,7 mmol/L
1 Adulto 3,525,1 mmol/L
Solicitado em: 20/02/2020-09:02 hs / Liberado em: 20/02/2020-13:27 hs 1
Laudo Evolutive 43 44 40
DABS . oiiiirinienenane 17022020 16/02/2020 15/02/2020 1
06:27:00 07:18:00 21123100 !
BOBIEY... i s A S R s : 141 mmol/L o Valores de referéncia:
Material: Soro Método: Automatizado Roche Cobas Prematuro, cordao umbllical 116 a 140 mmol/L
aturo, 48 h 128 a 148 mmol/L
Recém-nascido, cordao umbilical 126 a 166 mmol/L
Recem -nascido 133 a 146 mmol/L
r.nanga < 1ano 139 a 146 mmol/L
' Crianca 138 a 145 mmol/L
‘Aduito 136 a 145 mmol/L
. ‘Adulto > 90 anos 132 3 146 mmal/L
Solicitado em: 20/02/2020-09:02 hs / Liberado em: 20/02/2020-13:27 hs 1
* Laudo Evolutive 123 137 134 |
DALRS i sasvivsaniaunas 17 j02/2020 lGﬂZRﬂZU 15022020
06:27:00 7:18:00 21:23:100
2° Ten.
\dt. 070812727-9 MD/ER

"Este laboratério participa do Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ)"
"0 original deste exame esta no Laboratério' de Analises Clinicas - LAC."



MINISTERIO DA DEFESA EX
CMNE 7° RM

HOSPITAL MILITAR DESREA DO RECIFE
(HOSPITAL MILITAR DE PERMRMBUCO - 1817)

N° Exame: 2002200166 Nome: FELIPE ANASTACI
Local de coleta: 5° ENFERMARIA Data da coleta
PRONTUARIO: 070820070 Idade: 19 Ano(s) Sex

Médico Solicitante: CARLOS HENRIQUE SILVA CUNHA o) 2 da Entrega: 20/02/2020

ORECHO. .. cvccicimmiais o S i : 9,40 mg/di

Valores de referéncia
Material: Soro Método: Automatizado Roche Cobas 8,5 a 10,5 mg/dl
Solicitado em: 20/02/2020-09:02 hs / Liberado em: 20/02/2020-13:27 hs
Laudo Evolutivo 9,00
DOkRS . vividiiidssiies 1500212020
21:2300
GLICOSE . ... S R R S SR : 90 mg/d| i Valores de referéncia
Material: Soro Método: Aulomahzado Roche Cobas Adutto 74 a 109 mg/dL
Gpé.go anos .82 a 115 mg/dL
>80 anos 175 a2 121 mg/dL
Criancas 60 a 100 ma/dL
Re - nascidos 1 ano : 80 3 100 mo/dL
&; - nascidos > 1 ano - 50380 ma/dL

it
'iJ
Valores sugeridos pela Roche Diagnostics_ Analisadores ¢ 311/511
Bibliografia: Tietz NW. Fundamentals of Clinical Chemistry, 6th ed. Saunders Elsevxer’.’ooa 389.
Tietz NW, ed. Clinical Guide to Laboratory Tests, 4th ed. Philadelphia. WB Saunders’ Co 2006; 444 - 451,

Solicitado em: 20/02/2020-09:02 hs / Liberado em: 20/02/2020-20:44 hs §

Laudo Evolutivo
Datas.......ccoiiniiinns il
T
|
:.i{]
i
MAGNESIO ... ..o 12,3 mg/d| b Valores de referéncia
Material: Soro Método. Automatizado Roche Cooas it 1.6 a 2,3 mg/dl
Solicitado em: 20/02/2020-09:02 hs / Liberado em: 20/02/2020-13:27 hs ”
L- “volutivo 2,0 18 1,7 it
€ envensamavs ' 17/02/2020 16/02/2020 15022020 4
. 06:27:00__ 07:18:00 _ 212300 i
|
UREIA ..o 29 mg/dL i Valores de referéncia
Material: Soro Método: Automatizado Roche Cobas Wi 10 - 50 mg/dL

Solicitado em: 20/02/2020-09:02 hs / Liberado em; 20/02/2020-13:27 hs

Laudo Evolutivo 3 30 29
DAEAS i vsscicorerrrsnsns 17022020 16/02/2020 1502/2020
06127100 07:18:00 212300
2° Ten.
dt. 070812727-9 MD/EB

"Este laboratorio participa do Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ)"
"O original deste exame estd no Laboratério de Analises Clinicas - LAC."



MINISTERIO DA DEFESA EXERCITO BRASILEIRO HETTEw
CMNE . 7T°RM

HOSPITAL MILITAR DE AREA DO RECIFE
(HOSPITAL MILITAR DE PERNAI;IBUCO - 1817)

Laboratério de Analises Clinicas (LAC)

TR /

“RALPLR LY LD

ol
N° Exame: 2002200166 Nome: FELIPE ANASTACIO E!'E' SOUzZA
Local de coleta: 52 ENFERMARIA Data da coleta: 20/02/2020

PRONTUARIO: 070820070 Idade: 19 Ano(s) Sexo: M
Médico Solicitante: CARLOS HENRIQUE SILVA CUNHA Dat

a Entrega: 20/02/2020

Y
|
4
COAGULOGRAMA
Material: Sangue Método: Coagulométrico - ACL 7000
Solicitado em: 20/02/2020-09:02 hs / Liberado em: 20/02/2020-10:27 hs :
i
TEMP! ATIVI PROT! INA
TE!  (Paciente).... ... o P e 10,6 segundos
A U o b 1yre sxvper s rressanst panaessey rumevann pPAMP G RO SN :88,0% . A partir de 70%
IN s arins Rl e OIS R P 1,07 it
TEMPO DE PLASMA (NORMAL) ... T SR ... 9.90 sS@gundos Wi
BRI e on v oo cervuisommpeng e R A e ST 1100 % [}
Tempo
Laudo Evolutivo 10,6 10,9 10,5
DALBS. i svivniiainiim 2000212020 16/02/2020 18/02/2020 H
INR |
Laudo Evolutive 1,07 1,10 1,06
PIRE. o oraiogqavivrvsin 20§02/2020 16/02/2020 1510212020
Atividade
Laudo Evolutive 88,0 83,0 90,0
EAES . oy ko YRR 20/02/2020 16022020 15/02/2020 !
T Tl IAL ATIVADA 1
TEMPO (Paciente)........cccocovrvreneissiivssemsnne AR T s 23,90 segundos M'f 24,3 3 35 seg
RO S R S s 1,02 14
Tem 1
H volutivo 23,90 24,80 23,30 |
B, | Sassamenanssvuanaias 20022020 160022020 15022020 !
Ratio
Laudo Evolutivo 1,02 1,06 1,02
MO L os cwe honcdntasabs 20/02/2020 16/02/2020 15/02/2020 - .
"
SITUAGAO CLINICA INR ¢l |

INTERVALO
lerapia de Anticoagulacéo, Prevengdo e tratamento de venose
=mbolia Pulmonar Sistémica, Emboiia Arterial Pés Operatéria |
nfarto Agudo do Miocédrdio, Doenga de Valvula Cardiaca 2.0 3.0

1

“Este laboratério participa do Programa Nacional do%Controle de Qualidade (PNCQ)"
"0 original deste exame estd no Laboratério de Analises Clinicas - LAC."



SRRV MINISTERIO DA DEFESA EX
~ CMNE

HOSPITAL MILITAR DE

(HOSPITAL MILITAR DE PER

Laboratdrio de Analise

ITO BRASILEIRO  ®TTEES
" 7°RM

A DO RECIFE ;
UCo - 1817) \ %
linicas (LAC) %

N° Exame: 2002200166 Nome: FELIPE ANASTACIO
Local de coleta: 5 ENFERMARIA Data da coleta:
PRONTUARIO: 070820070 Idade: 19 Ano(s) Sexo:
Médico Solicitante: CARLOS HENRIQUE SILVA CUNHADa

'HEMOGRAMA COMPLETO

Material: Sangue Método' Analisador Hernatolégico Sysmex XN-1000
Solicitade em: 20/02/2020-09:02 hs / Liberado em: 20/02/2020-10:03 hs

a Entrega: 20/02/2020

ERITROGRAMA Valores Encontrados , | Valores de Referéncia
HSIMBCIRN. 1o ccoanrcvyiviasssmessovpinsesivessesnssrumasss : 5,5 milhdes/mm3 ............oo.oe...l B 8,2-63
HEMOGIODING .......c.overirerrereresesnseseseseeraens o b 7/ | M 1 — 13,0- 18,0
Her ~4crito ........c.ccvnieciiiinns il A e s L Tl RIS NASRB R | 39,0-53,0
Vv oA R S B R s TR iR sisiovie 80 - 96
2 LR D PR . b X FRTCRR RO | | | | - 27 - 32
CHRoM iiiieecciiineisseereremrsnamsesesnessasnesenes - 9290 QAL 1oisiereierrriisrarieseses et emstbreeeenserseas 31-35
s R A A Lo WP BRI B [ KRR, R 11,0 -155
Observacao: Hemacias microciticas e hipocrémicas .
LEUCOGRAMA !
Valores Encontrados i Valores de Referéncia
Leucdcitos Totais..........coevicininns seussisessirns D10 bt 4000 a 11000
% Imm? % /mm3

Neutréfilos Bastonetes ........................:.0 0 § I 1a4 0a700
Neutrdfilos Segmentados .....................63 2841 ;.23.‘ 40 -85 1.800 - 7.800
LINFOCHOB ....oivnsiioniinioviervossiorss OTROOI 47 767 : f.( 22a45 1.000 a 4.800
MONBGHOS -..ovvvvvviiriiriesirsnarnassesanrinrnes 12 541 &t 2a10 100 a 1.000
EOBIOIION .vriereorsiisssssossisnissnsiissmarions 7 316 ' 1as 100 a 500
Basofilos......iauciaii iicimisisnamissniat 45 Lt a1 03200
Observacao: Leucécitos morfologicamente bem conservados : :l;f

Valores Encontrados 1N Valores de Referéncia
PLAQUETAS .........cc0vee iisRsiopeEwas - aa1.000 /mm3 18 150.000 - 450.000
MBY cucconmmesssismmisosisessprmmmss o 11,8 ML {8 62at118fL
= SN St g e S 15,1 % ;:'1 10a18%
C  rvagao: Plaquetas normais em morfologia e nimero ," i
SERIE HISTORICA
Hemoglobina:
Laudo Evolutivo 13,1 10,8 12,2 12,5+
AL i e 20/02/2020 17/02/2020 16/02/2020 15/02/2020
Hematdcrito:
Laudo Evolutiva 40,9 335 37,1 38,3
OREASos csnsessvnrsions 20/02/2020 17/02/2020 16/02/2020 15/02/2020
Leucécitos Totais:
Laudo Evolutivo 4510 6.7%0 8,550 10,340
Datas...ocviviinn Aoah 20/02/2020 17/02/2020 1600212020 15/02/2020
PLAQUETAS : il
Laudo Evolutivo 221.00 196,00 211.00 300 1
DUREE:: 5\ havasaraaase 20/02/2020 170212020 16/02/2020 15/02/2020

"Este laboratério participa do Programa Nacional de Controle de Qualidade (PNCQ)"
"0 original deste exame esta no Laboratério de Andlises Clinicas - LAC."
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Seguradora
(3LIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

L e La

Para mals esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato atraves de um dos nameros abaixo:
Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagBes e prémios): Capitals e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04 / Das 8h as 20h
SAC (para dividas e reclamagdes): 0800 022 8189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06
Canal de Dentincia: 0800 591 2563 | Ouvidoria: 0800 021 91 35

-

Nimero do pedido DPVAT: 3001557 §K - Data da soicitagdo: | 9(3.‘.’..4:1 =
Nome do beneficidrio: \%5&\{)& SNofo@e o Sw«go\ CPF do benefictério: { 35 . §3.7. 744!
| Nome do solicitante: B JJA/)/ _wioo/E Co  olr Sampov CPF do solicitante: 335.831. 1144
DADOS PARA CONTATO
tel.cetvior: ( 21 ) 95103 67 53 Tel.comerciali( ) Tel. Residenciat: ( § (1) §G10366 10
E-mail: )

INFORME A COBERTURA DO SEU PEDIDO

] bAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ INVALIDEZ PERMANENTE 0 morrte
. J

e '
MOTIVO DA SOLICITAGCAO

X oiscorpo DANEGATIVA ] DIscoroo 0o VALOR RECEBIDO ] DISCORDO DA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS

. >

—
ESTA APRESENTANDO UM NOVO DOCUMENTO PARA COMPLEMENTAR O PEDIDO DE REANALISE?

—

D NAO E SIM, informa qualiis) m Novos documentgs médicos
documentos estio
TR { D Laudo do IML .

B sotetim de Ocorréncia
] Notas fiscais complementares

D Outros: ’
‘ (DESCREVER)

NO CAMPO ABAIXO, SE DESEIAR, DESCREVA A JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

fb&ﬂ\\‘\c \K»- SIN&IS dmk\ Conla bef/[n/m a el S de ks
oo Pu.) dioCende da msommc\ Ao oag dena gm (1Y R U
@ s (N euls  salotie

Bbn. © IShen vugule Mo C?aJ? C\O\dﬁmﬂ Mk \'\Dwnb?c\r/o s g,
ﬁj.wquw guamde Cormprs o ,m\o.l’c) o (e pne g um‘m

sim olfa dan © o dome SNeL m e dote
* o K ()Dalxﬁbmm (.8 \')(:»'\Df\ ‘ m \ﬁ\'(\fl’
JllC\ (W&L Pore o SR Mowd | om cleen (’uw\ &

0 Qo')o eafnbim\o&o )—_—»\M NE SN
L jmdwmgc\o(& &!vl wbinas assno é JLMC'«Z;%PQ)

Vilenin 12 o purhe Jogo

' Local e Data
\&&\lx(‘)& AmoNie ob Jorsic

Assinatura do solicitante ou de quem assi pedido (a rogo)

IMPORTANTE:
Dopois de preenches todos ot dados, imprima o formulario, assine e entregue no masma ponto de atendimento em que deu entrada inicialmente no seq pedido do Seguro DPVAL

Observaglo sobre beneficidrio/vitima nio alfabetizado:
0 nlio alfabetizado deverd escoiher pessoa de sua confianga, aifabetizada, maior e Capaz, para preencher e assinar o formutdrio, 3 seu pedida (2 seu rogo),




0

MlNlSTEéQ DA DEFEDA

EXERGITO BRASILEIRO

14° BATALHAD DE INPANTARIA MOTORIZADO
(Rl de Linha MA e SC /1772)
REGIMENTO GUARARAPES

AUTENTICAGAO
MINISTERIO DA DEFESA Confere com o ? Figinai
EXERCITO BRASILEIRO  E™

14° BATALHAO DE INFANTARIA MOTORIZADO /7 /) ;/J

REGIMENTO GUARARAFPES Ajudantg-Secrfraric

| /

DIEx n® 011 - Sgte/Cmt 3* Cla Fuz
EB: 64091.001691/2020-21

Jaboatilo dos Guararapes — PE, 19 de Fevereiro de 2020.
Do: Cmt SU

Ao: Sr SCmt Bl

-

Assunto: Acidente com militar

NOME DO ENVOLVIDO: FELIPE ANASTACIO DE SOU}
POSTO/GRAD: Sd EV

FUNGAO: Fuzileiro do 3° Pelotio
LOCAL DO FATO: Engenho Velho, Jaboatdio dos Guararapes - PE

FOI ATENDIDO E MEDICADO: Sim

TESTEMUNHA: Nio hé
ANEXO: Nio ha

DESCRICAO SUCINTA DO ACIDENTE

Por volta das 13:30 horas do dia 15 de fevereiro de 2020, o Sd EV FELIPE
ANASTACIO DE SOUZA, militar desta SU, relatou que estava conduzindo a
sua motocicleta, indo para sua residéncia, apés sair do Batalh#io, por ocasido do
Acionamento do Plano de Chamada; quando um veiculo inesperadamente saiu de
uma rua do seu lado direito, defronte a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de
Engenho velho, que esté localizada na Avenida General Manoel Rabelo, Jaboatdo

dos Guararapes-PE; o vefculo colidiu com a motocicleta que o Sd EV
ANASTACIO estava, vindo o0 mesmo a chocar-se com o para-brisa do veiculo e
cair de imediato,

Apbs o fato, 0 Sd BV ANASTACIO, recebeu apoio de um efetxvo de

militares do 14° BIMtz, que estavam trafegando no local do fato, e em segulda

Tred

UIEILQIILGUU Ul



fou atendido por uma egquipe do SAMU, sendo observado também pels 1
Sargento CESAR, do 14° BIMtz. O Sd EV ANASTACIO foi encaminkado a0
Hospital Militar de Arca do Recife (HMAR). onde foi atendido, medicado ¢
mebcnodhg:ésticoquchn°hwﬁidommmuemmﬁmur
esquerdo, 0 mesmo foi cirurgiado pelo C AP MED CARLOS HENRIQUE, ¢ esta

aguudmdoamrecupcncio.

OBS: O Sd EV FELIPE ANASTACIO DE SOUZA. mmfmg

© HAD NF
& - Nacional de Habiliuagdo (CNH). ¢ a motocicleta envolvidirne, o S 772)

REGIMENTO GUARARAPES
HONDA BROS 150, PLACA - PGA 3745, estd registrada em RQWT)CAEO

Confere com o tlgthal
Em Y./

INFORMACOES COMPLEMENTARES 2/ [0/
(Proposigdes impontantes a serem esclarecidas) Aludar};e-chr?{.ac.o

{l-nomcﬁmmw&sciplw.www‘”i SIM v
! militar envolvido? l
! |

i!—Ofnto ocorreu no exercicio de suas atribuices fumgwoman® : NAO
r f)-()famc-comudumtcnnpcdmrmaumqn-\bmhc:ﬁ
| formalmente determinado por autoridade competeste, om w23 prorrogaclo | NAO
:wamecipavlo? |
i i
]J-OFammmcwprMndcckaw| NAO
@ | militar competentc? Se positivo Qual sutoridade? -

]

t5-0fuoococmnodcanwdcn'xgcmmohﬁokmiw.mm
~tmmguhmmwwﬁhcfmndmr-mha‘hpwmihde NAO
! militar competente, em ordem de servigo ou boletim na OM?

fb-Ofmwontumd«umde\i;gunMpawhode NAO
gms‘hunghefcundaminwmdomicowapdido? :

;7-0faoocmtunodeslocunauomcammidémthOM¢mqu
' serve. ou entre aquela ¢ o local de trabalho, ou entre aquela ¢ o local em
- que sua misslo devesse LeT inicio ou prosscguimento, € vice-versa (nesse NAO
;m.&\mmmmanhﬂomumpoemo.ohm

| percormido pelo militar ¢ o local declarado como residéncia. inclusive para
}ﬁmdeuletrmsponc)?

ft.-Ofn'ommmundhmnpuﬁmtc.duwodan
gummoplnoqulnﬂmnnmhdo?

e D0
PE. ANASTACIO DE SOUZA - Sd EV
Milug{ acidentado

NAO

VICTOR HUGO rumuéﬁzucm DE BONVIM - 1" TEN
Comandante da 3° Companhia de Fuzileiros

AN Y SV 5 Aot

viygiLanLauv vuit)



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0169647/20
Vitima: FELIPE ANASTACIO DE SOUZA Data do acidente: 15/02/2020
CPF: 135.821.144-22 CPF de: Proprio Titular do CPF: gI(E)LUIFz),E ANASTACIO DE
Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALIANCA DA BAHIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

FELIPE ANASTACIO DE SOUZA : 135.821.144-22

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

A indenizacao 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 apresentagdo: 18/06/2020 Data do cadastramento: 18/06/2020
Nome: FELIPE ANASTACIO DE SOUZA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 135.821.144-22 CPF: 102.869.074-61

FELIPE ANASTACIO DE SOUZA RATANNE SILVA BARBOSA



