- SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO I\
7 . HRDM  HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA - GARANHUNS/PE @
1 B el T Serininn SETOR DE URGENCIA E EMERGENCIA e
e Pertantbuce
1~ CLASSIHCAGAO DE RISCO ed
B I
[\ (l-/ FICHA DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM
-) __.__,_C-:_—-\\ —_— e (A S PR
CLASSIFIC.EE.?EI_J_ v_lgnlqEL o w ] \FEFDE | AzuL
| Nojne L(;..:c. =7 S T S S, = ]mane SC A
| Sligergao ‘Da el e = r
P e m&a@@.lwga ;sa |
e o IR |
|. -__Q!Llu_'l Clrven ?)uhbmm_iﬂkj 1-. ST [
. PROCEDENCIA B
| HESIDENCIA | VIAPUBLICA | TRABALHO |UNIDADE DE SAUDE. N i ]
|l||| T -._I-"r::{_r"ml- nos: o e ke i
| Mg Hics Agies em uso b= % '
" i s o e I | e pm— ]
INTOLERANCIAJALERGIAS ~ <~ - _ |
... ... . PARAMETROS sl .
o B T i [ spo2 [ HoT [Poso.— [Glasgow |
. REGUADEDOR s
LEVE T MODERADA — 3l GRAVE
s TR
ACIDENTE DE TRABALHOQ SiM [« NAD,
| == ~
| | ommmme®—F  Qrentado ) Desodentado | Answso | 3 1
Agitads ! Torporase |  Comaloso ~ HNao il'[Pl"ll"iL vOz de cnmnnﬂu
| __'__'_'l:-!'l_l_r-m__fgmu-'l_l- '_ N Palpilagbes A ___:;‘_T':;l:;uh..:ﬂ'rrlru N ] H‘Hmdmmdia = J
(yspneaias aos esforgos Dispnéia de repouso Dispnéadencturna |  Cianose
Palidez 1 Sudorese
RSN DOR TORAXICA B
| - ONTENSA [ MODERADA - LEVE 1
1“'LII i tha dion N R, L - o\
i Lisifaliz g E. L _..__,_I
L — i li[‘ ks A P Pl o) L AE e e e e———— '-_-_'—r!-,l_‘-'-_._r,'_
_ - IRRADIAGAC DADOR i g PE L
fragonE | BragoD | Escapula | “anmﬂm Abddme |
1N i -—m.......F.a
J I-"""-'Irl
.| Eemrepouso AOS ESFORGOS "TSE—E;;M qumlnn RESPIRA ]
| Flu luur:;r;x_a s i f}ﬂ ] i - { . o J
: e ————— % a.ﬂ! # l S,
‘é&) m ‘i'.... Hj—t_{j : =
, |
Daty: 2,._3 J c:ﬁ:_f:i’:x@_ S
AssinaturafCarimbo




CONDUTA DE ENFERMAGEM

I HORA "_'_u.n.-r.nf_ TRANSCRIGAO DE ENFERMAGEM - MANEJO INICIAL - SAE HORARIO |
-

|

N - LN

‘ LT o . 1
T | |
= o, - B

i , — I |
. FIPRRRESEE ! "' ; - i = I
l _; e ,3__, — e N J'I. "i'l"" - J:I_"'. I ‘:}‘:“ R — __

‘ " {' S

P i .‘-‘ 5: o .n.-::'

|

|1
1R LA

Ty SRR R
T
et ] | —_—
a Assinatura/Carimbo

| DATA HORA EVOLUCAO DE ENFERMAGEM i s

I 4

' |

- o |

e

| = —_

| R | — S

k. — — 3

} =

- i

[ B =

i —_— i~ ———— . — -

[ ST ST T, - l

| il = oy ’:‘:E"_*_-,._“"H-.._ _1

= A e i

| ] | e Ip o ri__r":l"lf‘ { g ]

- LT 2naa ?

| =y i =

| —— T / =

e e . il v fl

| whi g S L Q { .
rom _““-H, = '

i

L N T [ g P R S



Kig - 7975

HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA =
RDM Simoa Gomes, Helibpolis, Garanhuns - PE Ul H25
CEP: 55296-250, Fma (8 JTH-EWL'IHET; 37618101
Faionsl Dom Wour
FICHA DE ATENDIMENTO
umere dg Registro | Data e Hora do Atendimenta Procedimento Local: Prontudrio Integrado | Local de Entrada
IT8207 25/06/2020 as 13:23:50 EMERGENCIA ORTOPEDICA

ifermagdes prestada pelo paciente ou acompanhante:

aciente: 000123913 - LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA
NS; 707500216231480  Nascimento: 15/10/1989 Idade: 30 anos  Sexo: Feaminino Car: Parda
stado Civil: Solteiro(a) Profissao; AGRICULTORA Naturalidade:PEDRA -PE  Nacionalidade: Brasileiro
‘Qoument: F;i;?ﬁn:
grorado Mée: QUITERIA FERREIRA DA SILVA -
ntlarea;n Av.. Rua, etc): RUA DR MANOEL ELPIDIO DE MELO, N°, 416 Complemenito; W
airro: NIUO COELHO Cidade: Garanhuns UF: PE Telefone:
companhante:
WCOrrénci Acidente de trabalho: Sim[_] Naol |
rocedendia; COHAB Ill Meio de Transporte: B -
tendimento Médico:

w: /|4 Hora: Médico: CRM by

tueixa Principal;

—@efﬂ > s P O BT Vil ;{,{_ s /_.,_

IDA:

A
leek fnp0 e Stz
listaria do Trauma:
‘erda da Consciéncla: Sim [ ] Nao[ | |Epistdio Emético: Sim [ ] Nao[ | |Acidente de Trabalno: Sim[_| Nao|
«cidente de Transito:  Sim|[_| Nao[ | |Tipo:
;ohsdo: S'Im[:| Nacl:] Tipa: Mmﬂrlstam Passageiro |_| B
'-Empeiamentn: SimD NEGD Local do Impacto: . e
tisma de Ferimento:  Sim[_] Nao[ | |Tipo: Sofreu Queda: Sim[ | Nao[ | Altura: m
lueimadura: Sim D Nﬁnl:! Por: Transporte realizado pgr B
:unditpﬁei de imobilizagao adequada sim[_| Nao[ | Por que: .o
Ixame EIJicn:
h Geral \ia aérea estd pervia; Sim |:[ NE::-D O paciente fala: ”Cw

i: Respirptdrio

. Circulatorio PA: X mm Hg Pulso:

); Exam

Neurolégico | Deficiéncia motora: MSD[ | MSE [ | mMID [ ] MIE [_]|Pupilas: Isocéricas| | Ansiconcas| |

slasgow. Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow. Resposia Molora

Iscare;

Hora: Escore: Horg: Escore: Hora:




E: Abdémen /

11’1
- H; , - —
Oiagndstico Inicial: /&Z / W;ﬁ} o0 1 /ﬁ _
¥ 4 4 Erf i T ...-{71: . EE—— M‘}ffﬂﬁ

Exames Solicitados: .
A #;;,--"-‘C'_"- 3
{ - — e el

. = o ;
Resultado dos Examybs: — A= Cod. Procadimento
7o L b ke,
l'ratamen!.urprnm{dim%tu: (== . ﬁ/ /}

jﬁ%(’ J U@ QAQ /4/1 C;J“O @ Ass| M /M»,/carfmﬁ

.{),. Fl
Indicag@o Cirtrgica: Siml:’ Nﬁu]:[ Motivo: /' ’y“
'."'-__T.ﬁ ? Ass, Enfermeira + Carimb
N @ 74 PV N

Diagnostico Definitivo:

- I =) P L =
Diagndstico do Caso: / ,f/? ’(/ q ﬁ i /fq,f'f/‘-q_j ] Condigao da Alla:

Inlernamemn]:] Cirurgia D Ehitn D Termo dg Alta a pedidu]:[ Evadiu-sa!:r D Curado D Melhoradao

Transferido para: D Inalterado D Piorado
Internado na Clinica: D Obito

1uwrizar;.ia para Alta | Internamento / Transferéncia:

‘Médico: CRM: Data: / /  Hora: ;

Tormo de Responsabilidade para Internamento f o 1 ‘_~ BTN

ot~ -
Eslou ciente das normas existentes neste Hospital, as quais aceito integralmente e autarizo a hrﬁgg.a a0 de tratamento:
clinicos & fou cirdrgicos, inclusive transfusbes, exames complementares etransporte se forem " s;ﬁus.

A
= e

Data: ¢ / Nome Completo Legivel: PIRAALA IS - L5
p eg i .---u_-_--‘l:i'__,”: i
' . ’ i o k. 'r'-..-rdr‘? e ‘-h-'-"
N® da Identidade: Assinatura: MEREY A s Gl e I
et =
= 2‘{? SFT I I

. . 2394
Responsabilizo-me pela imediata relirada do paciente deste nosocémio, be;:g.q;mn tenhe absoliito conh mento sobre
lodas as consequéncias que deste ato possam advir, i B ‘;'1-1 £ )

T o TR B R o i
Data: [ ¢/ Nome Completo Legivel: Siipi St ihras W H

e |

N da ldentidade: Assinatura:




IS ey Ministits LAUDO PARA SOLICITACA-DE AUTORIZAGAO
3_1:. “astde Subie DE INTERNAGAO HOSPITALAR | J

——Ildentificaydo do Ettlhnlc:imlntn de Salde
———1 = NOME D0 EETABELECIMENTO BOLICTANTE—

- l_a «CMES——e
___HOSPITAL SAD VICENTE Lo | J
MOME B0 E LECIMENTO EXECUTANTE y =4 - GNES — i

HDSF'JTALS O VICENTE [ || |

|
Identificagio do Paciente
| - NOME nf: PACIENTE 8 -WD00 PFIUN'.'IJA!ICI__F'
Lucyclaudia ferreira da silva | | 00255580 |
'—*—,m‘rﬁﬁgﬁﬁ_—————"—__—hwﬂmm_ B . BEEn — 10 HACAICOR._,
7| B[ 7] 51010 AL 6/2|8(3 |4 |90 [15 /10 1939..-1-:53 Fm¥T] |( PARDA |
1:"1'EL'EFEWE’J

Quiteria ferreira da silva —| 5 89

°‘§"L‘I g ?_2‘|
13 _NOME DO REEPONSAVEL - e ke Ayiaeia
: . S i | | A |

|
LDr.Emanue[ Epidio de melo,n:416 Dom Helder camara

,.__-m-ummﬁ DE REBENCIA T 'mmmr‘-** O 18-Cen _Jl
Garanhus | 2606002 | P E !5:5 z.5|1ic.1inJ

T [+] TW.E DA INTEFHW
i ﬂ o Sk t’éﬂ?éwzw

= 21 - CONDIGOES QUE JUBTIFICAM A NTERIGAGAG

Mtttz Gif

o -
e 33 = FRINCIPAIR REALL 8 DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS - 1= Fd |

'{i
T, T.'-'|| * B rE
»
~ jiste ,44»)4 = |
.I"""‘ .'I'I"' 'I' I - ]
=Jevidi] e = " = \ -1 ——

_ i qumseuunmm 40 - N OO BILHETE » Ay 41Is=nrz )
|%- | ACIOENTE DE TRANSITO '|_ L g T |
3.{ | ACIDENTE TRABALHG TimGCO | '2 T : . : S%EEH jﬁ"&EH —r
38| | ACIDENTE TRABALHO TRAJETO L | [ | | | | i I- ”: |

| I | 1 -3 .
45-VINCULO COMAPREVODENCIA______ . “"‘" ; IF—
) EMPREAADD [ )EMPREGADOR [ JAUTONOMD { ) DESEMPREGADD ’ .: :qus ﬂ: f EGURADD

AUTORIZAGAD__ S
r_l_-s « NOME D0 PROFISSIONAL AUTORIZAGOR T - GO0, GRAAD EMISEOR 52 N* DA Au'.ruﬂlw..l.n DE JNTFRMEAI:I HOAPTALAR

r—_mﬂﬂmm:_j_4rmmmmmm’|mmr—l agao - DHE 5 296 - ol
[ JCHE | .

L JCPF . I -{EJ |
mrmmmm— T GE; |
L/ / | W | 8106 a 50]06};wag1




= RO ~
A ESPELHO DA SOLICITAGAO

—— IDENTIFICAGAD DO EST.hBELEI:IHEHTﬁ

MO DG EF TAMPLEL NS o GITANTE . e

- - —_—— 1 DATE D S TR L
i HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA - Gm.mr-suus ) i [ 25/06:2020 15:53
: MEDSLS SEL TAYTE - — e —— = ESGINATURA B Camapd (N° D AEGIETRO D6 © ohaBLH
| RADNER mvm:m: DE MAG#.L.HEB MALRIEIO r CRM - 23544
— IDEH‘I'IFIGAT,‘.‘M DO PACIENTE
MIAKE a0 B EN — = —_— — - — e —— N L PateTda .
| LUGYCLALDIA FERREIRA DA SILVA i |727910
CARTAQ pac g O SL0TD OV = — P = DATADEANRCAENTE  eos Ko ! = e — L -
If | [ tsnoroes ] | Femining
Pl el 04 WLE O MEL - AL PR ==t R g — P —rELTEFonI Dt-_'-.'mml} =
QUITERIA FERREIRA DA SILVA |
ENDERECT PUA, W, BRSa0) - - = = — = = -

w  MBOGIMG OE ALSORNTH: . = T ]E SO0, Bk Mmoo T = - _I I e -
II }

=  JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD

:
|

PIIHCIPAIS BINAIR § BRTAMY B Oh —_—— —_— e -

'iOR E DEFDHMIDADE E'H.I MIE. DATA DA FR.I.TLJH.A 2510672020

—— o — - — T e —— ———

= Gl GO JURTIFICANL A INTERNAC D - — e e — _ —_— — - —_—
|
[} ok = s y T — = — e S = = =
PR UL TR0 Crd D el v DG ST [REALL TASS: O EwhkilS OWALITLOCE) — S —— =
| RAIO X
ORI MAL - — —_— =i —_——— = —_— —_— -— - _ -
| FRATURA DE UMERC ESQUERDO
I s ST
[ CiDDFRINGERAL: - i L'.II!'IESED.HHM —— — — 0 RN £ RO T —
S Jl _________]_ - ale ——
R— SINAIS VITAIS
- —— B
e f\.- “;-;‘-‘_"
i x,f.,a,:.n_l n.,dl ':-'::_
-_.:- ol il =Y
——  PROCEDIMENTO SOLIGITADO s ;r
[ T DESCR I DO PrOLEOIMENTD SOUEITARND = — o— — e o T e L *"R*&PF)"M _II
ﬂh";T_- —_ : i e _fﬂTTE'IHImll;Ia ] M“H‘Ti . W DO F'_L _J.Ln..-ul ¥ -ln....fiu'l"lv W FENTE ;T
] L| __ URGENGIA ”;:cuszx;cplrir tr-Cfl'L [
——  EXECUTANTE e -
LR D0 ERTARELECIENTT [ CyTANTE - o = ‘-- ST I AT = ;-— af
| CASA DE SAUDE SAD VICENTE - SERRA mmm || 26108720 1426 b o
— I B LTS e L i & b _mi::mm-ﬁ = - =
| CIRURGICO ) T f _ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA {
EEIL,-\_M.“-'?&L‘TJ: — — - — e —— — — — ——
= '
| 2 2 r — e e gl —
—  AUTORIZAGAQ
SEAE DD PSS G e AP A - s e -_—— = —_— — — ————— = — — - =  DATA O& BN ICITAS L5
| JOSEANE CLECIA PATRIOTA NOGUEIRA DE CARVALHO |1 208120 15:53 )
i Sl | P VAENTIO 1 var A DO PO EVONAL AUTORC AT — - I L, Do e -
| [ JCNS({X)CPF | | 04570440463 [ | CRM 13788 i

——  ESCLARECIMENTOS




pernamhuco

o S 3

ESPELHO DA SOLICITACAO

Data [ Hors Tipe da Comunicagio Usudria Estabelecimanto

260620 14:  Talafona

Cantato
ENF LUANA

Titulo da Comunicagin
MONITORAMENHTD

Descrigho
[ SOLICITO A ENFERMEIRA LuA

ISABELAAP CENTRAL DE REGULAGAD HOSPITALAR - SESPE

— - - - —

N-i- {Hm] EH:E":"DADE NO ENVIC DE JHﬂGEHS DE RND—I SOLICITADD PDE ENF CAMILA{CSSY)

PARA DEFINICAC DE SOLICITACOES.

I CRH NG AGUARDO,

—  OBSERVACOES DA GUIA DE TRANSFERENCIA

_—

|
|
|




)
¥

| --|li||-|'__‘i|'|l'- L RRLL S

Hospital Sdo Vicente

Data Atend: 27/08/2020

Atendimeto: 0037698

Quarto/leito: 308 / 4

Paciente: 00255580 - LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA

|Data Nasc: 15/10/1989 lidade: 30 Anos

Sexo:

Feminino [Estado Civil: Solteiro

Profissdo: AGRICULTORA

INaturalidade: PEDRA

INacionalidade: BRASILEIRO

INeme Pai: MAURICIO FERREIRA DA SILVA

INome Mae: QUITERIA FERREIRA DA SILVA

|[Enderego: DR. EMANUEL EPIDIO DE MELO, 418 CASA
- PE

- DOM ELDER CAMAR - GARANHUNS

Telefones: (87) 9999.1972/( )

/ (87) 8898,1872
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|anai da Ocorrencia:

AN SE E EXAME FISICO:

/
L

Diagnostico Inicial: rﬁ-_?":;

S e
s >N D

SADT:

3|

Diagnostico Final: & R sy

(7 A IFCT
Condigo de Alta Motivo de Alta j? g II
“Jelhorada Desciglo MadisuD( Data do Internamento: {
:Inaﬂtﬂradu[ 3 AltaaPedido ( ) T e
Plorando { 3 Transferencia { ) « - 8 da A E'a"*:*)/ﬁ rg' ;a,_@
Obiio +48h( ) Evasio ( ) ' Vi ok o |
Obito -48h ( ) Indisciplina { ) Local L R P

r

Obito em / / | .

|
|

-lora :




i Hospital Sdo Vicente
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[Dnl:n Atend: 27/06/2020 rAtgndimgtg; 0037698 ['Quartuﬂeim: 306/4

Paciente: 00255580 - LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200346289 Cidade: Garanhuns Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 25/06/2020 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACI\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 07/10/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DE UMERO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes: PAG.9_CIRURGIA.

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 superiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0273073/20
Vitima: LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 25/06/2020
. ) L peg . . LUCYCLAUDIA FERREIRA
CPF: 084.567.094-84 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA : 084.567.094-84

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: 28/09/2020 Data do cadastramento: 28/09/2020
Nome: LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA Nome: Rebeka Vitéria Ursulino da Silva
CPF: 084.567.094-84 CPF: 137.332.474-00

LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA Rebeka Vitéria Ursulino da Silva
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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, 15 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200346289 Vitima: LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 25/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA

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

superiores 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: LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000003212-3

Conta: 0000062043-2

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



PEDIDO DO SEGURO DPVAT

&-FF
FJ’T\LL"'LL'LL.—’L{L i"'ILr'| b "EI i o ) L,-"\.-n':’L “l‘t_{_- R LL B I-“-Ilt i‘_'l "" -P{IJ" gr!

= Brokes L T T

Hﬁxumy“ At | Rue G AL;_JJLLMEL,L G . le | QJJ:EPLL': A
Egimre s -E i is -
Luf_m__a.a..;l&a_,-_.L’ oo Aciqniy | P jesDal_Sse

|
:
|

(%1 r‘}fx‘.‘:uﬁ:p Yy ey

E CADDS DO MEPRESINTANTE LEGAL IPAIS. TUTOR F FUHADOM BaRa wTIIA BENERC RS LUNMOR THTRE T A 15 ANOE 04 iWLARA L Lo LUNADOR
E 15 - Plyrme compien do Represen e Lagst:
(2]
E 18- CPF di Represantants Lagal: l' 18 - Profhale do Rapresntarts Legal:
E Duclurs, para todos o fins de dicelto, residic ne anderego acima informads, conforme compravante anexs [ANEXAR COPIA).
S 20- REMDA MENSAL DO TITULAR D COMNTA:
_bﬁmwmu 1 Rezo0ansi o ] 2taso1 coare e conon
[ skm rewoa ] met.001,00 are rs2.500,00 [ aciwaoerss.ooom
21 DU BANLARIGS: BEIREFICARIC DA INDENEAGAG [T HEPRESEATANTE LiAL L BENEFIIARI) G IHOENELALAD (P, LA GOR/) U1UR)
[ COMTA POUPANGA fSommertn pah s e sl scsinale urms opysie W#ﬂmm-m
i chn BAMCTY _]: 12 0% r*f_h}r_‘.é-"""

2] smclasce tzs7) ) )
. oo tometion) [T ook oo erciensttann

setnen(__)() eon of siven (G2 e (G2 003 )

(armes o digRo se st irdesrrvnar & g s gk | {irdorymar o o s estic) [Wrhemrrar & g Eo se st )

Autorite » Saguritor: Lides s craditar np conka banclns infor mads, de Ry nﬂ- Piulpridade. o veior da indenizacio/reembotso do Segui o DPVAT
& Sue fu LAy Jieio. reconhiacendo e danda desde 3 = soments spds 3 efelivacia 42 crédiio; quitacia totz! do velor recebids

2 - DECLARACAD DO ALISENCI DE LALIDG DO MWL - PREENCHIMIEN TD SOMETE MRA COBERTURA DE WVALIDEL PERERANENTE

IRY Beclars, 5ok 31 censs da Lev que oy mpoaseHilaTo oo apresentar & gy do ettt kidchen Legal (ML) pard o fins de requenmsnta de
--runﬁ:_:'-\.--c-hzu‘enm AP lm n@ £ 190/ TE 1 iy dde
® Mdo hd 1ML gue senda o regillo do ecidente ou da minha residénda; ou
® WAL gue mends & regifio do acidente ou di mnhe residinda nio reaiize pericias pars fins do Seguro DPVAT, ou
8 O IML que stende & regido do scdents ou da minha residéncla reslize pericias com prazo superior a 90 (noventa) diss do pedide.
feharte = araspaguiTeis 48 Afahly do Mgy FERA0 O Mdeniigby D0 JTgu CPeAT por nnqllﬂt permanente com bise na #u-:urrmu;ln medicy
;:.:'a.n-.-“J. 3T I SRR B0 M 0 DA, onol i, S0 Ede jE ST N SuiREtel b -um-auﬂ-upmnu-i RS NESskling 45 Justes

g2 Seguratory Lider para Wﬂflﬂﬂ: d migtdncis & auantificac ko Ja5 leider parmanenie) daconen s pEto faddads Bar «eicils
atanator canlorme o disoosta ne Les 6.19474,

e g
Ceclere ous etz autarnacds alo significs prdwia concordiingia com 3 futurs svakacto Mdr nnﬁ'ﬂﬂh de contesti 5 avsbinglis madien. e
oncords 00 52y onteud, —

Mum-mmmmum
b LT : g ; T LY = Fywtn by el
st b slbhis D.l-a-n Di..ﬂl‘lh-ij Eh-'ul- Dm.—-—-— : i N
28 - Goms ey Pareringco com awitira;, | 26 - Vitima deteou compenhmirol): -D’“ e @ o Carmypketo

28-Vira |} Sim | 29- S tinkha Who, informar | a0 yitme delol Sm | 53 - Vit - Bk i
o TR 1] g | VoS! Frlacidos: raschurnhairma [~ nio | teveirmied [ HI-: r'ﬁm

Evtou clowte f= puz 3 Seguredon LT pagana. T35s dewda a noeniEcdo $o Seguro CRVET por miorts dguaies Danaficidniod oue S anieEntarem B nrmearsm
T EEmIll sk ihu Gl SiHE. e ue QUAGWE AMistEo s dedaracho Als verasdeirs 250srd gerar B congein oe resEarir o valor recemas. aldm de
P eapast nede e par @ apko d0 & g 253 00 Loogo Fens,

35 - Nome leglel de cuwm #sina a padide (s rosol

4 n —— e

AR - m&iﬂﬁnmmh!w{q rrvny

27 « Aduinatiurs de guem asaing s pedido (s foga)

- \ hdnnmd-mmh
10- Locst « Daws, (AL J“LL-L?VJ:;’ D%‘LIG*}
e, &P\ e e
5 Aaeran S0 Brpramws st e howr) as- mhmﬂmmw




SET 2071

_"_j'il



GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 135° CIRCUNSCRIGAO - GARANHUNS - DP135°CIRC
DINTER1/18°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0225001225

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/08/2020 as 15:23

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia 25/7/2020 &s
12:20

Fata ocorrido no endereco: RUA RADIALISTA FLAUBERTO ELIAS, 1 - Bairre: DOM HELDER CAMARA -
GARANHUNS PERNAMBUCO BRASIL - CEF: 5§5294-822 - Fonto de Referéncia: APOS O DEPOSITO DE
GAS

Local do Fato YA PUBLICA

Passoa(s) envolvida({s) na ocorréncla:

DESCONHECIDOD | AUTOR \ AGENTE )
EVANIA FERREIRA DA SILVA [ TESTEMUNHA )
LUCYCLALDIA FERREIRA DA SILVA [ VITIMA )

Objeto(s) envolvide({s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracao da ocorréncla) , gue estava em posse do(a) Sr{a): DESCONHECIDO

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo: Feminine Mas QUITERIA FERREIRA DA
SILVA P2l MAURICIO FERREIRA DA SILVA Data de Nascimenio: 15/10/1989 Naturaldade. PEDRA | PERNAMBUCO /
BRASIL Documertos 9509083/SDS/PE (RG) 08456709484 (CPF) Estado Civil AMASIADO(A) Fscalandads 1°. GRAU

INCOMPLETO Frofissdo. AGRICULTOR(A) Telsfones Celulanes: e
- 8799923995 Men s, A ‘l -

Endereco Residencial MUNICIPIO DE GARANHUNS, 418, RUA DR. EMANUEL ELPIDIO DE MELO, COHAB ill (DOM
HELDER CAMARA) - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - muuuumenmu.ucomﬁﬂslgfnecus 1A 10 |

o

- 2929 o
DESCONHECIDO (naoc presente ao plantio) - Sexo Desconhecido Na:uraai:afm'_mmrpnmﬁu | PERNANIBUCO
| BRASIL gl & W T P [
= ) f

EVANIA FERREIRA DA SILVA (presente ac plantéo) - Sexo: Feminino Mas QUITERIA FERREIRA ’k"hu.}im Pai:
MAURICIO FERREIRA DA SILVA Data de Mascimento 16/4/1891 Maturaldade PEDRA | PERNAMBUCO / l_m_igﬂfumﬂﬂIDS'
9017457/SDS/PE (RG). 10951998463 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolandade: 1°. GRAU INCOMPLETO Frofissac:

AGRICULTOR(A) Takefones Celularaes
- 8T99923995

Endereco Residencal RUA JOAO DOMINGOS DA CUNHA VALENCA FILHO, 1016, COHARB il - CEP: O - Bairro: DOM
HELDER CAMARA - GARANHUNS/PERNAMBUCO/BRASIL

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

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sria) DESCONMHECIDO. que estava em posse do(a) Sr{a):
DESCONHECIDO
CateguraMarcaModelo: MOTOCGICLETA/NAC INFORMADO/NAO INFORMADO Objeio apraendids Nao




Lor PRETA - Quanlidade: 41,000 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacio

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA A VITIMA RELATANDO QUE ESTAVA ANDANDO PELA RUA RADIALISTA
FLAUBERTO ELIAS COM DESTINO SUA RESIDENCIA, QUANDO DEREPENTE UM DESCONHECIDO EM UMA
MOTOCICLETA NAD IDENTIFICADA EM VELOCIDADE INCOMPATIVEL PARA VIA A ATROPELOU, VINDO AVITIMA
CAIR E TER FRATURA E ESCORIAGOES PELO CORPO, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO CORFO DE BOMBEIROS

MILITAR AO HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA NESTE MUNICIPIO SENDO MEDICADA E FICANDO INTERMADA,
LOGO APOS FORA ENCAMINHADA AD HOSPITAL DE SERRA TALHADA PARA FAZER A CIRURGIA. A VITIMA NAD
CONSEGUIU IDENTIFICAR QUEM ESTAVA PILOTANDO A TAL MOTOCICLETA, E O IMPUTADO NAO FICOU PARA

PRESTAR SOCORRO,

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

{3es ek tl o E‘_._i_ BT O LE..(___ ud,._J{‘ e
LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA

[UITIMA]I :
. e gt L A A ol -»_b bt
Egkﬁ‘l’ﬁ"liﬁnrfﬁiﬁn&“ﬁ“ﬂ" 'il.4ir1i e

(TESTEMUNHA)

B.0. registrado por: DRAYT IANA PASSOS - Matricula: 320322-0

(Liberado em 06/08/2020 &s



GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 135* CIRCUNSCRIGAO - GARANHUNS - DP135°CIRC
DINTER1/18°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0225001227

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/08/2020 &s 16:10

Complementa o BO Nomero: 20E0225001225

ATROPELAMENTO COM VIiTIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia 25/6/2020 45

12:20

Fato ocorndo no enderego: RUA RADIALISTA FLAUBERTO ELIAS, 1 - Bairro. DOM HELDER CAMARA -
GARANHUNS PERNAMBUCO/BRASIL - CEP! 55294.822 - Ponto de Referéncia: ApoS 0 DEPOSITO DE
GAS

Local do Fato: WiA PUBLICA

Pessoa(s) envolvidais) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR |\ AGENTE )
EVANIA FERREIRA DA SILVA | TESTEMUNHA i
LUCYCLALIDIA FERREIRA DA SILVA { VITIMA )

Objetols) envolvido(s) na ocorrdncia;

VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse da(a) Sr(a): DESCONHECIDD
Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA (presente ao plantio) - Sexc. Feminino M3 QUITERIA FERREIRA DA
SILVA Pa- MAURICIO FERREIRA DA SILVA Data de Nascimenio' 45/10/1989 Naturalidade. PEDRA /| PERNAMBUGO /
BRASIL Documentos: 9509083/SDS/PE (RG). 08456709484 (CPF) Estado Civill AMASIADO({A) Escolaridade: 4°, GRAU
INCOMPLETO Profissao AGRICULTOR(A) Telalones Calulares

- 8799923995 e --_.‘____qﬂ_

B e —— —
T e, e

Endereco Residencial MUNICIPIO DE GARANHUNS, 416, RUA DR. EMANUEL. Eu-rmu 'DE MELD, cuunﬂn { DOM
HELDER CAMARA) - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - GAH!HHUH!FFEHHAHBUGMMHL,.(:!E!:HE

]
f
DESCONHECIDO (ndo presente ao plantdo) - Sexo. Desconhecido m:uraluﬁﬁgmwrunmnq { PERNAMBUCO
| BRASIL 3 re ;
i i FE . . !

1

EVANIA FERREIRA DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo’ F-mlnlu Min. quﬂl’ﬁll-li i‘mﬁalm DA SILVA Pal:
MAURICIO FERREIRA DA SILVA Data de MNascimento. 416/4/1991 Naturalidade: PEDRA | PEIIHAIIHI]CE | BRASIL Documentos:
9017457/SDS/PE (RG). 10951998463 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridace. 1°, GRAU INCOMPLETO Profissiac
AGRICULTOR{A) Talafonas Celulares

- 8799923995

Enderega Residencizl RUA JOAD DOMINGOS DA CUNHA VALENCA FILHO, 1016, COHAB 11l - CEP: 0 - Bairro: DOM
HELDER CAMARA - GARANHUNS/PERNAMBUCO/BRASIL

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



MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade dofa) Sria), DESCONHECIDO, que estava em posse doja) Sria):
DESCONHECIDO

Categana/Marca/Models: MOTOCICLETA'NAO INFORMADO NAO INFORMADO Objeto apreendido’ Ngo

Cor: PRETA - Quantidade: 4,0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacao

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA A VITIMA RELATANDO QUE ESTAVA ANDANDO PELA RUA RADIALISTA
FLAUBERTO ELIAS COM DESTINO SUA RESIDENCIA, QUANDO DEREPENTE UM DESCONHECIDO EM UMA
MOTOCICLETA MAO IDENTIFICADA EM VELOCIDADE INCOMPATIVEL PARA VIA A ATROPELOU, VINDO AVITIMA
CAIR E TER FRATURA E ESCORIACOES PELO CORPO, A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO CORPO DE BOMEBEIROS
MILITAR AO HOSPITAL REGIONAL DOM MOURA NESTE MUNICIPIO SENDO MEDICADA E FICANDO INTERNADA,
LOGO APOS FORA ENCAMINHADA AO HOSPITAL DE SERRA TALHADA PARA FAZER A CIRURGIA. A VITIMA NAD
CONSEGUIU IDENTIFICAR QUEM ESTAVA PILOTANDO A TAL MOTOCICLETA, E O IMPUTADO NAO FICOU PARA
PRESTAR SOCORRO.ESTE BOE FOI COMPLEMENTADO POIS HAVIA SIDO COLOCADO A DATA DO FATO
EQUIVOCADO.

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

ﬁ)a%,ém o Tunaoa, oo Se

LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA

(VITIMA) _ .
EVANIK PERRERA DA Siva ™ M v~
([TESTEMUNHA) ) N

=~

W ||

- : % !, III‘ )
B.0. registrado por: DRAYTON E%ky%ua PASS0S - Matricula: 320322-0
{Liberado em 06/08/2020 &s 16:13)
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rar G/ BN comand:

SewﬂnuMFdemerdu Mai. 8301348

. Cop. QOC/BM
Mot.: 704032-5
CERTIDAO DE OCORRENCIA N° 0016/20 - 6° GB

7T & o

0 Comandante da 1 SR, do 6 Grupamento de
B'mbﬂl'uﬁ, do Corpo de Bombelros Militar de Pernambuco, por
solicitagdc do B8Sr. Adriano Carles Leite dos Santes, BEG
35.235,39? SS5P/AL, CPF 057.227.364-90, residente e domiciliace
na Rua Dom José, n%103, Centre, Garanhuns - PE certifica que,
fod deslocada a wviatura AR 64, 1A 1*8B/6°GE Faranhuns,
snroximadamente ds 12h5Tmin, do dia 25 de Junho de 2020, mpara
ateénder a uma ocorréncia de possivel acidente de transito, gueda
de moto, porém, a guarnigdoc gque-socorreu a vitima nac encontrou
moto no local, ocorrido na Rua Plauberts Elias, a/n, Cohab 111,
Garanhuns- PE. Vitimando a pessca de Lucyclaudia Farreira da
Silva, gue apresentava escoriacdes no membro superior esguerdo e
ferimento nNe membro inferior leéesquerdo; em decorréncla de
acidente

A mesma fol c¢ondozida a¢ Hospital Regional Don
Moura, ficando aos cuidados da equipe: médica de plantao, tendo
como prontudric n® 978.207,

A presente Certiddo segue assinada por mim, gque a
digitei, e revisada pelo Comandante da 12 Secdoc de Bombeliros
(1%'58) e peleo Comandante da Unidade. ¥
Danie lzh a_vuﬂf#*"Clvnlnlnt. - AUR

.lﬂ;'.‘"

L

t BM Matr. 79BO7B-7
far da 1258,

Bl .-.,*

Daniel Alves Cavalcante SVREY My H‘* ;f
3° Sgt/BM %)
Mat: 798.078-7 72 SET 209 f
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/10/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50
*xxxk**TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUCYCLAUDIA FERREIRA DA SILVA

BANCO: 237

AGENCIA: 03212-3

CONTA: 000000062043-2
Nr. Autenticacéao

PAGO

BRADESC01310202005000000000023703212000000062043236250
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