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& SERVICO AUTONOMO DE AGUA £ ESGOTO . SAAE.
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Cadhi C.N.P.J.; 01.802.082/0001-07 - Fore - 0 FOLHA: 1/1
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PAR B-1 RES COM 0011128 -
0001345.1 : oM WD BB OUT 180011128 10/04/36  ABRI2018
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ALAIDE GONCALVES CEP: 55.555-000 g ;
XEXEU PEENBMBUCS 10 .06.04.0000150620

ENDERECO DE ENTREGA

ULTIMOS CONSUMOS ER : '

5 FAT CONS. OCO DC . SO0 s .
ABR/18 18 000 #0s Tom——— 4L 901 J I8 L5, 8%
MR/186 18 0006 0090 m 15
rev/ie 18 000 000 IETEmTTES 15
Je/18 18 000 000 IIEEEREED 15
DEZ/17 18 000 000 Trmw——=————y 4L
NOV/17 18 000 000 ITTremwe———y 15
oor/17 18 006 000 E——— 45
MEDIA: 00015
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EEM BIDRL »so/4e /vy iye AV S e
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Portarie 2.914 de 121272011 - Valores méndmos pecmitidos
Perlodo :

Mm l Cor pH Cloro Turbidez FliGor Cali. Totais
Padrtn ;1M 60R0S5 MSOmgl  aSUT s iSmyl  Acsere
Obtidos

e Ardine
EU S0U O CAMINHO, A VERDADE, E A VIDA;

NINGUEM VEM AO PAI SENAO POR MIM. JOAO 14.6
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAQDE DE XEXEU —APE
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARAGAO
/
Declaro para os devidos fins, em atengéo ao pedido do (a) Sr(a) kwﬁe/
da Sulta  Bppkro. cPr)22.0K-pSY - 21 e

RG:9 Fﬂ 142 ORGAOEXP: ¢ DS UF:_PE , que consta nos registros

de ocorréncia do SAMU - XEXEU, atendimento realizado por este servigo ao mesmo
comID-_22 «ws nodia OF de ode 2018, as QY He 30 min.
no enderego Soulicte o Wnec S.ﬁll'l*ﬁf "‘U\(élﬂ e Ne S/
PONTO DE REFERENCIA :P)'IOIAW 10 ‘é)yw%um J«'rw\wuﬁrtk
BAIRRO _—— * —— CIDADE XXl - P&
Com queixa de \Lidime wda. o W\,O‘%(b MDWLM
@Aeowga[a’, (+) don(+) EDEMA em (I F )

, tendo sido

enviada aJA U,LQ)IM o& af»wtolo GOWL , que prestou atendimento a

vitima no local, transportado - a para o Hospital M&M

De acordo com o registro de informagéo do SAMU, foram realizado no (a)

paciente os seguintes procedimentos 3@[0}‘1, &Lw&a.?/ D{QM,(,(MJ’ Jmobbsf_cﬁ
alf. en(MIE) ‘A Qloncle ol O

xexeu2¥ 106 218 KX v e s

de (Otanvenera o sl ol

SAMuU- hgso 6 Qﬁ&*\—

Recebi esta declaragdo do SAMU XEXEU
Em22} 106 ;20\8

Ass: MQ,, ;;Lp @S‘& 24 ‘ )
%%W%Mwﬁc Mmedrcecda
G0€-43 }- Coruun- PE

Trav. do Ipiranga - S/N, Centro - Xexéu PE
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L | DER das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminstrdora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 27 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180599697 Vitima: FELIPE DA SILVA BEZERRA

Data do Acidente: 10/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RANIELY FIRMINO DA SILVEIRA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FELIPE DA SILVA BEZERRA

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

N

w

=]

5

g

£ Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

@ Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
3 . . . . ~ ..

8 existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
~ . . . ~

3 acesse 0 Nosso site para maiores orientacdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050224

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 13764465
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PENAELD SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

1. T n snmetwans CAHRP €5

ST Ty o Il s
Precadmts W] 1 £ e 4/‘*‘7/\/"\'\7

rmamm

i | | | Codigo 1

-~ |
Matricula N"i

-—

Codigo EQUj”?é

| Cirurgiao

02 1. Aux. camrﬁc& !

03 2. Aux. Csm;’glca ;

04 Demais Aux;Cuq.qulcos

05 - Anestesista’ -'f

06 Cllmcns

Procedimentos Es '
__) Mudanga de Pr imen (O Uso de Prétese Ortese 1

J Diéria de UTI { O Uso de Fatores de Coagulagao |
O Diéria de Acompanharte ‘ « (O Uso de Oxigenadores
) VacinaAntiRH | ‘ (O Nutrigao Parenteral ?

( _)LongaPermanenclg ; | O ]

-

A

Y
=

Resumo do Casp '/ S

Diagndstico Secundério | /7 / / cip i

Motivo da Alta ﬁ

om de lmama 0 d a /’ Data de Alta 3 / 0 é/l X’ Dias de Hogpilalizaw L/ y

S~
-~ \ >
.
EXPRESSO GRAFICA - (81)3662-2495
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DEBITO DE SALA
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'HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES DR. SILVIO FERNANDES MAGALHAES

M

\\\I\l e

PERNAMBUCO  AvALIAGAO DO PACIENTE CIRURGICO e
. \
, m_m_._u_ da 4 Psgs Idade: < _ Registro: .._
| Nome: 1oty f HOL . “
| Cirurgi3o: Dnﬁmnnmn.nmw Cirurgia Proposta: YTO mm&&.sg. Ynat. TVE @ Data Prevista: / / J_

__
| 2 = z A O BLOCO CIRURGICO
T AVALIAGAO PRE-OPERATORIA 1 ADMISSAO N
| 4 Detectad patal 21 061 A8
Problemas Detectados 5 .
M - Admitido por: §3§- . e Jhls nl
nm-.nhm—w‘umﬂ—.— — _u-.Oﬂ@n_m_.-nmw“D mnﬁhaag _q_.gﬂD ‘Urgéncia D Outra
]nmu”n._wﬂ::o Pertences [& | Nao [] sim
ular - . .
_ Neurologico Estado Emocional: Calmo Db:m.Oth)@EnDU@ﬁg—Ungg
___ :H—MOC—OIMWH—F—Q—@QQ Condigoes da pele: Nio —m__:._ _H_ Lesoes - .
Respiratério Saliin: [ Inao [Zlsim [ _]exames [JNao [ ]Sim
Geniturinario
e os
Comportamental 0, 2 b PROCEDIMENTOS REALIZAD
Deficiéncias - S, e .p < D <m_._on=mL|II»|I_ Jelco N® _H_ Scalp N° _ _ Local
Alergias o, . - % 5 :
Sono/Repouso [] JelcoNe + injetur ‘.
DIp Fixagao D Esparadrapo _U Transporte _H_ Micropore
A =
i _U Eletrodos | Dilatago v:nm_m_.D Hemoglucoteste D Tricotomia Local
Expeg¢tativas -
e e = TA_ 1 _mmHg FC bmp Glicemia mg/!

MEDICAGOES USADAS [ | Emia[ ] Pré-Anestésico

Pl A

. - i o A e o

Complicagoes [_Inse [ Jsim
Transtusses Ameriores | __Nse [ Jsim Grupo Sanguineo ; :
PLANO DE CUIDADOS , m<HWFCODO DE ENFERMAGEM m
-~ —— T ~ . . 4 . 1 £
v PidnTz admilkotn _erm B6 , pand. 424 5 \u‘ H
i enlp  BXLGR i e NLLQA. 2 . M € HAS =k
LTI W5 A V244747 ] : LA dz /v £ 18
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TRANS-OPERATORI(

....'-. ot R . . W . .
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