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f SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL Data: 31/07/2017
‘o POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO Hora: 10:56:20

e — Emitido por: leo12345678
SlSM EPE svu - avuraTérIo

ENCAMINHAMENTO MEDICO

Atendimento: 901946 Data do encaminhamento: 31/07/2017
Paciente: MAXIMIANO ARAUJO PEREIRA DA SILVA
Encaminhado por: Dr(a) LEONARDO FREIRE MONTEIRO CRM: 16119
Especialidade solicitada: FISIOTERAPIA
Quantidade de Sessdes: 20
Prioridade:
Encaminhado para: Dr(a) CRM:

Observacgoes
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/()N  SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

& PoLICIA MILITAR DE PERNAMBUCG
DIRETORIA DE SAUDE - CENTRO MEDICO HOSPITALAR

r PRESCRICAO MEDICA

01 - Nome de Paciente 02 - N° Prontuério
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Medicina B0 0

2 97 / 7/7 > | CRM ‘/

03-Data ' 7 7 ( 04 - Assinalura e carimbo do médico /

-
CMH: Praga do Deby, s/n° - Recife -PE, CEP: 52.010-140
Fone: O (**) 3181- 1445
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UP & 4‘,] Paciente: 0000471015 MAXIMIANO ARAUJO DA SILVA
) . Nascimento:  14/01/1986 31 Anos 3 Meses 28 Dias Sexo: \ 7 l PAS
HIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Atendimento: 00955101 Data Atendimento: 12/05/2017 00:57 .
Atesto para devidos fins que o (a) Sr.(a) MAXIMIANO ARAUJO DA SILVA foi atendido(a)
no servico de Urgéncia/Emergéncia desta unidade, registrado sob o nimero de prontudrio 0000471015 e numero d;a
atendimento 00955101 em 12/05/2017 as 02h apresentando o diagndstico T149 e necessita de
0s dia(s) de afastamento das suas atividades profissionais ou escolares, a partir desta data.
A A
/
- ‘/l/
Recife, 12 &e\::aio de 2017 /
AT AR Y PR
e ‘m,\/:( \
tl\'l;l\}l"; (S
// 1 /’/
Médico: SAUL PI/NH'EI/R'O REBOUCAS MARTINS
CRM: 23/129/
/ / 2
Eu MAXIMIANO ARAUJO DA SILVA ‘ autorizo divulgagdo de meu dié‘gﬁsticb por escrito ou na forma de
coédigo (CID-10) pelo médico acima assinado.
RECEBI O ORIGINAL
Em 5 § | BS 2034
Ass: 710
Mat. N°_G5029- 6
L4
Avenida Marachal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tel. (81) 3184-4328
"y Assinado eletronicamente por: SOCORRO ELIANE DE ARAUJO FERREIRA - 09/07/2019 12:28:00 Num. 47568440 - Pag. 1

% https:/pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070912280016500000046842224
NUmero do documento: 19070912280016500000046842224




LU COCOOOUOUUTDOUUD)

TYIvEOL

doy

"y Assinado eletronicamente por: SOCORRO ELIANE DE ARAUJO FERREIRA - 09/07/2019 12:28:00 Num. 47568440 - Pag. 2
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070912280016500000046842224
Numero do documento: 19070912280016500000046842224



REPUOBLICR EEDERATINVA OO BRASIL

MINISTERIO THAS | croADes 3
DEPARTANIER 0N ATTON AL 0 LTRANSTY D
CABTEIRATNACIONAL DE HAB TLITACAD

| Y —

DATA NASCIMEN 10
052.245.444-59 4/01/1

gllumenron
873486552

“/”IIO!.’ “/N/ lOOl

DATA EMISSAO
FE - PE 0‘/05/30!‘ ,

_____E 0001.!)60“
o PE059596910

DETRANSPETPERNAMBUT DI

o
D
72
©
0
~H
™
™~
w0

i -
Assinado eletronicamente por: SOCORRO ELIANE DE ARAUJO FERREIRA - 09/07/2019 12:28:00 Num. 47568441 - Pag. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070912280023800000046842225

= Numero do documento: 19070912280023800000046842225




SIS LI LTI TSI PR ERSLEEEE LSS AN USSS VIRV UYL RV INVENS TN

Assinado eletronicamente por: SOCORRO ELIANE DE ARAUJO FERREIRA - 09/07/2019 12:28:00 Num. 47568441 - Pag. 2
A https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070912280023800000046842225




LL(,LLJJ_'.L OUCCCOOO00O0000DO0TI0NT

| —— e —

GOVERNQ DQ ESTADQ DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCQ
FLITW POLICIAL DA CEASA -i3* CIRC. - REL. DE MUSTARDINHA

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7E2085000028

Ucorrencia registrada nesta unidade policial no dia 05/07/2017 as
i1:36
ACIDENTE DE T | VITIMA NAO FATAL -Culposo iConsumado)
no periodo da Noite

o aLaidecsu n

330 Lt S e fadersgy: ESTRADA DOS REMEDIOS, 1§
EFACANDE - PECINE /BERNAMBUCD /BRASIH

ViA PUBLICA

S5S0Qi3) SNVOIVIAALE) Na DCBITENLIS

LUGL. AV IUK TALGEN L )

S PEHEHRWA DA SILVA (| VETIMA

LITW0 ) eNVoIVIde(s) na oCTenIC A,

il HFroduto da crime conra o pattimanio) , que astava ain posse dala)
MAXTMIARND ARATN PERFIRA MiA STLAVA

PP, Ry Pk < -

4=
13 oCorranaia;

Gualiicacao dais) pessoa(syenvalvida(s)

MAXIMIANG ARAUJO PEREIRA DA SILVA {(presente ao plantds) - Se
Masculing Mis MARIA ARAUIO DA SILVA Pai MARCILIANG PEREIRA DA $1LVA Dats de

Nacciments 1414988 Naoturalidade: NACG INFORMADRG / PERNAMBUCO IRASH. Documentos
A42784/S50S/PE ‘RG) B85 224644483 (LPF) Lelado Civit CASADOA) Ccrolendade 3 . GRAU
INCOMPLETO Prolssso ESTUDAMNTE Telofones Cellares:

2d8%14cu4

iy Fesiaenugl RUA CATUME, 188 - CEP: S5000-000 - Bairre: SAN MARTIN -
RECIFTE PERNAMBUCOD/ERASIL

VESG. (nAe preasesnte ao plantfo) - Sexy Desconbiecido Naluraudaide NAD
MMM ATMN “ﬁﬂ‘,-‘,il*ail-.‘.ﬁh F.‘Dv&.ﬁw!‘_

HeaCao dois) OLICLOS eNVOIVIAOL(S )

wiage Lvia sl MAXIMIAND ARAUJY PEREIRA
Sria) MAXIMIANO ARALULU.IN DFEFRFINRA DA STl Vs

Myl <~ILLE TR (VEIVULO ) Us 2100
A RILVA nun setaavs am Nnesa gl
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v A00el0 MOTOCICLETA/HONDA/NAD INFORMADO Ubino apieendid .-fd \)V
r WMEBRMELMA - Ousstirdarte

T (UNMIDADE MAO INFORMADA)

JuniiLal. MRTO DE FLAGA KGR 35563

CACHURRO (OUTHROS TIiPO DE OBJETO) de propriesades doja) Sr(a) DESEC., que estava
e nosse gdniay Sr DESC.

aMarca’™M DESCONHESIDG/NAD INFORMADGC/NAD INFORMADO Objeto

pie < Nae
vanidade (UNIDADE NAO INFORMADA)
OMDliemaenta s Loseivadau
TIMA QUE AQ PILUTAR SUS BICITOCICLETA PELARUAEC E BAIRRD 4
CALU MEGLE BU., ATHUPELVU Vil GVALHURRLY QUE IA VCAULANUU A ¥
FeMDU © MESMO GAIDUO DA MOTO VINDO A TER ESCUORIAGUES PELU GURPU. NI’.UR
AAIT DICND NE BERISTRD .

ASS ilie Gals) pessoals)y presenie nesia unlade pohcial

AIRIAND AWA

v M A)

ERKEIRA DA SILVA

30 (EQISLAUD RO, JOSE FRANCISCUD DE BARROS - - Mancula: 3311588
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Urﬁ 2 Paciente: 0000470,
MAXIMIANG A
RAUJO DA sy,
A

UNIDADE Dt propT |
] 0N10A7£NDIM£NIU Nascrmento: 14/01/1986

Atendimento: 0095510 31 Anos 3 Meses 28 pias Sexo: (( ))
Data Atendimen . ‘
to: 12/05/2017 ’

00:57

teStO para evidos r
7 i MA MIANO A
NS que o (a) S .(a) XIMI N RAU)O D SILV,
A rad d fi A A foi ater dido(a)

NO servigo de Urge
8 .
9€ncia/Emergéncia desta unidade, registrado sob o numera d
sob o € prontudrio

| 0000471015 ' e

atendimento 00955101 e
em 12/05/2017 a
s 02h a
presentando o diagnéstico T
149 € necessita de
05
dia ivi
ia(s) de afastamento das suas atividades profissionais Ou escolares, a partir desta dat.
' ata.

\ //
5 )
Médico: SAUL PINHEIRO REBOUGAS MARTINS
J |
CRM: 2y129/ '/

/

autorizo divulgacdo de meu diagfdstico por escrito ou na forma de

1 MAXIMIANO ARAUJO DA SILVA ¢
digo (CID-10) pelo médico acima assinado.
|

RECEBI O ORIGINAL

Em %S‘ 203%
Ass: f{o:

Mat. N°_Gg(a2.9- 6

_ Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tel. (81) 3184-4328
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¢ LiDER

Acrimistiadon ca Sequro DIVAT

Rio de Janeiro, 05 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: MAXIMIANO ARAUJO PEREIRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180009564

Vitima: MAXIMIANO ARAUJO PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 11/06/2017

Cobertura: DAMS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

Apds a anadlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180009564, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

- Comprovantes de despesas médicas néao
conclusivo

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizac¢do do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacao
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta

o

Y

(Ofrr=;

I-'I-'
-
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Aamunstradora do Seguro DPVAT

DPVAT- Como Requevrer

[ : ] Y
Solicitar a indenizacdo do Seguro DPVAT & sitnples: basta juntat os documentos necessarios e
entrega-ios em uma segutadora consorciadlé,‘ gque, apos constatar a sua regularidade, os

encaminhara 3 Seguradora Lider dos Consérciqé do Seguro DPVAT SA.

Antes de tudo, lembre-se: para dar entrada; no pedido de indenizacaoc ou acompanhar o
andamento do processo, nao & preciso envolver intermediarios. Se vocé & o principal interessado
na indenizacao, cuide dela'vocd mesmo. ‘4

ol | 1'

g
g

-

Saiba -+ www.seguradoralider.com.br

o

3d - 34103 - 03515208 430

. [BIY[eE!

0L 'IANLYD VN
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Aeraisiadon 60 Seguro DIVAT

Rio de Janeiro, 05 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: MAXIMIANO ARAUJO PEREIRA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180009564

Vitima: MAXIMIANO ARAUJO PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 11/06/2017

Cobertura: DAMS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apdés a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180009564, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia nao conclusivo

- Comprovantes de despesas medicas néo
conclusivo

A documentacéo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAOQ, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagao
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
mmcememamdfmain A nFa hain analanar monifactacia ciia nar escritn neste nrazo. o seu nedido

2200390
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Administradora do Seguro DPVAT

1
49

DPVAT- Como Requerer ;
Solicitar a indenizacao do Seguro DPVAT & sirinples basta juntar os documentos necessarios e

entrega-los em uma seguradora consoraada gue, apos constatar a sua regulandude 05
encaminhara 3 Seguradora Lider dos Consorc:os do Seguro DPVAT S.A.

-

Antes de tudo, lembre-se: para dar entrada, no pedido de indenizacao ou acompanhar o
andamento do processo, nao € preciso envolver intermediarios. Se vocé & o principal interessado
na indenizacio, cuide dela vocé mesmo.

oy
Saiba + www.seguradoralider.com.br
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