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A FEAREIRA
ADVDGADDE ASSOCIADOS

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICOS

ADVOCATICIOS

CONTRATANTE: JULIANE THALITA PEREIRA DA SILVA,
' ] go: CPF n® 70 ] RG

OBJETO : ‘& Contratants compromete—se a ingrsssar
com uma agao civil perante n foro cohipetentsa,
contra a SEGURADORA LIDER ADMINISTRADORA DO SEGURO
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Boletim de Ogorréncia filez///C:/Users’SDS/. infopol/xm /BOEPreview. htm

v 1

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 040° CIRCUNSCRIGAO - CABO DE SANTO AGOSTINHO -
DP40°CIRC DIM/10"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA . 1 8E0130004288

Ocorréncia registrada nesta unidade palicial no di2 12/07/2018 as 08:41

Complementa o BO Numero: 1BE0130004214

11.‘73201 no peariodo da Manha

-

Faio I'-'I:D_fﬂdﬂ ne endereco; MUNICIPIO DE PESQUEIRA, 1 - Bairro: CENTRO -
PESQUEIRA/PERNAMBUCO/BRASIL
Lozal do Faio: RODOVIA FEDERAL

Pezsos{s) envolvidais) na ocomincia:

DESCONHECIDG ( AUTOR \ASENTE )
OUTRO ( OUTROD ) "
JULIANE THALITA PEREIRA DA SILVA { VITIMA |

Objeto{s) envolvido(s) na ocorrdncia:

VEICULD: (Usado na gevacSo da ccorrdneia) , que estavs em posses gofa) Sr{a): OUTRD
VEICULO: (Usado na geracde da ocorréncia) , que estava em posse dofs) Sr{a): DESCONHECIDO

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JULIANE THALITA PEREIRA DA SILVA (presente ao plantfio) - Sexo’ FemininoMas: CLAUDEJANE
FELIX PEREIRA Pal JULIO CARLOS DA SILVA Dath de Nascimenio 42/8/4999 Metwsidads: CABO DE SANTO
AGOSTINHO /| PERNAMBUCO /| BRASIL Documanios’ 9383676/SDS/PE (RG) Estado Tl SOLTEIRO(A) Telefones
Callares

- 98TEZS542

Endersco Residencial MUNICIPIO DE CABO DE SANTO AGOSTINHO (MUNICIFIO), 167, RUA DOUTOR JULIO
PIRES FERREIRA - CEP; 55000-000 - Bairre: CENTRO - CABD DE SANTO AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (n&o presente a0 plantio) - Sexo: DesconhecidoNstursidsss: NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO /| BRASIL

OUTRO (ndo presente ao plantho) - Sexo, DesconhecidoNaturalidade’ NAO INFORMADO | PERNAMBUCO |/
BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvide(s)

VEICULO 1 (VEICULO) dé proprisdade dofs) Si(a): OUTRO, qus estava am posse dofa) Srfa): OUTRO
CategonaMarcaModelo CAMIONETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objetn apreandids Mo
Quantideds’ O (UNIDADE NAO INFORMADA)
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FleCNUsery/SDS/, infopal AV BUEFTEVIEW.IH

it file//C:/Users/SDS/ infopolxm FBOEPreview htm]

Placs KKBZ248 (PERNAMBUTONAD INFORMADG)

VEICULD 2 (VEICULD) da propriedads do(z) Sr{ay: DESCONHECIDO aals doia) 5
DEs b ey ] | e va &m pesse doda) Sria)
Categona/MarcaModelo. CAMINHAO/NAO INFORMADO/MAD INFORMADOD Obisto apreendido. Nao
Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

INFORMA A VITIMA QUE ESTAVA VINDO DE PESQUEIRA EM UMA VAN QUANDO UMA CARRETA COLIDIU
NO VEICULO EM QUE A VITIMA ESTAVA VINDO O VEICULD A CAPOTAR NA ESTRADA. RELATA A VITIMA
QUE FDI SOCORRIDA PELD SAMU PARA O HOSPITAL DE PESQUEIRA E DEPOIS PARA O HOSPITAL DE
CARUARU, EM SEGUIDA PARA O HOSPITAL DOM HELDER CAMARA NO CASO DE SANTO AGOSTINHO,

Assinatura daw pessoa(s) presente nesta unidade policial

4 i
JULIANE THALITA PEREIRA DA SILVA

(VITIMA)

B.Q. registrado por: m@a JOSE FELIX - Matriculs: 273818-0
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n® 17057514801

V1 @& juLIANE THALITA PEREIRA DA SILVA
PASSAGERD

Placa do veiculo: KKB2246 Marca/modelo: I/M.BENZ311CDI SPRINTERM
Envolvimento: Passageiro Nome: JULIANE THALITA PEREIRA DA SILVA

CPF: 701.655.194-60 Data de nascimento: 12/05/1999

Estado civil: Sexo: Feminino

Estado fisico: Lesbes Graves Usava cinto de seguranca: IgnolUsava capacete: NAD

DADOS DE CONTATO
Endereco: DOUTOR JULIO PIRES FERREIRA, 187, MAURITI, CABO DE SANTO AGOSTINHO/PE

Telefona/email: 81 98744-4109/NAQ INFORMADO

ENCAMINHAMENTO
Maotivo: Tipo de receptor: SAMU

Informacdes complementares: Hospital de Pesquelra/PE

Bocumanto aasinado sletromcamente por LULE AL BUCUERQUE, matricula 1371384, Policia! Rodovisng Fedsml, &m
TRGTROTT. 38 08:52, conlorma horario oficial de Braallia, com fundamento no § 2° do &t 10 da Medida ProvisGris N°
2200-2. de 24 fo sgoste d= 2007, no &L 6 do Decrelo N® 0.533, do B de outubre da 2015 & na alinea b do Inclsa [V
do arl. 2° da Instrugio Normativa N® 61-DG, de 13 de novambro de 2015,

swrinen A -3uteniicidads dests documento pode Eer conlferids no sils nitpyiwww, prl.gov brinovebatisutenticar, nfiormando o
prolecolo 1T0GTS14B07 & o nimem da conirole TAFG3S1BETS14C6E0A0DCE604F 38ESS
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POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DIRETORIA INTEGRADA METROPOLITANA - DIM
10° DESEC - DELEGACIA SECCIONAL DO CABO
40%- CIRCUNSCRICAO POLICIAL — CABO DE SANTO AGOSTINHO

Cabo de Santo Agostinho, 29 de maio de 2018.
Oficio n® 091/2019 - S.A

limo Sr.
Gestor do Instituto de Medicina Legal — IML

Senhor Gestor,

Pelo presente, encaminho para PERICIA TRAUMATOLOGICA
COMPLEMENTAR a pessoa de JULIANE THALITA PEREIRA DA SILVA,
brasileira, solteira, RG n® 9.383.676 — SDS/PE, natural de Cabo de Santo
Agostinho, nascida em 12/05/1999 , filha de Claudejane Felix Pereira e Julio
Carlos da Silva, Rua Doutor Jllio Pires Ferreira, 187, Mauriti Cabo de Santo
Agostinho/PE a qual foi vitima de acidente de transito. O laudo anterior n®
26115/2018 foi solicitado através do Oficic 2742/2018, no dia 17/07/2018.

Saliento por oportuno, que o respectivo laudo seja posteriormente
encaminhado a esta 40° Circunscricao Policial — Cabo de Santo Agostinho.

Atenciosamente,
= ."
/ P

= £
ASHA DOLCI
egada de Policia

o I
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POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DIRETORIA INTEGRADA METROPOLITANA - DIM
10° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - 10° DESEC
DELEGACIA DE POLICIA DA 40° CIRCUNSCRICAD - 3 TURMA DE PLANTAD - CABO DE SANTO AGOSTINHO

Cabo de Santo Agostinho/PE, 09 de Julho de 2018,
Oficio n®. 2742/2018.

Senhor Gestor,

Pelo presents, solicito de Vossa Senhoria as necessarlas providéncias
no s:gtmi?u de que seja procedido o EXAME TRAUMATOLOGICO na pessoa abaixo
qu;ﬂl a:

JULIANE THALITA PEREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, filha de
Claudejane Felix Pereira e Julio Carlos da Silva, nascida em 12/05/1999, natural do
Cabo de Santo Agostinho, RG n° 9.383.676 SDS/PE, CPF n” 701.655.194-80,
residente a Rua Doutor Julio Pires Ferreira, n° 187, Centro, Cabo de Santo
Agostinho/PE. Telefone: (81) 89878-2542.

lguaimente, solicito a Vossa Senhoria que o laudo seja remstido a 407
DP - Cabo de Santo Agostinho.

Certo da sua vallosa atengao, renove os meus protestos de elevada
estima e disiinta consideraggo.

Alenciosamente.

EDUARDO ALBERTO VILHENA SARAIVA
Delegado de Policia

Ap llustrissimo Senhor
Gestor do IML — Instituto de Medicina Legal

Recife - PE.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAM
- SECRETARIA DE DEFESA L
'DIRETORIA DE POLICIA TIC
. mrmnu DE MEDICINA LEGAL ANTONIO mu
A - PERICIA TRAUMATOLOGICA H‘n+n 2018
REQUISITAGD PORT DELEGACIA DE POLICIA DA 040A. CIRCUNSCRICAD - GABG DE

SANTO AGOSTINHO
Emoﬁdumrﬁﬁ'!”ﬁ :’.;O‘IB Datg 1277 /2018
ARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 0404, CIRCUNSCRI
S hanleie CAC - CABO DE

O medico legista abaixd sssinado, mmmdmmmgﬁudunl or do Insfituts de Medicina Lagal
m;;nmmm dnmdummndapmmw i , examinando &4 13:58 do din 12.de
18, na segdio de Clinica Madico-legal, procedsu o sxame di JULIANE THALITA DA
n.vnmmm.mmmmauagmmm PEREM&WH?IEUW
58x0 Feminino, cabslo NAO INFORMADO, estada civilSolteiro (a), sparentsndo a dade da

HO - PE, nagionalidads dacuments apréser G: P3B3ETE, profissao NAO
) mmm.ﬁr‘rm s _lr.mmhngh_m:_:li!ﬂ
NAQ INFORMADO, loca! ds scarréncia 6lm!6m'nAbb,_ ol 6 g pelo que
HISTORICO;

Mﬂﬁnpﬂhnﬂmﬁmmmmmﬁhmﬂmﬂ Tﬂatanqualmunqueﬁjaw
colidly cam uma carreta po municiplc e Pesgueira-PE. Fol socorda a0 Hospital de Pesgueira, transferida a0
MIRegmmﬂgmtamcnmuedmmﬁHmp Dum Héldar Camara., Trouxs copia .«
da ficha de atandimento deste Hospital qus diz- * Acidents automobllistica hidm Trauma ingirato ne baciz
Fraturs de acetabulos D o 7, Refars que foi submetida @ tratamento conse:
eguardandg realizar procedimento cirdrgico sm quadsil ssquarde e virfude

- DESCRICAQ -
Exame Figico: !
Mmmmmmmmhmmmmdnaam dris, porém com dor moterada sos

mummmmnnm i ﬁnﬂt&smrlhﬁnanmm
MMWMWMMW rule, /

DISCUSSAOC | CONCLUSAO:

h;mnﬁmmmmmwmmwm_ ' Pd;immudht ¥
menis conservadar, porém &m virtuds dofes @ reasallo qua a &M quad esquduagun
procedimants dringica. Mwmumm mrﬂnndo

QUESITOS: } AT e T

1*) Houve kesdo awmmnu&mamms ;
|im

Z) Gual & instrumanto ol meio que 8 ocasionou? |

. Instrumento contundente. ' i

?}mmmmm misbro, Santide ou funcad, pariga de vida, aceleragio Oe pario,
Ivcapscidads mawwwmamm; ﬁas'?{

Sim. Incapacidads pars as ocupaghes habituais por mais de inta diss, Aguarda sxame:
I : . . :
; . Péging 1de 2
o '
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HOSPITAL METROPOLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA
SERVICO SOCIAL

Cabo de Santo Agostinho, 31 de julho de 2017

Do: Servico Social
A: Secretaria de Sadde do Cabo de Santo Agostinho

ENCAMINHAMENTO

Cumprimentando Vossa Senhoria, venho por meio deste encaminhar a usuiria
Juliane Thalita Pereira da Silva. residente na Rua Dr. Julio Pires Ferreira. N°187.
Mauriti — Cabo de Santo Agostinho.

A usuiria esteve internada nesta unidade de satide e precisard retornar ao
hospital no dia mn [1% As jﬁ',_‘_ﬂh?am consulta ambulatorial,

Diante disto, encaminhamos o caso visando o atendimento e as intervengdes

necessArias para gue & Sra. Juliane tenha garantide o dircito da continuidade do
tratamento de satde,

E importante ressaltar que considerando a politica do Sistema Unico de Satide
(SUS) ¢ de responsabilidade do municipio o tratamenio ¢ reabilitaglio de seus
municipes, inclusive no que diz respeitc sos principios da regionalizacdo,
hietarquizacao dos niveis de atenclo & salide ¢ y integralidade na assisténcia ao usudrio.

Agradecemos pela compreensdio, colocondo-nos & disposicio pra maiores
esclarecimentos, caso necessdrio pelos telefones (81) 3183-0161 / 3183-0162 ou pelo e-
meil hdh.servicosocial @hdh. imip. org br, '

Alenciosamente, L .
fom Chmary
sAarians e Cantns
MWW

Rodovia BR 101 Sul — Km 28 Cabo de Santn Agastinho — PE CEP: 54.5 10-000 Forre: 81 3181-8000

| P
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo de Classificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora fetirada da senha: 20/07/2017 14:41

Nome Paclente: JULIANE THALITA PEREIRA DA SILVA

Céd. Paclente: o6121

Data de Nascimento; 12/05/1999

Sexo: Feminino

Idade: 18

Senha: 0019

Convinio: 2 - SUSISIA AMB/URG

Atendimento: 384680

SAME:

Periodo: 20/07/2017 14:50 - 20/07/2017 14:55
E:CA ALMEIDA CARVALHO PEIXOTO - COREN: 353543_ - FUHI;]LD EEFERHE%HO{A}- Clmlﬂl:fvlfo

Prioricade: URGENCIA ~ AMARELO Pl
Cor: i JAMARELO
CAM ULO.NO
sieal: NCAMINHADA DO REGIONAL DE CARUARU, FRATURA DE ACETAB
H e ﬂ%ﬂiﬁim ALTERACOES FC 88BPM SAT 99% ALERGIA A MEDICAGAD AEROLIM
SSarVacEs: CONTATO DRSGEOVANI COM DR® JULIO.
Fluxoorama sintoma:  TRAUMA
Siecriminadories),  -SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO SEM DEFORMIDADE
Especialidade:; ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

=

. iy} G&)‘“ﬁ
e Eilz mend
rrAERPE S

s

Acolhido(a) por: ERIGA ALMEIDA CARVALHO PEIXOTO - COREN: 353843 - FU NCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 20/07/2017 14:55

EFENLEE] o an Aanathimantn rom Classificacho de Risco Pagina1dal
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HOSETTS ﬁ_.\n
PERNAMBUCO "=

EVOLUGAO CLINICA

Nome: mmmm_ Regsto JoA 24

Clinica: Enfermarias L4 O 2 Leito: (0 2

Data/Hora
[P Lochks .
.ﬂ_ﬂ J Parate i 4 .r\.;u._f-’ A m [ o S _é"(..f £ :f’

‘{‘MA—‘&‘*M—‘%‘M&&L—WL
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|
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GES T.ADQ

@M 'I;.'.;i DOM HELDER CAMARA IMIP

AT TRt HOSPITALAR
EVOLUCAO-CLiNICA
Nome: -afjl':'LL!-'-'- Al it Registro:
Clinica: : Enfermaria: : (G2 - & Leito:
Data/Hora -
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GESTAG
ELDER CAMARA IMIP
" HOSPITALAR
EVOLUCAO CLINICA
Nome: Registro:
Clinica: Enfermaria: Lelto:
Data/Hora : v
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ITEIT SISREG Il - Ambiente da Producac
il AUTORIZACAQ DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Chawe de Confirmagio:

48957

UNIDADE SOLICITANTE

Homs: Cod, CNES:  Op, Solicikante: Qp. Autcrizador: Op. Videotonista:
CENTRAL DE REGULACAD CABD ST AGOSTINMO 4554524 DANIE EATAL HAZ DANIELBATALHAZ

UNIDADE EXECUTANTE

Mome: Cod. CNES:

FISIUTERAPIA DD CABD. 6430532

Endersgo: ) Nimeno: Complamanto: Balrroi

AUA JOSE PLECH FERNANDES 37 = CENTRO

Teiefone: CEF: Municipio:

08141230131 S4E10-350) CABO DE SANTD AGOSTINNDG - FE

Profiesional Executante: Data & Hordrio de Atendimeanto;

EDMC SERAFTM DOS SANTODS QUI « 28/09/2017 « 07:00hrs

DADOS DO PACIENTE

= Nome: Woome Social / Apeiido:
70500422942475) JULIANE THALITA PEREIRA DA SILVA —_—

Mome da Mas: Saxa: Data Nascimento: Idade:
CLAUDEJANE FELIX PEREIRA FEMINING 12/05/1999 18 anes
Tipo Sanguineo: Raga:

= BRANCA

Nacionalidade: Mmturalidads:

BRASILEIRA CABD DE SANTD AGOSTINMHG - PE

Tipo da Logradoirs: Nomse do Logradouro: Niamero: Complamenta:

LA RUA DR JULIO PIRES FERREIRA 155 -

Bairro: Municiple de Residancia: CEP:

FUNDAL DO MURITT CABD DE SANTO AGOSTINHG - PE CO000- 000

Telefone(s):

EAROSE DA SOLTICITACAD

Cidige da Sollcitagio: Datas d= Solicitagio: Data de Aprovacis: Vaga Solicitada: Vags Consumids:
1153742‘“ I7/09/ 2087 27Mej2057 1= ez hL -

CPF Prafissional Solicttante: Profissional Soticitante:

G27.2H2 B04-10 DlANA CARGLINE DINIZ ARRAES

Dlagndstico Inicial: =021k Clazsificacio de Rinca!
EXAME MEDICO GERAL Z000 ATZUL - ATENDIMENTO ELETIVO
Procedimentos Avtorizados: Cod. Unificado: Ciod. Intaimo:

ATENDIMENTD FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACDES MOTORAS 0302050027 13130636

PREFARO PARA O PROCEDIMENTO

O30Z050027 - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICD HAS ALTERACOES MOTORAS
1- INDENTIFICARCCEDIL) RATILDEO DO USUARIO

2- CARTAO MACIONAL DO 5US

3+ AUTORIZACAC DO PROCEDIMENTO
&« RN LEVAR O REGISTRO
FISIOTERAFLA DO CARO:

RUA JOSE8LECH FERNANDES, 115, B- CENTRO - CABD OE SANTD AGOSTINHO
TEL: 4123-0131

A RUA DA AUTO-ESCOLA, PROCON E ANTIGA SEC. SAUDE
ANBSP;

BNBSF;

=

Data da Extrac3o dos Dados: 27/09/2017 08:40:03
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TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL — NRS 2002 2 )
Bata:Z] g O}
Pacients; mﬂnh | L\ﬂd-ﬂ .? m{!{ﬂﬁ Registro:_Y6 (=2

oso Al | 53 Pasa Hanitat oty o peeeew |

Parte 1 — Triagem Inicial X SiM  NAO
Pacients Apresants IMC < 20,57 j‘%'{_’ wwﬁ“ L-
Houve Perda de Pess nos Liimos 3 meges? (
Heues Reducdo ns Ingesta de alimentos na ditims semana? I,f

Feoente apresents doenca grave, esia em mauw estado geral cu UTIT -

L I - o

SiM: S= 8 fesposta for “8im” para qualquer uma daz questies, o Nulricipnista deverd confinuar 2 preancher = parte 2.
MAD: Sea resposta for “nig” pars lodas s questfes, mevalls o paciente samansiments;

4=o paciente liver indicagio de cirurma de grande porle, deve-se congiderar Terapis Nutricional para evilar fiscos 8ssociados. Comtinus &
praancha 2-parte 2.

Parte 2 - Triagem do Risco Nutricional I
Gravidade da doenga (Efelto do estresse metabélico no
Estade Nutricional suments das necessidades nutricionais)
| Ayuzenia Estado Nulricianal Nomal Ausente Mecessidades Mulricionais Nommais
| [Pontuscio 0) (Pontuacdc 0)
Fratura de Quadil;
Perds de peso *5% em 3 meseés ou | Ingesido Pacientes crinicos com complicagbes agudas
Leve ahmentarabaixo de 50-75% da necessidade Leve Cinpze, doenga pulmonar obsindiva crdnics
(Pontuscio 1) nanmal na semana anlenon. (Pontuacho 1) (DPCC); Disbates. Cincer Hamodidlias
~ ' = | cranica.
Pemds de peso *5% em 2 meses ou ; IMC Cirnurgie abdomingl da grande porie;
Modaradn 18,5205+ comdican geral compromatida ou | Modeiado Acidenis vascuizf carebral (AVCY

{Pontuacio ) Ingestda alimentar enlre 25-60% da- {Portua¢io 2) Preumoniz grava;

neceesidads nomal Ne semana ariador Deenges malizgnas hemaloldgicas (laucemizs
2 finfomas),
Perde o8 peso >3% em | mas(>315% em 3 Trauma Craniano,
Grave meses) ou IMC =18,5+ condigBo geral Grave Transplante de medula tsses;

(Fonluagdo 3} compromelida ou | Ingestdc afimentar entre 0- {Fontuagioe 3) Facientes em cuidados Intensivos
25% da necesswdade normal ne semzna (APACHE =10)
anterios

Pontuagso [Estado nutricional) + Pontustdo (gravidade da dosnga) = Escore mw-_;,g__UﬂU m AL @
Fara calculsr o escose total A, Enconire o escom {da § a 3) para o esiade nuiricional @ para & gravidade da dosnga (=scother apenas =
variavel de maior gravidads}, B. Semw o3 dois escores para obler o escore lofsl, €. Se o pacients apresentar idads > ou lgual s 70 anos,
wiiciane 1 ponle 20 sscore lotal para gjusiar a fragiidada dos idosos
Escore total > ou igual &8 3 O paciente estd em fisco nitriclonsl & 3 TN deve ser inicleds.
Escore total < 3: No momento: o pacianta n¥s aptesenta risce nutricional & deve sef reavalisdo semanaimente. Porém, 3¢ o paciante tiver
indicagn da cirurgia ca grende pore, dave-ce considerar terapis nuiticional parz avitar fscos assoclados.
Pontuacko =1 A necessidade grolSics estd sumentads, mas o déficlt pratéico pode soi recupersdo pels alimentsgdo oral ou pels uso de
suplemsnios, 8 meior parte dos cazos.

Ponluacho =2 A necessidade prolsioa esla substanclaiments aymentads e o déficil protéico pode ser recuperado na maior parts dos
CEIOE COM O Uso d= suplamentos orais 7 dieta enleral.

Porituecs =3 A necassidade proléics ssis substanciaimants aumentada e ndo pode s8r recuperads mmantﬂ

wED de suplamentos
ofaik | gieta enteral

=

'f-.-i;,;'f:*_
Hhil ta
CRN-£ 8340

Nufritional Rizk sﬂmﬂﬂ’ NRS & baseads em axtudos clinices randomizados E Jm"m P.In Guidefine

i, Pt U ek

*Rondnisp § Alison SP. Eila M, Veliss B, Plauth M ; Educabne! and Clinical Pracsice Committes, Eurcpean Sccisty lor Parsnieral and Sntsral

NutiBontESFEN). EGFEN guitedies for nutrfion screening 2002, Clin Nuly 2003,22(4):435.21. 'EWSMMPW“EMHW
Cusshiondrio traduzido e uliizads pels nutricionis!s Marians Rastan
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Resumo de Alta Hospitalar

L

PACIENTE Jlli e e
TEETRG, s ANE THALITA PEREIRA DASIVA

' 1k ATAADMIBEAD, — ~ e |
- — ' %Mﬂi?f E_ho' DATA ALTA: 30/0712017

—__5) Dit gnésticos Definidos:
FRATURA DE ACETABULO DIRE
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Em caso ‘de duvidae, scesse o nosko sitc wwiw.seguradoralider.com.bi, Para consiftar o

Segennians andamente do Ssu processo ligue para a Cantral dé Alendimenio, de cagunda s sexia-feim,
L | DER a8 B\ &8 200, nos telefones 4020-1595 (Regibes Metropaltanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
i S G Regites), Para reclamagtes e sugesties, entra am confalo com o SAC, 24 horae por dia, no

telefone D800 022 81°8%. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligus para 080G 022 12 06:
Tenha em mans o nlimers 46 sau pedido do Seguro DPVAT &2 CPF da vitima,

Rio de laneiro, 27 de Maio de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180329230 Vitima: JULIANE THALITA PEREIRA DA SILVA .
Data do Acidente; 17/07/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JULIANE THALITA PEREIRA DA SILVA
Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT fol cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil & guinhentos
reais). A Indenizagio é e‘ﬁ_fahelecid_a de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecids na Lei n? 6,194, de 15974,

O prazo para analise do pedido de indenizagdo & de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
“de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagSes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
Interrompido & sua contagem sera reiniciada assim que 3 seguradora receber toda Gocumentacio adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorréntes do mesma acidente e ainda ndo solicitadas,
ACEsse O Nos<a Site para maiores informagdes.

Atenciosamentse,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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=
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Em caso ‘de duvidae, scesse o nosko sitc wwiw.seguradoralider.com.bi, Para consiftar o

Segennians andamente do Ssu processo ligue para a Cantral dé Alendimenio, de cagunda s sexia-feim,
L | DER a8 B\ &8 200, nos telefones 4020-1595 (Regibes Metropaltanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
i S G Regites), Para reclamagtes e sugesties, entra am confalo com o SAC, 24 horae por dia, no

telefone D800 022 81°8%. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligus para 080G 022 12 06:
Tenha em mans o nlimers 46 sau pedido do Seguro DPVAT &2 CPF da vitima,

Rio de laneiro, 27 de Maio de 2019

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180329230 Vitima: JULIANE THALITA PEREIRA DA SILVA .
Data do Acidente; 17/07/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JULIANE THALITA PEREIRA DA SILVA
Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT fol cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil & guinhentos
reais). A Indenizagio é e‘ﬁ_fahelecid_a de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecids na Lei n? 6,194, de 15974,

O prazo para analise do pedido de indenizagdo & de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
“de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagSes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
Interrompido & sua contagem sera reiniciada assim que 3 seguradora receber toda Gocumentacio adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorréntes do mesma acidente e ainda ndo solicitadas,
ACEsse O Nos<a Site para maiores informagdes.

Atenciosamentse,

Seguradora Lider-DPVAT
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Em coso de duvidas; aoesse 0 nosso Stc www.segumdorsider.com.br. Pare consultar o

Swgetaduze arcaments do seu processo igue para 3 Ceniral de- Alendiments, de segunda a sexta-felra,
Ll DER das 8 45 20N, nos ielefones 4020-1596 (Regides Melropsitanas) ou 0800 D22 12 04 (Outras
[ Regibes) Para reclamagies o sugesibes, entre em contalo como SAC, 24 horas por dia, no

telefone DBOC 022 81 88, Para pe==oas coni deficiencia audiiva, figue para GE00 022 1208
Tenha &m maos ¢ numere do sai pedido do-Segum DPFYAT & o SPF da vilima:

Rio de laneiro, 24 de Junho de 2019

Nt do Pedido do Seguro DPVAT: 3190329213

Vitima: JULIANE THALITA PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 17/07/2017
Cobertura: DAMS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor{a), JULIANE THALITA PEREIRA DA SILVA

O(s) documentols) abaixo ndo permitiufram) o atendimento ao seu padido do Seguro DPVAT:

Autorizacio de pagamento incorretofa), necessario verificar as informacdes e apresentar o documento tom
05 dados corretos,

Boletim, de ocorréncia: incompletofa), necessario apresentar ¢ documento: hmpleto sem rasuras ou

abreviacoes.

Comprovantes de despesas meédicas ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informagoes,
necessario aprasantar.

Comprovacio de sto declaratdrio nso enviado(a), ndo acusamos o recebiments do documento, necessirio
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada,

Caso a documentacio ndo seja entregue em ateé 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desia
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado,

Atenciosaments,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqul para Voce

"} Assinado eletronicamente por: IANE ANDREA DE SA FERREIRA - 10/07/2019 13:33:58

w https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071013335869200000046908233

Numero do documento: 19071013335869200000046908233

ity ¥ 14478377

Num. 47635700 - Pag. 1



Em coso de duvidas; aoesse 0 nosso Stc www.segumdorsider.com.br. Pare consultar o

Swgetaduze arcaments do seu processo igue para 3 Ceniral de- Alendiments, de segunda a sexta-felra,
Ll DER das 8 45 20N, nos ielefones 4020-1596 (Regides Melropsitanas) ou 0800 D22 12 04 (Outras
[ Regibes) Para reclamagies o sugesibes, entre em contalo como SAC, 24 horas por dia, no

telefone DBOC 022 81 88, Para pe==oas coni deficiencia audiiva, figue para GE00 022 1208
Tenha &m maos ¢ numere do sai pedido do-Segum DPFYAT & o SPF da vilima:

Rio de laneiro, 24 de Junho de 2019

Nt do Pedido do Seguro DPVAT: 3190329213

Vitima: JULIANE THALITA PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 17/07/2017
Cobertura: DAMS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor{a), JULIANE THALITA PEREIRA DA SILVA

O(s) documentols) abaixo ndo permitiufram) o atendimento ao seu padido do Seguro DPVAT:

Autorizacio de pagamento incorretofa), necessario verificar as informacdes e apresentar o documento tom
05 dados corretos,

Boletim, de ocorréncia: incompletofa), necessario apresentar ¢ documento: hmpleto sem rasuras ou

abreviacoes.

Comprovantes de despesas meédicas ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informagoes,
necessario aprasantar.

Comprovacio de sto declaratdrio nso enviado(a), ndo acusamos o recebiments do documento, necessirio
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada,

Caso a documentacio ndo seja entregue em ateé 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desia
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado,

Atenciosaments,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqul para Voce
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