TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, RICHALIEU MIRABEAM MAURILIO DOS SANTOS, brasileiro, casado, motorista,
RG 6.887.057 SDS/PE, inscrita no CPF sob o n® 070.934.784-76, residente e domiciliado na Rua
23, N. 08, Charneca, Cabo de Santo Agostinho — PE, CEP 54539-240. Declaro para os
devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as informagdes, declaragdes
prestadas e documentos apresentados para requerer a Indenizagdo do Seguro
Obrigatério DPVAT, visto que fui vitima de um acidente de transito, perante qualquer
juizo e 6rgdos municipais, estaduais e federais, de total minha responsabilidade que
estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragdo é expressdo da verdade, pelo qual me responsabilizo civil e
criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cédigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas
vias de igual teor.

RECIFE, de de 2018.

/lé// e frdlon /éwméa A
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2= ﬂ HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARa 6@@ J

FICHA DE INTERNACAO DO PACIENTE

Atandiments do Paclents: sgosra
: Data L
Usuéirio do Atendimento: NEICYCCD cmh' Hf:-r;:,,r?,mﬁm'm' <G/0372018  21:48

Nome da Mile: MARIA EUNICE BATISTA DOS SaNTOS Nome do Pai: MAURILIO LUIZ DOS SANTOS
Data do Nascimento: 1040411 588 idade: 30 anos Sexo: MASCULING

Estado Civil: casano RG: Dats Emissfio:
CPF: 0703478476 Certidio de Nascimento: Data Ernlldn

MNaturalidade: RALh
. Escolaridade; MEDIO (2 G CoM
Certelra MNaclonal SU5: TOB004R61 100428 Ocupaclio Hahitual: MGTEE?;A

e — — —

 DADOS DO ATENDIMENTG

J
(_ Nome do Pacients: RICHALIEU MIRABEAM MAURILIO DOS SANTOS Prontudrio: 114850 \

. rigem: saMU.
~_dico: JULIO TADEU ARRAES DA CUNHA SOUZ  CRM: 13722
Especialidade: oRTOPEDIA E TRALUMATOLOGIA
Acomodaclo: gap A VERDE/AMARELA - TRAUMA Lefte: LEITD 43
s, e e L b S D i = el
/" TERMO DE RESPONSABILIDADE

Amfian:mmﬂ:ﬂnpnﬁmhMmlnmmMHDSPHMHQMHE.DEHEMAmmHhM|

dlinicos ﬁmw&mﬁm.mmﬁnmummw uBlguer i Eximia
1 - 4 oo |

mmhbwmuqmummunmmum.umn.muummdnmdm:n:

Cabo de Ranto Agostinho, 28032018

Assinkturs ¢ R.G. do Responsdvel:

2

N
( MARIO DE ALTA

Tondighes de Alta:
- dagnoetica; —— ) -~ [
. ocedimanto:; KAl e : = s

AMmom: ZE 1 23 | 9 Hom
Médico s CRM:
Responsdvel pels retirads do pacients - Nome:
Assinature s RG:_

L%
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'.- = GESTAo
of vt 7 @ IMIP

Resplracio:
=] Hﬁpﬂu‘lmnra | } Assistida ndo invasiva { } Entubadao | ) Tragueostamizag
o

Estado geral: H?lumj-}ﬂegul:rt | Torporosa | | Grave®
Sanda: { JSVD | 1SNG | | SNE {

= Aresio Venosg Perlfdrico: L INla | jSim Oinde:
Acesso Venoso Central: LNso | | SIrnI n;ndn:EJﬂ =8 s
Drenos: { ) ndo 1 sim Onde: )
fiais vitais: pa: X -
s 449 &2 mmHg R p/min FC: o/min Sap02:
4, Monitorizacio
S5y 15
[ 7 | 2:00 K 3:00 h
:b dria 7 q 4. o
= _E &1 [ X3
FC 4 - —]
EapO2 & o ?_H -
Glasgow - ! E

a. Intermrr!nr:lasfuhsemgﬁes;

B, Alta da SRPA

51'“'! IIIIi‘rE. F-A- F‘: Ii- bai Dz- Glt:ﬁnl‘

Desting: | _Il Enfermaria { ) UTI [ ) Emergénieia { bambulatéria | } Residéncia
v

Data: & IEEI Hnrﬂnn%ni&ﬁ] pela ;R :

Alta da S5APA pela médico:
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

: Himpia Misfropolitene S0 Do Haldar O
. s Fundace Professcr Mariintns Fernanses
Dow il Chas P (5 008 T440006.50 Ehes mus‘éﬂiﬂmm
- ’ W
- CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA
ﬂqﬂm 1 Alardimano Qlazg SN2
ml:ll RI':FH?‘E.I}GE o MALIRILIO DOS SANTOS - IE::|U:r:'almlla;n:E 'rmm!ﬂnﬂ
oy mm : DO% SANTOE Baimo VILA TEATROLOGO BARRETO Jumfos
Enfern.. LEITO 13 Lo 341 CNS: TBD0A3E1 160476
Ja/ ANTES DA INDUGAD ANESTESICA
Corfirmacdo sobre o pacients
s Ideniificacho do pacients
. s lp:“ . H:-m do via adrea dificil / broncosspimelo?

. r infarmEds ] Sim & ha squipaments disponivel
cirlrgice do lado comato /oo ndio Ha da
40 equips o se aplics i ?ﬂﬂmﬁmhmmmn
Ciximeatro de pulso instalade & funconands MBa
L] 38im

o pacionts teim alguma slergin? & ha equipamenta Sspon el
O nio
L] sim

E/ ANTES DE IMICIAR A CIRURGLA
o8 profissionais da equips confirmam

e E8Ug nomes & piofinsles
A dirusoiia. o : e O o profilitice fol dado ros diimos 80
wersalmante confirmam F

* |dentificacio do pacionts Sim
» Local da cirurgla 2 saf feita [] Mag sn apiica

/{ﬂnﬂ][ﬂﬁlﬂ cha inﬁh:- eritiops: E’&“ il ?
Revislo -H
cinurgi ﬁ.mm o mﬂ [ W&o s aplica

Cual sua duragho Ha posshels Ko

- Reviado do svestesists: Ha siguma AR
preccupacio em relacho ao pacients? ¢ o
‘L -

evisiio da enfermaepen Houve comeia
esteriizacio do Instruments cnlingico?
Al

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRUARGITA
) rmeim confirma verbaimanin com a

Mama do procedimentn realizado "f’r;? - -F";T ﬁ;a I

A contspgem de comprossan, nstrumentos
= egulhan estd cometalou nio s aplica) :

[] Bbpsins asibo identificadas com o nome do ﬂ'
prclEnte i
oyl
[ Houve aigum problsma com equipamentss gus %ﬁ%ﬁc
devem sor resohsiss W

[ © drurgifio, o snestesista o & enfermagam
anglisam ga pontos mais importantes ng
recuperailo pos-anestisica e ph-operatina
desse paciants
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HOSPITAL 0
DOM HELDER CAMARA HOSPITALAR
IDENTIFICACAO INSTRUMENTAL
1. identifi ; : [ =
, cagdo - q BN T 1200, /J'.:rr:. ar :hg.._m-‘
2 el Yy DO BT U i e pata: 3 272 1 49 Regsto {45 =0

Convinior: =5 T ~ Laito: Hom: AA -~ 5

@ b ;‘-. = ‘H o e "’ 1
1% awdlias = .-"? Bz
Inst numentador: f.l.'r ..-.a'_;'

VALIDADE INDICADOR

iy o Y5 ok ¥, I &L mj

j‘uh"ﬁ&-{;j:m '{'a'f_?._,

e, Tk
?ﬁ“i’l a3 “?L‘-yl’ T s —Ig%

_.mHG.“.:-fE’LJ_f‘L Dgwrs] e

n%
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GERENCIA DE ENFERMAGEM
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO
WG e "‘.t'ld" B 5
I e o
L Pa s Alturac

2 0 -Tﬂ. ] 1
e T EANL . i i — e
R o ¥ YR N VI s W T S e i My
e f—s — — = i Inlein; a T ________
Extada Gocal: [ }Bem L
Asguiar [T
Rivel e Comselincin {2 Drmantado {1 Conmusams [ }Bencmnis [ }Coms
Framgrrmpda: | &%) Bxponticas [ ) Ermibass [} Treguoonmmieses
Mwﬂnmmm
(5 - TRANS OPERATORIO;
Powigho: Fowler | | Lwwml | | Dermsl ) Vamral | Sinsgsidglos | )
Baneo de langue| | Lebonrdrio | | Psdiclegls | ) Pegs Clrurgicar 8 | )
gl [ :‘EF" Menitng Cardiscs (T L =} Banps (D fovpbrenor [
Cothls Tanmizo ] =TT ] i Artresstiple i Wi acdein Capradarite
Bt Exrics [ bt Local de Flaey o
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AIVELT

MEDICAMENTOS DA SALA CIRURGICA =

[ DESCHiGAo MEDICAMENTO VBADS B SALA | GUANTIDADE] | DESCAIGAD MECICAMENTD USADO EM SALA | GUANTIDADE |

| ASUA BIDERTILADA CHOML METRONIDAZOL SMOHOOML
AGUA BIDESTILADS CAGOML MIDATOLAN SMEANML
| ALFENTANIL 0,5060/SML . MILRINONA 1 MO/Z0MWL (PRIMACOR)
| STRACURIN T90/2, 501 MORFINA 0, 7901 ML
ATROFINA 0,25 MOH ML NORPINA YOO L
| MICARBOMATO DE SO0I0 §,4% CRIOML NALGNOMA O, NG 1ML
| SUTTCACAINA CADRENALINA 0.5% Cra0l HECRUICENA + RACTTRACINA FOMADA
BUPTVACAIMA ISORARICA 0,5% CASML m‘
SUPIVACAIMS PESADA 05% C/SML NIPRIDE 20MG/2ML
BUPIVACAINA RIADREMNALINL 0,5, CoA0ML
S s s .
SEFATDLINA 4G IV OMDABET ROMA
CEFTRIANGNA 10 IV FANGURE “' -
CETOPROFEMNGD 100088 IV PRPAVERIMA 5080251
CIPROFLOACINA FO0MDA DOML
TEORIMA 18MCEMML :nrumm
CLOMIDIMA | FOMCE 1L PROTAMINA 1% CAARL
wuaﬂnmnm!u. [REMIFENTAMNIL 280 [ULTIVA] =
CLORETO DE 0,0°% CrDDOML RINGER CLACTATD S00ML
CLORETO DE SODID 0,0% C/T00ML RONCURDNID o
CLORKTD O SOBE0 0,0% C/RS0ML SEVOFLURANG 10081
CLORETO DE B&0I0 0,9% CIS00ML SOLUGAD GARDIO PLESICA SIomL
W———_‘“"' ELULFATO O MAGNERIO S0°% O DML
e S TR D) BULFENTANIL CITRATD SMCO/ ML
IATEPAM T0BD ML SUNAMETONIS 30080
CHFEN DR A
N TRAMADOL SOMG 1L
Lo e ——
EPiNEFATMA 1801 B bid.h b
ETILEFRINA 100/ ML
[ EToMIDATO 25/ 1
FENTANIL 867880 R
FENTAMWIL 0,07 BBMG ML
_ FLUMAZERNIL 0,3 WO/EML
FURDSEMIDA 1 OMAIZRL
[ OENTAMICINA SOMGIIML
GLICONE 107% C/S00ML
MLCOSE 5% C/5NML
OLICOGE BO% S0l §
GLUCOHATO DE CALOID 10% CIoML
| HEPARIMA BODICA 8.000ULW. C/58 BODICA 8,000V CisanL
HIDBOCOATIGOHA S00WG
IPBILON S0 GraomL
UIDOCAIMA F%, C/ADREMALIMA C20ML .
LIDOCATMA 3% SADRENALIMA CI20ML
LIGOC AT 2% Gal. =
MANITOL 20°% C/2B0ML
METARABINOL 1080 (ARAMIN
METIL FREDKIBOLOMA SO0MG
| METOCLOPRAMIDA 108G/ ZHL -
METOFROLOL SMO/SML (SELOWEW)
-
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Roesume da Class o du Risco - Protocoks
PROTOCOLO
Dats ¢ hora retirada da senha; 250379019 1553 CLASSIFICACAD REDE 1MIp

Mome

ko) Ftl:luﬂlr RICHALIEUMIRAREAM MALRILIO DOS S8ANTOS
Dals de Nascimanto; T4 988

SN0 Mascufing

Ikmia: 30

Senha: DoE0

Conwvinlo: .

Atondimento:

SAME:

Periodo: 25/03/2018 18:00 - 25032019 19:08
ROSALIA GOMES DA SILVA - COREN: 226138 - FUNGAD: ENFERMEIRO(A) - Classificagio
PE‘:M- m T Ty o T T e b i
- — -
Quaixa Principal; PACIENTE TRAZIDD FELD SR COM HISTORIA DE COLISAD ERM CAGHORRO
CURSANDD COM FRATURA FECHADA DE TIBIA + FIBIA, ESCORIACOES EM MMSS E
MMIi, CONSCIENTE, DRIENTADO, EUPNEICO, AR AMBIENTE.
= bssrvagso: NEGA DM, HAS, ALERGIAS MEDICAMENTOSAS.
“rluogrema sintoma:  TRALIMA,
Disciminadorfes): - DOR INTENSA (B-10/10)
- SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAD COM DEFORMIDADE
Especalidada: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Acolhidola) por: ROBALIA GOMES DA SILVA - COREN: 226189 - FUNGAD: ENFERMEIRD{A)
Data impressio: 290320419 19:07
Sisterna de Acolhimento oom Classificacso da Risco Fagnm | da
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: SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM PEEICIFEMTI:IHA

L, r--é{_{mr-ruaﬁy
o [L IR (7 ATAD: PTGk A7
lmca:-lr

Jarﬂﬂdiu;ﬁudmsenﬂmermsemN.

forar | Proporcionar spoio emocional

ﬂl:r Informacio ao paciente e famillares

Cutros

L. Ventflagio prejudicads | )

Manter decdbito elevado

Aspirar vias adreas superiores SEMpre que nacessirio

Ensinar o paclente a tossir de Fnrma efteaz

( )} Manter o paciente em posigio de Fowler

i Inmwhﬂﬁﬂwﬂlurdequnm da saturagdo. FCe FR

{_|instalar { )} Manter | ) Anotar oximetria de pulso
I ﬁutms

3 de efiminacio urinddia
( WDiminuido ( ) Aumentado

B
i

| istrar frequéncia, volume e aspecto da diurese
de_,,_f__h

["'i Estimular eliminacBes por meios fisicos ligar
Torneirs, ou usar compressas frias no abdéman)

{ ) Colocar o paciente em posicio de Fowler

k © aume idrica, 5 nao

houver restricio

{ JRegistrarse: [ ) Gor a0 urinar
() Abaulamenta em regifio suprapiibica | )_Ausiéncia
de diuress espontinea =

[ ] outros

¢.0or ()
Locals

{ Jieva | )Moderada [ | Severs

[ | Verificar qual posigiio adequada do paciente

| ¥ ] avallar o localizacBo e a intensidade da dor

{ ) Reavaliar a dor apés 30 min. Da administraclo da

Identificar fatores desencadeames da dor

{ istrar caracteristicas e intensidades da dor -

{ }outros =

S. Integridade tissular prajudicads (V)

Descrever caracteristicasgls
Reallzar curativo 2 nﬂh

{ ) Realizar mudanga de dedbito a cada 3 horat caso
n3o haja contra-indicaclio

() Medir déblto de drena de___/f__h

| Manter curativo oclusivo por___h

Dutros

"‘?‘Eﬂﬂ 0%

{ Jiews | |m: ) Savero

il

) Aferir pressdo arterial de__[___min

_} Manter elevado:

“Realizar curativo oclushvo

[} Outros

J.Irrll_:ﬁiﬁmhh_wﬂtdm[ ]

{ ) Pingar dreno a0 manusear o paciente

[ T Avaliar mobilizagdo de deena [Tracionada)

{ ) Manter repouso no ieito em posigho: Ep——

COD. 38806

Num. 48629113 - Pag. 2



DIAGHOSTICO INTERVENGOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
{ ) Registrar frequéncia, volume e aspectos da diurese 2
cda J h
[ }Awvaliar & registrar umidade de mucosa
2 v Eﬂiwraﬂmmﬂ!dmdﬂuuﬂmm

8

) Registrar turgor e elasticidade da pele

mmmquama quantidade de eplsidios
car posiclonamento da SNG/SNE

ﬂ-im-i[“f]ﬂm“’{ { 1) Manter dectbito lateral ou semi-fowler com a cbega
lateralizadn

] Cutres

[ ) Aferirtemperaturade____ [ h e comunicar se
ababm de 359 C ou scima de 379C

[ ¥} Em caso de hipotermiz aguecer o pacients com
Jnﬂm Corporal cobertor ou manta térmica
(v

Diminuida [ ] Elevado { | Em caso de hipertermia retirer cobertor e avaliar a
temparatura do ambiente

D m

{ ) Aferir sinais vitals a cada____J___rin,

{ flar coloragdo & umidade da pale

{ ¥) Avallar @ comunicar sinals de sangramento em FO,

uﬂmﬂwﬂhﬂmi""] Verificar sinais como: | ) Taguicardia; [ ) PalideZ
cutdnea; { ) Pulsoirregular; [ ) Pele fria; | ) Perda da
Conscifnga
Ouitros
{ ) identificar procedimentos invasives logo apds sua
realizagda

RM*MIJ; %afw ﬁ“ Is flogisticos

thrFD e reglstrar alteracdes Hdﬂr!-"’j

Calor; { U Edema.
{{ ) Outres
{_)Outros
G - Sonda Nasogdstrica P - Presslio Arterial FC: Frequincia Cardiaca
SME - Sonda Naso Enteral HET - Hemoglicoteste AVP - Acesso Venoso Periférico

w*“ﬁﬁ‘“ Susf oo
i) “'qu, M*

wet S0
ENFERMEIRO(A) - N - TEC. EM ENFERMAGEM - D- | TEC. EM ENFERMAGEM - N -
ASSINATURA E tl.!.l-h_nlun ASSINATURA E CARIMED
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VIAGNOSTICO INTERVENCOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
{ ) Registrar frequéncia, volume e aspectos da diurese g
ada [ |
8 () (| Avaliar e registrar umidade de mucoss
Elm!r;tr?f.n‘mr a existdncia de distirbios de eliminagdo
) Registrar turgor e elasticidade da pele
Registrar aspectos e guantidade de episddios
. ! I/'j sibionn P{ 7 Varificar posicionamento da SMG/SNE I
Emese llam’:liilz;tr deciibito lsteral ou semi-Fowler com 2 cabeca
[ ) Outros
{ ) Aferir temperatura de T S comiuni
l:l‘.ijer abaixo de 352 € ou acima de ih?:f: sl
Em caso de hipotermig ciente
mml: C;H'F'Drll cobertor ou manta térmica S S
Elevado | JEmcasodeh i ;
tlmp:ntu:: :I:l arﬁ::?‘:;m "
L) Outres
U ) Aferir sinais vitals acada 7w, ==
:{ valiar coloragio e umidade da pele ‘I
Avaliarec i '
12 o v, amunicar sinais de sangramento em F.0,
Ipevolémica (V) \r:;ﬂmr sinais come: () Tequicardia; | ) Palidez |'
cutsnea; | | Pulso imegular; { ) Pele fria:
A fria:{ | Perda da
Outros
I!_";:Iidmﬁﬁ:ar procedimentos invasivos logo apds sug
: - -
o - '\){ L:;TEE ;a:?‘[fnais fogisticos |
(V) Examjar F.O. e registrar aftera ¥ A
mm{%m{ U Ederna, e i)
{ ) Outres
() Outros —
!
G - Sonda Nasogastrica PA - Pressio Arterlal FC: Frequéncia Cardiaca
SNE - Sonda Naso Enteral HGT - Hemoglicoteste AVF - Acesso Venoso Periférico
x5
a3l 0 : i
:{&ﬂ g o I
ﬁf;\_l u,l Ec:] 15 Lr 3 : '::-’_'CI"I
ENFERMEIRD{A} - D - ENFERMEIRO[A)-N - | TEC. EM ENFERMAGEM - D- | TEC. EM ENFERMAGEM - N- [
ASSINATURA E CQIIM_BI:I ASSINATURA E CARIMEG .
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53035
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GOVERND DO ESTADD DE PERNAMBUGCD
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL OF PERNAMBUGO
DELEGACIA DE POLICIA DA 040° CIRCUNSCRICAD - CABO DE BANTO AGOSTINHO - DPAOCIRE
Dint 1 *DEBEC

BOLETIM DE OCORRENCIA W°. 10ED 130002034

Dcorréncia regstrada nesta unidade policial no dia 29/04/2019 3= 13:0%

p) que scombeceay No dia 283/904)

Fath peoitirg no endereo; RODOVIA BR 109 BUL, 1 - BEITO: CENTRO - GABG OE AANTO
ADTETIHHO/ FERHAMBUC &/ BRABIL
Lo do Falo, Wik PUBLICA 15

Pazsns(m) svniviesio] na ocdorincla:

LA | AL Ry REESITE |

i -E:]IIIL
RHEHALIED W RABE A BALIRL I LAES SAN 1O WITIMA |

Linjeboin| amvalvidolis] nn oconrincia:
WERLLALOI: ( Cuitrems imtiaps | | O Um eStaVE e posse dofa) Snja) HICHALTEL MIFABEAM MalHLIOr TS AN U

Oualificacho dals) peescals) envolvidals)

WCHAL EU MIRABEAM MAURILIO DOS SANTOS (prosents no piamiso] - 5a20: Mascullno Nas MARIA FUNICE
UATIZITA DO SANTON Mt MAUNSLID LUIE DOS SAMTOS Do oo Hescimests. 1D 1908 Manreldass D INFORMADS |
PERMAMBLUICO | BRASL Ducsme!iDn: gBaTOS7/SOE/PE (RG] S7250 Ll DERCOMHECIDG Licdi s DESCONHECIDD
Profasbs pUTHAS FROFESOES Telrones Celulnrm:

" 10D

Enderego Ranibsacid: RUA VINTE E TRES (), 00 - CEP: 55000-000 - Balwe: CHARMECA « CABO D8 SANTO
A GEET] W T B3 A SO AR A DL

DEICONHECIDG (nike presents so piantio] - 3ot Oesconbec o Natursidade: MAD INFORMADG | FERMAMBUGCD |
RRASL Bt Thi. DEGOAMHEOIDS Booplondrns: BEMROONUEDIDD “ririo; GUTRAR PROMEBGES

Ciuacagao an(s) objeto(s) envolvido(s)

BOTOCICLETA (VEICULO) ca propriadace dofi) Sris) RICHALIED MRAEEAMWM MAURLID DOS SANTON, Tk SEE
pades doio) Gre): RECHALIEY MIRABEAN MAURMIG 008 SANTON

Latmganabinreaiolsts. MOTOCICLETANAD INFORMADOMAD INFDRMADD (s apmendite Mo

Lor BRANCA - Unisntdade (UMIDADE NAD INFORMADA!

Placa pCI5843 (PERNVAMBUCOYMNAG INECAMAD() Remmamn: 41395 T8N Chiod! BEIRCI200IRO080ES
Funs Dppraspbeibodcle: 304 P/B0T0 Comuniieal ALGOMAROL

Fir e P i b S e bl

— P
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AP Bolatim de Cocorfiaos

Complemanto | Obsarvacio

INFORMOU A VITEMA GUE ESTAVA PRLOTANDO A BOTOCICLETA MA BR 101, QUANDD UM CACHORED ATHAVEIIOU
B BUA PRENTE CALBANDG D ACIDENTE, ouE FOI LEVADOD FARA O HOPPITAL DO HELDER cAMARA ONDE Fol
SUBMETIDG & UNU INTERVERGAD CINLWNECA.

Assinalura da(s) passoa(s) presente nesls unidade policial

EY MIRABEAM MAURILIO DOS SANTOS

&:f“j 4 /éf#«é'(&u & ﬂm,,%? ﬁ_;/j _-,3..;?_:,

8.0, rgnstrado por; RA BILVA - Marcus: 3aT48-§

M 08 AL B, ook S P

S —
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Brlwdim oo Coarineis

Complemenito / Obsarvacio

1 L] “ u.

Assinatura dais) pessos(s) presente nesta unidade palicial

M‘;ﬁlu MERABRAM MAURILIQ Das BEaNTON

& ;’{féi/ﬁf ﬁmtéw A r"u-_a-réf/?; é/ 5=.-:_5=r’,

B4, remsiredo po=
ALCHIME iRA SEILVA - Marcula: TG

; e

i e LS ool B OEPre et
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Dd/aTR01E Saguraton Lide-DPYVAT Acormparhe a Processg

SINISTRO 3190394418 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RICHALIEU MIRABEAM MAURILIO DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAQ GENTE
SEGURADORA Si&

BENEFICIARIO RICHALIEU MIRABEAM MAURILIO DOS SANTOS

CPFICNPJ: 07093478476

Posi¢cdo em 04-07-2019 18:49:37

0 pedido de indenizacao esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizacao sera liberado.

Por gentileza, volte a consuliar seu processo neste site dentro de 4 dias,

LA Qo = 30a8menmin vl 19 INSEEr=a L Lty G valor Total

04072019 RS 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

et sagUradaraikiee som b agesiAcompanha-o-Pratessn-de-Indan racas e epiGonautaP adido=0 70034 T84T BbsinslraConsuliaPe. . 111
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