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R P FrOL D000 SuuAa

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

DATA DE
EXPEDIGAO

3.923.839 14/06/2018

STRO
GERAL

s nome

=« GERALDO EDUARDD DA GILVA 2
FILIACAO

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

" Indushro Gréfica Brasileira Lida,

BELO JARDIN - PE 27/05/1852
M

DOC.ORIGE!

04.3150425 F-80 85,457 -3021
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e St
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| MERTA:" 01 Qualidade de Agua: . compesa. com. br =

BS. : ’1}(.0LIFORMES TOTALS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS El
2305 PARAMETROS COFIFORMES TOTAILS ESCHERICHIA coLI E CLORO
EGIDUAL SAO INDICADORES DAS CONDIEOES SANITARIAS DA AGUA 9
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&

ASSOCTALAS A ASPECTO Vi I5UAL DA AGUA

(3)05 PA il
\ DESCRICAS DOS SERVICOS CONSUNMO TOTALCR$D 5
| A :
[ REGdnEE AL L UHIDADI (%)
| Cunsum o1 AGUA 143 41,30
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IDENTTF LCAIDS A EXTISTENCIA DE 3 FATURACS) PENDENTES, MO
TOTAL DE R% 128.97. REGULARIZE SEU DEBITO E EVITE A NEGA-
TIVACAD | SUSPENSAD DO FORNECIMENTO DE AGUA .
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Seguradora

i § T g e

AdInISt11018 o Sequro DIVAT

Rio de Janeiro, 19 de Julho de 2018 ;

Aocs Cuidados de: GERALDO EDUA DD DA SiLva
N2 Sinistro: 3180323323

Vitima: GERALDO EDUANDO DA SiLVA
Data do Acidente: 26/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor{a), A

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob 0 nlmero
3180323323, identificamos a necessidade de regularizar a documentacio apresentada,
conforme a seguir: )

) - Autorizacdo de bagamento ndo conclusivo
- - Boletim de ocorréncia nédo conclusivo

Adocurriciitacsz ofone ser entr_gg‘gg na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso

* de sinistro foj registrado, juntamente com “C; .. Jdesta crrespondéncia.

C prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido da indenizacio do Seguro DPVAT foi
Interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacio

complementar na seguradora acima indicada.

correspondéncia, ou nio haja qualquer manifestacio sua POr escrito neste prazo, o seu pedido
te indenizagcio sers negado por auséneia de comprovagio documental. Providencie 3
documentacis o Guanto antes nara Comprovar » seu direiin 3 indenizacdo do Seguro DPVAT.

Carta n® 13114624

Qualquer duvida, acesse o Nosso site www.sw:g:rmdoralider.cam.br ou ligue para o sic DPVAT
0800 022 12 ga. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 ps. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CpE do beneficig-io.

ﬂciosamente,
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Em caso de dlvidas, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br, i o il o

@, Seguradora ‘ ‘andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sevds iciia,
@%‘ L i QER das 8h as 20h, nos telefonas 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 02 12 04 ¢ Jutras
) el Adreistradon do Soquo DN Regides). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato com 0 SAC, 24 horas por dia, no

. ‘ telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0200 027 12
Oy \ - (3) - Tenha em méos o niimero do seu padido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Dezembro de 2018

Ne do Pedido do i
Sequro DPVAT: 3180323323 i Vitima: GERALDO EDUARDO DA SILVA

Data do Acidente: 26/05/2017 . Cobertura: INVALIDEZ .
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO |

Senhor(a), GERALDO EDUARDO DA SILVA

o

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

YR '
Nzo foi verificada a existéncia de sequela permanente previstana tabela da Lei n? 6.194, de 1974, raziio
nels qual o dano pessoalndo possui cobertura pelo Seguro DPVAT.

IS 5% cobertiiras do. Seguro DPVAT &0 reembolso de desm.sq méd:ca: & <upic mentarcs
existam despesss devidimente comprovadas, decorrentes domesmo acidente e ainda néo soliciiadas,
37338 T 10330 ST paramaiores orientagdes.

Alenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

£starnos aqui para Vacé'
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2,
@ SAMU

£ TEABLLHANDG SEM PARAR.

Secretaria de Saude
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéneia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA N°, 178.11.2017
EM: 06.12.2017

Atendendo ao requerimanto do Sr. JOSE DOMINGOS DA SILVA,
portador do Documento de Identidade n® 986570 SDS/PE e inscrito no CPF/MF
sob o n® 095.894.064-91, deciaramos gque consta em nossos arquivos a
ocerincia de n® §-333910, que no dia 26 de maic de 2017, o paciente Sr.
GERALDO EDUARDO DA SILVA, portador do Documento de Identidade n®
3523839 SDS/PE, foi atendido por nosso Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia - SAMU Metropolitano do-Recife, vitima envolvido em atropelamento
por moto, por volta das 19h, na ROD BR-101, na saida de San Maitins, Curado,
Recife/PE e, em seguida, sendo socorrido para UPA Caxanga. :

Recife, 06 de dezembro de 2017.

Dr. Séraio Parente Costa
Geaenie de Informagao e Avaliagao

SaNEetiopnlitan - Reciie
Dr. Sélgio Parente Costa

Gerente de Informaggo e Avaliacdo
SAMU Metropolitano do Recife
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMIBUCO
: SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. . DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTON[O PERSIVO CUNHA

PERICIA TRAUMATOLOGICA N°10057 / 2018 A :

i REQUISITADO POR DELEGACIA DE POLICIA DA 12A CIRCUNSCR]CAO JARDIM SAQ

PAULO el
Offcio n*.. 023 1 2018 Data 22:‘3!20‘!8 !
ENCAMINHAR PARA: DELEGAC]A DE POLICIA DA 12A CIRCUNSCRICAO JARDIM SAO :
. {PAULO o i
. - I
O médico legista abaixo assinado, cumprindo determinagio do Dlretor do Instituto de Medicina Legal
Anténio Persiva Cunha de acordo com o disposto na legisiagdo vigente, examinando &s 07:08 dodia22de |
' Margo de 2018, na segéo de Clinica Médico-legal, procedeu o exame de GERALDO EDUARDO DA SILVA | ‘
filho(a) de ANTONIO EDUARDO DA SILVA & de ANTONIA BARBOSA DE FREITAS SILVA, de cor NAO il -
INFORMADO, sexo Masculine, cabela NAO INFORMADO, estado civil NAO INFORMADO, aparentando & :
idade de 65 Anos, peso NAO INFDRMADO de estatura NAO INFORMADOQO, natural de- BELO JARDIM -
PE, nacionalidade BRASIL, documenio apresentado RG; 3923839, profissdo NAO INFORMADO, enderego
RUA PAUDALHO, n°® 171, camplamento NAQ INFORMADO,. .bairro SAN MARTIN, telefone/s NAO ¥
INFORMADO , RECIFE - PE, sinais particulares NAO INFORMADO, local de ocorréncia NAO i
INFORMADO, veriﬁcou 0 que, a seguir, descreve, pelo que responde a estes quesitos:

HISTORICO:

Periciando informa ter sido vitima de atropelamento pur moto no dia 26/05/18. Veio acompannoao gas
fichas de esciaremmento a primeira, datada 26/05/18 as 19:17:23, assinada por Marcelo Correia, CRM 19647,
‘que diz:"... relato de atropelamento por moto com dor no ternozele direito. Diagnostico. fratura do tornozi fo :
direito bumaleo!ar Gonduta : raio-x tornozelo AP/ perfil. Tala gessada. Tramal EV 6/6h e dipirona EV &/8h...
segunda datada 04/09/17, assinada por Reinaldo Mendes de Carvalho, CRM 14831 gua diz:"... 90 DPO de
sintese em fratura de tornozelo dirsitc {maléolo Iateral). FO: cicatrizada. RX: boa sintese. CD: ﬁs’lote rapia. -
Reiormo com 30 dias. CID: 885...." e a terceira, datada 13/11/17, assinada por Reinaldo M. Carvalho, CRM
14861, que diz:"... 05 mesés de smtese em fratura mulhp!as do tornozelo direito. RX: fratura consolidada. CD:
al[a amburatonal CID: 882... .

5 DESCRIGAQ

Exame Fisico:
" F’resenca de (01) uma mcalm: !rnear hipercrfrmlca no face lateral dc tomozelo direito medindo cerca de 110

milimetras. Auséncia de déficit motor ou atrofia muscular. :

DISCUSSAOQ/ CONCLUSAO ; -
Solicifei documentagao folografica da cu:atnz na face lateral dm tornozeio direito.

QUESITOS:
1) Houve lesdoa mtegndad@ corporal ou'a saude do exammado"
Sim -

{

2*) Qual o.instrumenta ou meio que a ccasionou?
Insirumentb contundente. !
3°) Da lesdo resultou debilidade permanenta de membro, senndo ‘ou fungéo, paﬁgo de wda aoe[erac,‘éo de par!a
incapacidade para as ocupacdes habituais por mais de 30 (trinta) dias" (especifit r)
Sim. Incapacidade para as ocupac;oes habituais pormais’ de irlnta dlas (pela fratura do !ornoze{o
direite). . . el aner SN § b *E. it

' R R " .  Pagina 1 de 2
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aeeh g4 020 Santa Czsa de pilsaricordia do Récie

122§ £y, Cruz Cabugd, 1552 - Zainto Amaro - Recife - BE

6 [ AL Fone:PABX3412-3800 | Email: stacesa@santacasarecife, ong.br
e G Sike: v santecesarecife.ong br

RELATORIO MEDICO

Paciente; GERALDO EDUARDC DA SILVA
Data: 19/06/2017

18 DPO DE SINTESE EM TORNOZELO DIREITO
OPERADO COM PLACAS E PARAFUSOS
FO : CICATRIZADA
NAO TROUXE RX
Ch : RX
RETCRNQ COM 15 DIAS
FISIOTERAPIA
CID : S8E.6
AFASTAR DAS ATIVIDADES POR 90 CIAS

Dr. REINALDO MENDES DE CARVALHO
CRM:14861 poRy
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BEEN g suEl Santa Casa de Misericordia do Recife
(AT RELE 5“ SRR Av, Cruz Cabugd, 1563 - Santa Amaro - Recife - PE
\r\ \‘ ¥ . ‘ f\ A e.) A Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasareciie.org.br
¢ Site: www.santacasarecife.org.br

Nome: GERALDO EDUARDO DA SILVA
NC Registro:507924 N° Protuario:1092164 Sexo: Masculino Idade:65 ano (s)

Data: 04/10/2017 / 10:11 Convénio: SUS - AMB
Intervalo:

LAUDO PERNA e TORNOZELO DIREITO AP/P

Exame para controle de tratamento cirurgico.

MARCELO WANDERLEY

CRM: 010755 '
CHAPA: 117.243414
- "-J_:,
»
8
#e .
- = ',‘
Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001. 3
Nome do profissional: MARCELO OLIVEIRA WANDERLEY. CRM: 10755. Data e Hora: 05/10/2017 /
11:39:01. ' 4
4 ,"’
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L u i |“L| 11 SantaCasade Misericordia do Recife
BRI SRE fQpaut any  Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

Bt mERiCORtIA B0 gicire Siter www.santacasarecife.org.br

e o o o 4 i

1 i
Wil sdee L i

° - NOME: GERALDO EDUARDO DA SILVA
ENDEREGO:R PAU-D'ALHO ,171 ,CURADO .RECIFE -PE
DATA: 31/07/2017

ket (M o

= RECEITUARTIO CONTROLE ESPECIAL

: i

CIPROFLOXACINA 500 MG ==-~=-====n-mmmmmmemnen- 20 COMPS

§ 01 COMP 12/12 H
g Dr. REINALDO MENDES DE CARVALHO
= CRM: 14861

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
.- Nome:
Orgiio Emissor------

:——. End:
= { o =
* = Cidade: UT- Ass. do Farmacéutico Data

i;-‘ Telefone

ti

Al

£, -Hruf'-.!;

i
FET

it i ik
Hibd et W
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SA NT’A\ C/\(}A Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br

12 VIA FARMACIA
22 VIA PACIENTE

Av.Cruz de Cabugéd, n® 1563, Santo Amaro- CEP: 50040-000 - Recife/PE Contato: (81) 2412-3800

Num. 48197198 - Pag. 5



" SINC®R

SINISTRO INVALIDEZ

NOME DA VITIMA:

novo ] eenoénaa []  reanause []

DOCUMENTACOES NECESSARIAS:
{1 COPIA AUTENTICADA DO BOLETIM DE OCORRENCIA;

i1 COPIA SIMPLES DA DECLARACAD DO SAMU OU BOMBEIROS (SE HOUVE A REMOCAQC);

'l COPIA AUTENTICADA DO LAUDO DO IML OU DECLARAGAC DE AUSENCIA DE LAUDO y o
DO IML;

(| COPIA SIMPLES DO DUT OU DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO (CASO A
VITIMA NAD SEJA PROPRIETARIA DO VEICULO);

PRONTUARIO MEDICO CONSTANDD A DATA DO 12 ATENDIMENTO;
I PRONTUARIO DE INTERNAMENTO {F HOUVE INTERMNAGAQ); ) ¢l o Ny Ay
il LAUDO MEDICO ESPECIFICANDO TODAS AS SEQUELAS (OPCIONAL);

11 COPIA SIMPLES DO RG E CPF / CNH / CARTEIRA DE TRABALHO / CERTIDAC DE
NASCIMENTO;

- \
i1 AUTORIZACAO DE PAGAMENTO; ¢

COPIA SIMPLES DO CARTAO / EXTRATO / COMPROVANTE DE-DEPOSITO (CONTA
CORRENTE: QUALQUER BANCO // CONTA POUPANGA: BRASIL, BRADESCO, CAIXA E

ITAU);

i COMPROVANTE DE RESIDENCIA OU DECLARAGCAO DE RESIDENCIA (CASO O
COMPROVANE NAO ESTEIA EM NOME DA V{TIMA).

OBSERVACOES:

ENTREGUE POR:

RECEBIDO POR:

DATA DO RECEBIMENTO: / /
-
AV. JOAO DE BARROS, 1527, SALA 305, ESPINHEIRO, RECIFE/PE CEP; 52021-180.
TELEFONE: (81) - 3241-3882 / 3427-3488.
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