’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180323323 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERALDO EDUARDO DA SILVA Data do acidente: 26/05/2017 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA BIMALEOLAR DE TORNOZELO DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: CICATRIZ HIPERCROMICA / DEFORMIDADE POR CICATRIZ.
Sequelas: Sequela ndo indenizavel
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: LAUDO IML 10057/2018 - 22/03/18.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1

Nome: MARCELO DE TOLEDO FERNANDES TERRIGNO
CRM: 5255920-8
UF do CRM: RJ

Assinatura:




Lavdy doJML - Legaes sorpoms

i

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
'  SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
- DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFIGA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL AHtﬂHld PERSIVO CUNHA

~ PERIGIA TRAuMhToLﬂGIJ:A N°10057 2018

REQUISITADO POR: DELEGACFA DE POLICIA DA 12A CIRCUNSCRICAD JARDIM SACI e

PALILDY » _ b ‘
- Oficio ne. 023!201BD31822!3I?'D‘13 - ; -
. |ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 12A CIRCUMSCth:AD JARDI SAO :
, F'AULD o

|
O medicay lzgista abasm assinado, cumprindo detem‘tlna@ﬂa dao ﬂlmtur da Institwto de Medfina Legal :
Anlénio Persivo Cunha, de acords com o disposto na legislagdo vigents, examinands as 0708 do dia 22de 1

Margo de 2818, -na secdo de Clinica Médico-legad, procedeu o-exams-de GERALDO EDUARDO DA SILVA | - .
filhofa) de ANTONIO EDUARDO DA SILVA ¢ de ANTGNIA BARBOSA DE FREITAS SILVA, de cor NAOD -
INFORMADDO, sexc Mazculing, cabelo NAQ INFORMADQ, astado civil BAQ INFORMADO, apdrentando a

idade de 65 Anos, peso NAQ INFORMADQ, de estatura NAC INFORMADQ, natural de BELO JARDIM -~ §

PE, nacionalidade BRASIL, documento apresentado RG: 3923839, profiszac NAQ INFORMADO, enderego |,

RUA PALDALHO, n® 171, complements: NAQ INFORMADD, balito SAN MARTIN, telsfonels NAD i o
INFORMADD , RECIFE - PE, sineis particularas NAD INFORMADHD, local de pcomréncia NAD ' .

- INFORMADO, verilicou G que, 8 seguir, descreve, pelo gue responde a estes quasitos:

HISTGRICO: | : - '

, Pariciando :nf:arma let sida vitima de atropslamenta por maote no dia 2E/05/1K. Veio acumpanhado das
fichas de esclarecimenlo, a primelra, datada 26/05/18 48 18:17:23, assinada por Marcelo Correia, CRM 19647, -
gua diz:".. relato de atropelameanta por molo com dar na tornozels direito. Diagndstico: fralura do tr:urnozelr: )
direito mma1eolar Sondia © raio-< tomozelo AP perfil. Tala gessada. Tramal BV £/6h & dnpumna EY 6/6h...
 segunda, datada 04/09/17, assinada por Reinaldo Mendes de Carvalho, CRM 143681 que diz=* ... 90 DPO de

sintese em fratura'de mozelo direito {maléofs iateral). FO: cicatrizada. RX: boa sintese, CO: ﬁsmterapua i
Retorng com 30 dias. CIDE 385._“ & & kerceira, datada 1341117, assinaila por Reinaldo M. Carvalto, CRM :
14861, que diz:"_ . 05 mesés de sintese em fralura multiplas do tornezelo direito, RX: fratura consolidada. Ch: |
alta ambulatorial. CIO: S82_". ' . '

DESCRIGAD

Exame Fisica: :
- Praseng:a de (01) uma mv:.alnz lingar, hipergrémica no face lateral :I'a tumozelﬂ dll‘Ello madindo cerca de 110I
I'I'IIhmDE'DS Auséncia da doficit motor au atrofia muscular. ) |
AR A
1

DISCUSSAG / CONCLUSAG: ' ' e
Solicitel documentagso fotngrafica da cicatriz na face laleral do mrnozsrn dlrﬁltﬂ . Cr e

QILES ITGS: b
o . Sy B 1
191 Hewve lesdo 3 integridade corporat oo & sadde da exarninado? |
Sim : cp
)
2%} Qual c.instrumento ou meio que a soasknou? . ' .
Instrumen{ﬂ contundenta. : R ) ' -

%) Do lesao resulou debilidada permanantg de mambirg, santlduﬂu fungiic, paﬁgo de vida, aoeleracﬁu de pa.rtu
incapacidade phrs as acupagbes habituzis por mals de 30 {trinta) dia=? {espeurﬁ r}

Sim, Incapacidade para as DCI..IFIEI;EIE:S habilugis par maid'de ’trrnta d:as (pela fratura do tornozelo
direita). - : - v em - :

1
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Seguradora Lider dos

Consorcios do Segur DFVAT

IDENTIFICACAQ DO SINISTRO

ASL-0256601/18 .
vitima: GERALDO EDUARDO DA STLVA Data do Acidente: 26,/05/2017
CPF: 697.349.174-04 CPF de: Préprio Titular da CPF: GERALDO EDUARDC DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro ’
Boletim de orarréncia

Comprovagan de ato declaratério nl.l"’ﬂ.‘!

Documentagiio médico-hosptalar

Documentos de identificacio ! “"’"" "l '”” , M ml’
Laudo do IML - Lesdes corporais '

Cutros

GERALDC EDUARDDO DA SILVA : 697.349.174-04
Sutorizagsio de pagamento
Comprovante de rasldéncia

ATENCALD:

- 0 prazo para o pagamento da indenizacao & de 30 dias, contades a partir da entrega da documentaciao
completa. Para acompanhar o provesso do anallse do pedido de Indenlzagio, acesse www.dpvatseguro.com.br au
ligua OHOD-0221204.

- A indenizacio por Invalldez permanents & de até R§ 13.500,00. Esse valar varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 /7 74,

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacie solicitada dos documentos indicados em originals, ou copias autenticadas, precisam actar
devidamente protecalades come compravante de entraga por meio de chancela au carimbo, e o5 mesmos devem
ser digitalizados no atc do atendimento para inclusde no aviso de sinlstro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais € do interassado/ vilima.

PFortader da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na sequradora
ata da entrega: 11/07/2018 Data do cadastramento: 1 3/07/2018
Mome: GERALDD EDUARDO DA SILWVA Normme: TANIA CRISTINA DE FARTA FIMTO
CPF/CNEAY; 697,349 17404 CPF: 760.547.217-04

GERALDO EDLARDC DA SILVA TANLA CRISTINA DE FARIA FINTO
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Destinatario:
CPF/CNPJi 09.248.608/0001-04
mmmcmbno_u,_p LIDER DPVAT

Rua da }mmmau_m_m 109 100 24%ANDAR, Centro
20011- moa Rio de Janeiro - RJ

7 e e i &

Autorizador da Postagem: SEGUEADORA LIDER DPVAT
Datz de m_._.__mmmn. 02/07/2018
Data de d___:,.l_.__."__m.ﬁ:m. (170852018

Namero da ﬁ:ncznmnma de Postagem {e-ticket): 1055566909

Quantidade de objetos: 1 .——- - P
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PROTOCOLO RPE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Sequradora Lider dox

Cansarcfos oo Sequro DFYAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-D25GG01/18 )
Vitima: GERALDD EDUARDD 08 STLVA Data do Acldente: 26/05/2017
CPF: 697.349,174-04 CFF de: Prapriv Titular do CPF: GERALDO EDUARDO DA SILVA

POCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra
Hpletim de oooméncia
Qutros

GERALDO EDUARDO DA SILVA : 697.349.1794-04
Autorizagdo de pagamento

ATENCAD:

- O prazo para o pagaments da Indenizacio & de 30 dlas, contados a partir da enirega da documentagad
campleta. Para acampanhar o processo de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegu ro.com.br ou
ligue OB00-0221204.

- A indenlzacia por invalidez permanente & de até R$ 13.5041,00. Esse valor varla canforme a gravidade das
sequelas ¢ de acordo com a tabela cde segurge previcta na lei 6194 F74A.

Pocumentacio recebida sem confaréncia,

A dacumentacio solicitada dos dacumentos indicados em originais, ou phpias autenticadas, precisam estar
devidarmente praotocolados como comprovante de enlrega por mela de chancela ou carimbo, e oz mesmaos devem
ser digitalizados no ata do atendimento para inclusio no aviso de sinistra digital.

A responsahilidade pala guarda dos documentos originais € do interessado/vitima.

Portador da documentacio entregue Responsavel pela cadastramento na seguradora
Pata da entrega: 28/08/2018 Data do cadastramenta: 31/08/2018
Mome; GERALDG EDUARDO DA SILYA Womne: ANTONIO CLAUDID DA SILYA ARALIO
CPF: 597 .34%9.174-04 CPF: 134.037.047-69

GERALDO EDUARDD DA SILVA * ANTONIC CLAUDIO DA SILVA ARAUIO



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUNMENTOS {.:; Seguradora Lider dos
. Corséreiog de Sequro DFVAT

[IDENTIFICACAG DO SINISTRO

ASL-0256601/18
Nimero do Sinistro: 3180323323

Vitima: GERALDO ELUARDO DA SILVA Data da acidenta: 26/05/2017
CPF: 607 349.174-04 CPF de: Propric Titular do CPF: SIELI\Q::LDD EDLARDQ DA

Seguradora: ANGELUS SEGUROS 574

[E‘JO cu MENTQS ENTREGUES

Sinistro

g

GERALDO EDUARDO DA SILVA : 6237.349,174-04
Comprovante de residénela

[aTENCRO

- 0 prazc para o pagamentce da indenizagia é de 30 dias, contados a partir da entrega da decumentacdo cotnpleta. Para
acomparthar o processa de analise do pedido de indenizacao, acesse wuanw. dpvatsagum com.br ou ligue 0803-0221204.

- = A indenizacho por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Essa valar varia conforme a gravidade das saquelas ]
de acordo com a tabela de segura prevista na lei 6194 / 74.

Dncumenta;ﬁo recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados coma comprovante de entrega par meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao he aviso de sinistro dlgltal

A responsabilidade peta guarda dos documentos ariginais & do interessado /vitima.

[ o Portad-:lr da dneumentan;ao entregue — _J L Respunsﬂ\fﬂl pelo cadastramento hia SEguradﬂra'
Data da entrega: 12/12/2018 Data da cadastramento: 12/12/2018
MNome: GERALDS ELUARDS DA SILVA Mame: AMTORMIC GUSTAVYO PEREIRA DA STLYA
CFF; 597.349.174-04 CPF: 143,938.707-94

GERALDO EDUFARDS DA SIEVA AMNTONIC GUSTAVD PEREIRA DA SILVA
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180323323 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERALDO EDUARDO DA SILVA Data do acidente: 26/05/2017 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA BIMALEOLAR DE TORNOZELO DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: CICATRIZ HIPERCROMICA / DEFORMIDADE POR CICATRIZ.
Sequelas: Sequela ndo indenizavel
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: LAUDO IML 10057/2018 - 22/03/18.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0256601/18
NuUmero do Sinistro: 3180323323

Vitima: GERALDO EDUARDO DA SILVA Data do acidente: 26/05/2017
CPF: 697.349.174-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: oy D0 FOUARDO DA

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

GERALDO EDUARDO DA SILVA : 697.349.174-04
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/12/2018 Data do cadastramento: 12/12/2018
Nome: GERALDO EDUARDO DA SILVA Nome: ANTONIO GUSTAVO PEREIRA DA SILVA
CPF: 697.349.174-04 CPF: 143.938.707-94

GERALDO EDUARDO DA SILVA ANTONIO GUSTAVO PEREIRA DA SILVA




Pag. 01523/01524 - carta_01 - INVALIDEZ

00010762

{ LiDER

Rio de Janeiro, 19 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: GERALDO EDUARDO DA SILVA
Ne Sinistro: 3180323323

Vitima: GERALDO EDUARDO DA SILVA
Data do Acidente: 26/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180323323.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdao permanente sofrida, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13113489
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Rio de Janeiro, 19 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: GERALDO EDUARDO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180323323

Vitima: GERALDO EDUARDO DA SILVA
Data do Acidente: 26/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180323323, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

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

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

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13114624
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Rio de Janeiro, 12 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: GERALDO EDUARDO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180323323

Vitima: GERALDO EDUARDO DA SILVA
Data do Acidente: 26/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180323323, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

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

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

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13352564
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Est= farmulario deve ser prEE“'IEhIdD exclusivamente com dados de beneficigria Ja° mdenlza;acr da SEguru DP‘-.F.-!\T Aunca com dados de tecnetros,
ainda gque esses-sej@n O ocurAdares. Recume"ida 580 preencharnemo em letra -:Ie fara e sem rasuras, para evikar atraso o |r1;,;_b|m.|:_rntn. 2
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£ RCNDA MEMSAL [E RS - ) NA QUALIDADE DE BENEF HARIO(A} DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMEOLSO 0D
SEGURO DPVAT DA WTIMA M uhummzc- A SEGURADDRA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR G CREDITD, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESFADAS.

' - . ™
{ "} ALircolar Susep n® 445;1012 que trate da prevencdo i Llavagem de dinheira ro mercado sequradar, determing qué todas as sealrddoras sao obrlgadas g L
constilir radsstio de todas 35 pessoas envolvidas no-pagaments da indenizagao. bste codastro deve c_unter além dos docurmentos de idertifizagia pessoal,
informacdes acered da probisdo e da faixa de ¢enda mensal.

[*ara evitar'reprogfamag'&n de urm pagamente, lembre-se que of documentos abaixo redacionados nas devem, de fsrma aiguma, seF apresentades;

. Coma salérie efou beneflco — nos dotumentos aparecerem termos tais como: NS5 ou FREVIDEMC 1A SOCIAL oy Saboa ou Fundianal.
. Canta Empresarial « nos dncumentos aparccem termas tais coma: ChF] ou ME, ME {mlcro cmpresa}r cu LTDA.

. Conta conjunta yuandao @ ben ehicigriafvitima nio for titular;

. Conta tipo FACIL, atengdo para o fimite de movimentagia financeira mensal;

. Conta tipo FACIL operacsa 023 da CEF (Caixa Econdmica Federalk )

« Conta POUPANLA operagan 013 da CEF aberiz am U""""".Ju\_ * ataticas cont fimite de movimentagaa ananceira mensal de até Bh 2,000,00;

- Conta plogueadasinative ou em prcposta :neste momento rEvoda-sea aceitagdo do proposta de abestiera de cunra coma ducurnento
comprehalénio dos dados bancitios);, : . : -

- CPF do bereRariofvitima invilido ou pend?hte de regularizacio on cancelado {recamendamos a coksuta ao slbe da RECET v VA FEDERAL
wyyy receita fagenda.gov.brk, bem come o CPF cadastrada no SISGRYAT Slivistros quF nac € o FREsmo da conta rnformada para dapadsito;

- Lontas nau pertencentes a \rltlmarheneﬁn:aﬂus : : :

IMPORTANTE: Tambam nio devarn sar 3 raEss .:au L% LD TTIOS fUE comprwem 05 dadm banca rigs cam magem d|g:talazada.-'5<:a nner calarido,
" escritos & mio, por meio de extratos bancirios informando a movimenta cho financeira da conta ou edpia do verso do cartao maltiplo com informacso
de codigo de seguranga. . . . ) .
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r PARA CRENITC EM CDNTJ"'. CORREWTE (TS O% BJ"‘LNCGS} ’ : ' ’ ’ ' :
L'a 4 do BAMCO e da AGEMCIA [com chgltn se Exlshr‘J N° ¢ta CONTA (com digite, s existirk

- - - . - I O . . -

FaRA CREDITCEM CONTA POUFANGCA {SDMENTE HANCDS BRAEESCO ITAL BANCO DO BHASIL E CADCA, EC{DNDMIC.A FEDERAL}

N° de BANCO N® da AGENCIA {com digito, se existir) 2AG W df CONTA {cogdﬁ:m seensti_ 0D L2/ -5

P,

DECLARO QUF A CONTA ACIASA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, LA VEZ EFETUAEII{} D PﬁGF-.MENTG‘I.FCHEDI'IO DA ]NDENEEACAG
DE ACQRDO COMAS tNFDHMACDES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTD E [0 COMO G!LIIT.ﬁ.l]O Q1 WVALOR DA REFERIDA INDENiZHI;ﬁ-O

29 e mv&o e OIX éﬁrb/fﬁ?é/ﬁ @%ﬁ&%/@

TLACAL [ . . ASSINATURA Do EIEN]-.HCE.&RIEI

~ @ ATENCAD — . _ - _' —

- Segquro DPVAT garante indenizagio de Riis 500 el errl caip de morte (valar gue serd pego ae/'s Legitimoys e neflci Briods, abedecenda a IEglslat;al:l vigentz
© na data do acidente], indenizacdy de ate RE13.500,00 em caso de invalidez permanente (vatos gue vana canforme 2 gravidade das senuelas & de acardo com 3
i tabela de sequro prevista na lei 11 045/2039) £ reembalso de abd RS 2.700,00 ¢ ¢ase de despesas madico- Fmplnta!.are5
- Paia acciﬁpa.nh:.r o processa de analize do pedido de |ndr_~nlz'1gaq Acesse wwwdpwtsr-gurudatransnn carnbf ou ligue para o 5AC DRWVAT 0800-02r1204.
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Rulorizaceo de pagamenta AUTORIZAGAO OF PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
‘“m“ lll_nl“ l l “ l“l DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimoentos, acesse o site httpﬂ!www.seguradurallder.:t'rm.br ou ligue parz o SAC DPVAT OBOD 0221204 ou D800 0221206
texclusiw:r para pessoas com deficiéncia auditiva & de fala)

!HFORMA'COES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARID cu do REPBESEMTANTE LEGAL,
Sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagace. Dados incompletas ou incorretos impedemn o banco de creditar
0 pagamento.

[ _

A conta informada precisa ser de titulatidade do BENEF|CIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
deshloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagin/reembolso.

E obrigatério Reprasentante Legal para:

Beneficidrio gntre 0 & 15 anos (pai, mae, tutar) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar ¢ farmulario (no campo 2-
"Asslnatura do Representante Legal™.

Beneficidrio entre 16 & 17 anaos - Necessario que o Beneficldrio sefa asslstido por seu "RBenresentante Lagal” (Pai, Mae, Tutor).
O formudario deverd ser preenchido com os dados do beneficiario. Mecessario gue o formulario seja assinade pelo menor de
idade {nu campo 1 “Assinatura do Benehcidrio™) 2 seu Representante Legal [campo 2 “Assinatura da Representante legal”).

"

l_antm do Shstro o ASL T [%ﬂg;}q 1 q_g,, _0 d{ J [Nume complelo da witima m g'/“_m |

- "y

D.ADGS DCI REEEEEDDR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGA.L

CPF titular da conta Profissan

T GERBIND EDURDe I AT U (63249 194 - 04_%,;:@%@:&3@_ |
Endetecn P-Uﬂ" p 1 ,'q/l |:|:r|:.m 4:}/\ r::1:::1;.1 ot |
o |7 R " ve | S07e1-(€0

Email Teslefesne (009

L AR -3 |

Declare, sob as penas da lei & para fins de prova de residéncia junto a Seguradara Lider - DPYAT, residir no endereco acima, Segue, om anexo,

copia do comprovants de resldénciz do endereco informado.
h, -

-

-,

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

e BECUSG INFORMAR TISEM REMDA 1 ATE RS 1.000,00 T3 RS 200100 ATE RS 53.000,00
E A% 3.007.00 ATE RS 5.000,00 ] R5 5.001,00 ATE RS 7.000,00 (] R§ 7.001,00 ATE RS 100000,00 © [ ACHMA DE RS 10.000,80
r

CONTA POUPANL A [Somente pata of bancos abalso. Assinsle wima opolo) ! L] cOMTA CORRENTE (todos ox bansas)

T HRADESCO (237 CIRANCO DO BRASIL (0] (10 [347) ﬁﬂm o HRG
Th<Cana COONGMICA FEDERAL {164) [ i ]
ASENEIR CONTA AGENCIA CONTA

Do PRI LY " MR _ Dw R, o

294 103 [ 0.0 P[5 | x 1 | 1

Mnformar digito se exigti) I nformar digite se cristirl : AInfarmar digita se exlstir] [Infarrmar digito se exlsting

)

Declaro que ns dados bancérios séo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinlstro, autorize a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédita na referlda agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena guitagae do valor indenizado,

e (B MOSD o D02

Local e [ata

-iulmm LEPER DS

oot oh Eoocrrt b doriir & O~

Campt 1 - Assinatura do Beneficiaria Campq 2 - Asslmatura do Representante Legal

FAPPF.OOL YQJ1/3047
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Boietim de Ocowdncia

/

« Boletim de ocarrencis

LT

h ety i

GOVERND OO ESTADD DE PERNAMBUCO
SECRETARIA CE DEFESA SOCIAL
o POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
NDELEGACIA DE POLICIA DA 0122 CIRCUNSCRICAD - JARDIM SAD
PAULC « DF12°CIRC DIMM*DESEC

BOLETIM DE OCDRRENCIA N 48 EQGL102000082

Qcorréncia registrada nesta unidade policial ho dia 05/01 /2018 as
17:57

DUTRAS DCORRENCIAS DE TRANSITO -Culposo {Congumade} que aconteceu

no dia 26512017 ro perlode da Noite

Falto ocarddo no endereco. AVENIGA RECIFE, §, PROXIMD AD HOSRITAL
DA MULMER - Balrro: JARGIM SAOQ PAULD - RESIFE/PERNARBUESD —

FBRASIL
Local do Falo:! WIA PUBLICA

Pessoals) envolvidais) ha ocorrancia:

RESCONHCIDO { AUTOR VAGEMTE )
GERALDC EODUVARDO DA SILVA { WITIMA )

__-f
G klotofs) anvolvide(s) na ocarrdncia:

YEICULD: (Usgdo na geracin da ncorréncle) | gue 25tave em poase dofa) Sr{al):
CESCOMHCIOD :

Quaiificacda da(s) pessoa(s) envolvida(s)

GERALDO EDUARDO DA SILVA {presente 5o plantfo) - Sexo: BascullnoMae:
ANTONIA BARBOSA DE FREITAS £ILVA Oata da Nascimente’ 27/8/188% Neturalidade; _N_An;
INFORMADO { FERNAMBUGO / BRASIL Documgntos: 3023N38/808/P 8 (RO) Esbidu Civil:
SOLTEIRO(A) Escolaridade. 17, GRAU INE O PLETO Profissdio. OUTRAS FROFIZSDOES
-Talafones Calulares: ’ '

~9RANGTALE

Enderern Residencial RUA PAUDALHD, 171 . CEP: B6RQ0-000 - Balrro: SAN MARTIN -
RACIFR/PREANAMBURO/BRASIL B

DESCONHZIDO (ndo prosents Ao pigntée) - Sexo: Desconhecido Mbe:
DEZCONHEXEIDD Naturslidads: KAGS INFORMADO /PERNAMBUEZ O /BRALIL Eslrida Ciwill
DESGONHECIDYO Excolaridads: FESCOMHELIDO Profiszéc: OUTRAD PROFIGIOED

Qualificacio do{s) objeto(s) envolvido(s)

Wl ISER96 % mn pnr-wp 11 M 2017 R s
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Qsimiazme 1T:j
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1] IT ) r
Boolelitie de D oomréncia

SERPEEEH o L0k UPVHE

L]

BEFAN 1130 4 1A

[T

i

GOVERNG PO ESTADO DE PERNAMBUCG
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA LIVIL DE PERNAMBUCG
GELEGACIA DE POLICIA DA 012" CIRCUNSCRICAQ - JARDIM SAD
PAULD - DP1Z7CIRC DIMISG"CESES

BOLETIM DE CCORRENCIA N 1.BEQL020026940

Ocorrénela reglstrada nesta unidade policlal no dia 02/08/2018 as
15:20

Campglementa ¢ 50 Numero: 18E0102000082

a1 T e mea M dipde Oy i1 infopoifunt Dreyiew.lilat

QUTRAS OCORRENCIAS DE TRANSITO - Cuthoso (Consumada) que acantaceu
3 by

‘ho dia 28/6/201% no perfodo da Melte

Falo ocorrido no endaress. AVEKIDA RECIFE, 1, PROXIMO AD HRSPITAL

DA MULHMER - Bxairn: JARGSIM SAQ PAUGLD - ABECIPE/PERMNAMRBULO

/BRASIL .

Loeal do F et VIA PUBLICA o
. o Treyprih

Cépia aunténticada conforme ori

Fessoalsl snvelvida{s) na ccorréncia: Fecifo-FE 02/02/2018 14:14:55
DESCONHCION { AUTOR VAGENTE ) Erol:3.41 TOHR:0,68 TOTALS,00
GERALDO EDUARDD DA SHMA (VITIFA D SE £=0077248. TRS07201805 .01 5%

Objatolir) anvolvida(s] NA aCHMENCIn:

DESCGHHAIIOD b

Qiualificagio da{s) pessoa(s) envelvida(s)

GERALDO EDUARDO DA SILVA (Rresente ro plontlto] - Sexo: Mascaling Ma:
ANTONIA AARGOEA DE FREITAS E1LUA Date de Hastimoents 27611082 H afuralidede: NAD
IMPORBRADD ! PERNAMBUCS f BRASIL Docurnentbs: 29223223 0/8D0S/PE (RG) Cetado Civil;
SOLTEIRO(A) Escnlaridads 47, GRLAY INCOMBLETO Prafisstc QUTRAS PROFISEORS
Tolefotr-es Calllnre s "

-BERATG7441

Enderegn Residancial: RUA PAUDALHG, 171 - CEPIS55000-000¢ - Balrre: S5/AN MARTIH -
RECIFR/EERNAMBUCDO/ERASIL § '

DESCOMHCIDO (néic presente po plantio) - Sexo. Desconitectde (LETN .
DESCONHEXCIDO Haturalidsds: NAC INFORMADD f PERNAMSUCO / RRASIL Estado Sl

DESCONHECID G Eccolandade: CERCOMNHECIDS Ploncstko: QUTRAS BPROFIS30OES

Qualiﬁ{:apﬁa da(s) objeta(s) envolvida(s)

F A

MOTO (YEICULO) da propriedads dofa) Fria) PEGCONMECIRO, que e5iava e Posse dofa}



SHo) WEBTURNHUGIDD )
- F‘afegurrﬂ-"ﬂarcﬁ‘*hﬂodela MOTOCICLETA/DESCONHECIDO/NAD INFORMADROD Chjete enreendrdc

iﬁeiﬂﬁ-—*"m 15:1

1d 2

Boletim de Qourfingia ‘Gle: /10 U sersfPolicia Cieiifinfopotfan /B OEPreview. b

Hfo
Cor, UTRA COR - Quantidade: 0 (UNIDADE NAGQ INFORMARA)

Cﬂmplamento .I’ Gbsewa;ﬁo _

L s

WMFORMA RURE MNA DATA ITADRL QUANDC RTHR“EKSA\FA A AVERIDA ARECIFE, FORA .
ATROPELADD POR UMA MIGTYODISTLETA AUE Hlﬂ SABE QUALIFICAR D5 HABGB Afals

DESMAIGU NC MOHMENTO RO ATROPELAMENTS. $OTRENDO FRATURA RO
TORNCQZELO DIREITO, SENDO SOCORRIDO PARA A UPA DA ABRIAS DE CARVALHO

PELD SAMU.__. PELD EHFDSTQ PEDE PROVIBENCIAS....

Assmatu:a da(s} peasua{g} presente nesla untdade pnlic!al

g-\. M@ﬂ G s (27070 < @é/ces/yd/
EMALDO EDUARDO DA SILYA
(VITIM A)

TORINC SaMES BA SILVA - Mabrlcuia;
Fl ir .

E 0O, regittratto por: nﬁﬂf. E 2
ACOSER-O

PR 1) vgase 1A

SeEEPRARY LIOkN Vit
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. MUDDU-EE O MAD PROZLRADD

—_—— = < ——

] DESCONHECIDD (1 EMDEREGE INSURICIENTE | EEQ'IEE[FG%E}EH i RESTnGAVEL:
" RECUSADO [2! CEP [HCHRRETD
) / O FALECHIG [ A0 EXISTE © NUMERO INBIGALD / ;
s O KUSENTE 01 INFCRMAGED ESERIEA PEY] PORTEIRG U giMplcy Lo/ T —_—f st e
. s AT XIS Yo T L T » g ST

PARA DDD OU DOL,
LSE SEMPRE 0 31.

O B ECONOMIZE NAS LICAGOES
' % s DE LONGA DISTANCIA.

———

Comprevanta da regidennla

A L

9912341037@31359@%
A

( AN AR A imnirsnal ‘
3 ==p== o745 REGIFE RE LY
‘ M= GERALDO EDUARDD DA SILVA
WESETE  RUA PAU DALHDIT
] OZE——= CURADD
& Semms  50761-180 RECIFE-PE »
FEmprrias

!!i

TR

721351 ZEEHGE?EJ':JIJC-WCH “1453112212
BAIRAO SAM MARTIN

ﬂl"-”l'ﬂ.h o
Elexr&nica

~ . . - J— _— — v
F IR A= L parap gl )L 2 L Y, ey el
E FALE (ki & GENTE - GR&TIS 103 411 IHFURM#-J}EIE - -
1 INTERNET... D! GUM'BR :. WELLlzZagn oo sooelgn 45 PaReeintn em Intbrlca, wen @ corescalogde dn fetdrn aatd suj=tm q l:nhrr.n;u. furn A
AUKILIO A STA L i Loz 1iain 103 s, ' ) '
1'1 TR S inlea b ealrarsh, t‘.nl'a.ll:a KA npr‘n:lum it
I:'_!'.Ht’ T = Tty [ b o L p e
AHATEL =45325 RS EOMISTEAAR & CELGAN 00 SELEGAD DE FAESTADORA DL LOWAA DETARCIA 571 DISPONGTL HA Sulh LOCALITALS, [IOUE PARA 112
' 216 + CCAL + 1 ansr v 15 Tala!friaa + 10 Viaper, « 17 Tranalt « 10 Spatiar, = &1 Enbretel » 23 ingalty * g Primalrn Cageing + §6 BT
sAlvs PORTAL O A3 agior « 28 & M“Ha Lseiw ¢ 02 Cavpergle = 4 CTHL = 15 Resyiens = AP hEdenLing = JBTERA » 35 Enyewte = 41 6 = 42 0T Geun
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'GDL"JQUE ‘SU& CDNTA M DEBITO AUTGMATICQ,
£ A FORMA MAIS F’RATICJE E RAPIDA
DE FAZER BEU PAGAMENTO.

SAIBA MAIS EM GLOCOM BR.

RESUNT HOS TRIBUTOS INCIDEMTRES

RECEFTAS {RG TALGHT ICKS UALAR 195 VAEOR PR WALOR COFINS

SEMYIGDS TELECON i o, 00 0.0 0,0 0,0

» SERWMCOS MAD TELECOM o, 00 a,a0 0,60 a, a0
QUTROS SERVEHNS 6.0 o, fi 0,0 a,m
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M A: Fusdamasto loysl Loi 1274102012 ¢ Regalugdo Anatol 53202014,
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ONTCATENDIMENTO - - BB

s - wepital Il

PERNAMBUCO i, .CAXANGA f MariaLwdind

i ' i d memmranmw
Protocolo de Encaminhamentg YO

TR0 DE CCORRENCIA 0
Causa Externa: Acidente/Violénecia { ) Causa Clinica { ) Obsiétrico { }Psiguildtrica{ 3 SENHb A ‘:t Dﬁ 513 ‘
Em caso de violgncialacidents: Via Pablica { } Domiciio { 1 Locat de Trahatho {3 -

Nome do Pa:ciente: _C‘:'\:E»%PTL U\:}C "‘;: @EE TiF@%ﬂﬂ, mf} CJ v 'LM Idads: _G?_{L____
Sexn: M ,DQ’\F{ } Profissad: _ Fone: .
Enderego Residencial: . Safrro: D34 ‘E\Wht\-
Cidade: Y ¥2 €1 We .

CAUSA EXTERNA (ACIDENTEMOLENCIA)
Acidente de Teansito: anibus { ) Caminhae [ ) Carre de Passeio { ) Motocicieta { )
Atropelamento: Pedastra ( ) Ciclista ( ) o _ '
Automavel (Colisao} Passageiro ( ) Motorista { } Banco de Trés | ) Banco da Frente ( ) Uso do cinto: S 1M )
Motocicleta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S{ ) N{ }
Semi-Afogamento/Submersio { ) Soterramento { )
Intoxicagie Exégena { ) Animais Pegonhentos { } Agente Causador:
Exposigie ao: FogofFumaga/Chogue Elétrico { )
Queimaduras: 1° Grau{ ) 2° Grau ( } 3° Grau{ } .

Queda: [ ) Altura Aproximaa Metros { )} Queda da Prépria Aliura
Agressaoes: { ) Por &rmna de Fogoeffino { YArmz BrancaTips

= - - L R TR gy A mmas . i
Agreseds Srnual § 3 Msus Tvatos |y Outros | ) SEei

Mecanismo do trauma; { ) Impacto Frental { |} impacto lmeral { ] Imoacio Traseira { |} Ejagéé [ ¥ Capotamento

CAUSAS CLINICAS

Historia Clinica Aual:

| Pl _‘—-—1— . o~ AN
Hipotese Diagnostica: _§ Vv | W VA XSTWIATVIC U TV, WO ! M é =

AVALIAGAD CLIMICA ‘

Glicemia Capilar {HGT); Temperatyia: F.C: __. PA: X

Vias A€reas: FR Dispnréia 5 ( ) M ( ) Tiragem Intercostais £{ j N[ ) Obstrugio Vias Aéreas: 5[ TN{ ]
Sibilos Expiatatios: 8{ ) N{ ) BAN*: &{ ) M{ } Deformidade do Térax: S{ } M{ ) Gemide/ Estridor: S{ I N( )
Distirhio: Fala/Chore: S${ ) N{ ) i

Agitagio Psicomotora: 8{ ) N( ) Lesdes de Face: S( ) N[ ] Retratagio Xifoide: S j N{ )

Perfusdo Periférica: Boa { ) Lenificada{ ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas | ) Hipofonéticas [ )

Ptilso: Ritmico { ) Arritmico { ) Filiforme { }Fina { } '

Coloragao da Pale! Normocorada | ) Palidez { ) Cianose{ }

Sudorese: 8{ ) N{ ) Desidratado: S{ ) M( ) letésico: S ) M{

FR:RN 35-50 FR:RN 120-180 .
< 1 ano 30-50 < 1 ano 90-146
Crianga 24-30 Crianga 80-110
Adulte 12-30 Adulto 60-100
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/.. EXAME NEUROLOGICO .
Avaliagao Primaria: Alerta { ,;}‘éespusta Verbat { ) Resposuta ac Estimulo Doioroso ( ) Irresponsive { }
Escala de Coma de Glasgow (ECG)

ABERTURA QCULAR RESPOSTA VERBAL "y 1 RESPOSTA MOTORA .
Abertura Ocuylar Espunténee’@ Oriemtado CE edece a0 Comando @
Abertura Ocular a Voz 3 Confugo 11 4 Localiza Estimulo Doloroso
Abertura Geusfar a Dor 2 Respesta Inapropriada 3 Retirada ao Estilmule Doloroso 4
Sem Abertura Qcular 1 Sons Incompreensiveis 2 Descorticac3io - 3
Sem resposta Verhal 1 Descerebragio 2
1 %= Sem Resposta Motara 1
- TOTAL DE PONTOS ECG:- I
. _ = o . . . *| Classificagdo TCE pela ECG
Sinais de disfungdo cerebrai: Déficit Mator { ) Desvio comissura labial { ) ECG 3-8: TCE Grave
Dificuldade na fata { ) ECG 9-13: TCE Moderads
Avaliagio Pupiar: lsocdricas { ) Anisocéricas { ) Midriase { ) Miose { ) ECEG 14-15: TCE Leve
NATUREZA DA LESAG
FPresenca se sangramento Externo: 5 { YN{ ) :
Lesdes intra-Toracica: 5{ } N{ ) Fratura Pélvis: S{ IN[) -
Lesbes Intra-Abdominais: 8( } N[ } Fraturas em Ossc Longo: Fechada{ } Abertai ) —
USO DE ALCOGL E GURAS DROGAS
Usou dlecal: 5{ ) M{ ] Informante: Vitima { | Quiros [ )
Halito Afcodlico ( } Alteragio na Marcha { ) Soneiéncia/Agitaciol ) Alteragdo no Humor{ }
Useu Outras Drogas: S{ ) N{ ) informania: Vitima{ ) Outres{
Lold( ) Maconha{ ) Coial ) Cocainaf ) Crack( ) Langa-perfurne| ) Anfetamina( ) Extase{ )
CONDUTA CLINICA/EVOLUCAOQ
Imobilizaggo da Coluna Cervical: S( J NI Reanimacio Cardicpuimanar: S( JN{ )
Imobitizagao Tala Gessada: N{ } : RX: N( ) Analgesia: wi ¥
Artibioticoterapia: S{ ) N{ ) Especificar — . |nfudac Fiuidos: 5( } N{ } ESpecificar
Curigénicterapia: Cateier { } ¥enturi { | GPAP {3 Yoiume de Fluiting Infundids: : .
Aspiracan de Sangue elou secregées: S { IN[ ) Cutras Condutas:
Entubacio Orotraqueat: S( ) MN{ )
Ventiiagao Mecinica; Modalidade Intercorréncias:
Fid2:

MOTIVO DA TRASFERENCILA

CORCLUSAD PO ATENDIMENTO

Hospital apara onde ¥oi encaminhade:

Wédice Reguiador: - o,
Transferéncia cotn acompanhamento Médico: S( } N{’i

el , 261051119

Local e Dats MédicnvAssisten'ie
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RELATORIC MEDICO

Pocienier GERALDD ERDUARDD DA SILVA
Baig: 040972017 -

90 PO DE SINTESE EM FRATURA OF 1UF{NDZLLO DIREITC [ MALEQLO
LATERAL )
FG : CICATRIZADA
(7 BOA SINTESE
i FISIOTERARPLA
RETORNG COM 30U L1AS
Cii: 585
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CRM: 14861
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Nome: GERALDC EDUARDO DA SILVA '
NS Registro:507924 N Protuario:1092164 . Sexo: Masculing Idade:65 ano (s)
Data: 04/10/2017 / 10 11 Convénioc:: SUS - AMB

Intervalo '

""LAUDO PERNA ¢ TORNOZELO DIREITO AP/P

T e

Exame para controle de tratamento cifingica.

MARCELO WANDERLEY
CRNM: MQT755

CHAVA: 117943414

Este documento foi assinado digitalinente, conforme Medida Proviséria N® 2.200-2 de 24/08/2001 |
MNome do profissional: MARCELD OLIVEIRA WANDERLEY, CRM: 10753, Data ¢ Hora: 05/10/2017
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Paciente: GERALDC EDUARDC DA SILVA
Data: L3/11/2017

05 MESES DE SINTESE EM FRATURA MULTIPLAS DE TORMNOZELC DIRIETD
FX 0 FRATURA CONSOLIDADA
CD o ALTA AMBULATORIAL
CTD 0 582

Dr. REINALDD MENDES DE CARVALHO
CRM:1a86G1

T '}:}

kg 0 E:rlﬁﬁw
i PR Ly
'\hédr‘ u-ﬂ“éq"‘l FE

/] QRCRTR Jha QIOT i1t B30 (500 Wanra:



