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m L S ={ TR T VWL T JUES e P ALAL PO L DLV A (
uw Mascimento: 11/11/1989 28 Anos 10 Meses 2 Dias Sexa: (t QBI PAS

UNIDAE DE PRONIO ATENTMMENTD

Atendimento: 01109138 Data Atendimento: 12/07/2018 21:35 Ik PTG A A
Tempo da Doenca * Acesso 3 UPA * Nivel de Consciénda * Vulnerabilidade Sodlal*
Horas Samu Vigil / Alerta Ausente
elxa Principal / Histéria

aciente vitmia de acidente automobilistico hd aproximadamente 1 haras ( paciente estava no banco de carona de uma motacicleta, sando
pacete ) referindo dor abdominal em HCD e em HWTE, e MID,

lente nega TCE, Sincope, lipotimia ou vomitos.

: Via aéria pervia, phﬁen;a de colar cervical e prancha rigida.

: MV + em AHT sem RA - expansibilidade simetrica 2 sem crepitagdes ou enfisema a palpaclo
: Pu!l.m. simétricos & cheios

tECG D4 + 05+ 06 : 15

: Escoriaghes em MMSS e MMII

Lu exame abdominal paciene apresenta dor em HCD , sem ANTFGCERRNTES & ritonial RHA +
Millfsra dekrauflPrgia: [ Diabetes Meliitus: O Hipertensdo Arterial: O Doenca Pulmonar: O

efropatia: [J Tabagismo: [ Dislipidemia: [1 Alcoolista: 0 Medicamento: [J

EXAME FISICO
EG Bom Hidratadao Anictéricg Sem Edemas Corado

Mutrido Eupnéico Afebril Aciandtico

va Bs0U
O NSo Examinado: ® Normal Alterada:

Observacgbes:
“Avallagio do Aparelno Respiratorio
N3o Examinada: Normal Alterada:
ObservacBes: © " o o
Avallacdc Neurologica
o . @ o] .
o S Ndo Examinado Normal Alterada:
AvaliacSo Aparelho Digestivo
O Nio Baminado: ¢ Normal @ Alterada:
Observagbes:
EUPRACTTADA
AvallagSo Aparelho Locomotor
Ses: O NfoExaminado: O Normal @ Alterada:
EUPRACICTADA

Avaliacio de outros Aparelhos ou Sistemas
SGU: @ Ndo Examinado: @ Normal O Alterada:

ORL: @ Ndio Examinado: ©O Normal O Alterada:
Pele: © NSo Examinado: © Normal O Alterada:

AferigBes:  PAS PAD FR FC P (KG) TEMP SATO2 HGT

18 a6
THPAS
Médico Responsdiel 1" arEy PERE] E Cremepe: 23886
L B -
= . |--' 40

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais ]4123 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP:

51150- 21 3184- 4328
UPA IMBIRIBERAmarceliojcs



UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontudrio Eletrénico do Pacients Emitido porMARCELLOJCS

Relatério de Prescrigao / Evolugao Em: 13/08/2018 09:23
Prescrigio.: 1543877 Data: 12/07/2018 21:46 8
Usudrio....: ALEXANDREPSF 12 VIA
Atendimento: 1105138 Dt Nasc: 11/11/1989 (28 10m 2d)
Convénig...: SUS - AMBULATORIO
Paciente,. : mazs*nhcuﬂa NEIDE REIS DA SILVA
Peso.....:. Altura: Sup. Corpores: [Rubrica do Responsavel |
Internagdio.: 12007/2018 21:35 0 Dias(s) Int sopanedvel
Madico....: JOSE SERGIO SANTOS DESOUZA  Sarvigo: CLINICA GERAL II“...I"
Unid. Int... Leflo.: Coberiura:

O : M7T26 DOR EM MEMBRO  Cidlo..:/
Diagnidstico:
Protocola. .

Classificacdo de Risco:URGENTE

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRIGAO DE PROC EXAMES

EXAMES IMAGEM O Unidade SN  Apl  Frequincia  Datas/Hordrios

1 AX COLUNA CERVICAL AP./ OBLIQUA / i [12007] 21:46
PERFIL ; Exame: 286468

3 RXJOELHO ESQUERDO AP. / LATERAL : 1 1207 21:45
Exame: 286469

?E:;.-.;Fm
Fgf Bara AR
I DT i

Dr Marcello :-Ii '
Ll & Sae ety Lep R |

N
MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEiRAmarceliojcs




UPA IMBIRIBEIRA Pagina; 1/ 1

MV PEP Prontudrio Eletrénico do Paciente Emitido por:MARGELLOJCS
Relatdrio de Prescrig8o / Evolugio Em: 13/06/2018 09:23
Prescrigio.: 1543876 Data: 12/07/2018 21:48 12 VIA

Usudrig....: ALEXANDREPSF

Atendimanto: 1100138 Dt Nasc: 11/11/1888 (28a 10m 2d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 395825 - TICYANA NEIDE REIS DA SIiLVA

Peso....:. Abura: Sup.Corporea: 3

Internado. 12/07/2018 21:35 0 Dias(s) it PUGHER 0 Maponane
...... : JOSE SERGIO SANTOS DE SOUZA  Sanvigo: CLINICA GERAL |nlI-I'Il

Urlh:l int- Leito.: Coberura:

Cid........ M796 DOR EM MEMBRO  Giclo..: /

anléutm
Elustﬂna.q.ﬁﬂ de Risco:URG
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO...: ALEXANDRE PEREIRA DE SOUZA FILHO - CAM - null - 23888
FUNGAD: MEDICO{A}
Classificacao de Risco:URGENTE
Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRICAO MEDICA,
MEDICAMENTOS Qi Unidade 8N  Apl  Frequéncla  DatasMordrios
1 CLORETO DE SODIO SOLIND, 0,9%- 1 FAC/S00ML [ Agora  [[12/07) 21:46
S00ML{FRESENIUS/BAXTER/BBRUM)
|-= CATETER INTRAVENOSO N. 1 UN
20

mmmm

D Mnrreﬂg }r £

Lhny

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojcs
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UNIDSOE [ FRONTD ATERDINENTD

Nome doPaciente:
Data de Nascimento:
Prontudrio:

Nome do Haspital:
Senha:

Transporte;

Observacio:

TRANSFERENCIA DE PACIENTE

TICYANA NEIDE REIS DA SILVA

11/11/1989 Data Atendimenta: 12/07/2018
0000395825 Cod. Atendimento: 01109138

HGWV

5467857

O Ambulincia Basica O AmbulSncia Avancada O prépria

[0 AcompanhamentoMédice

FERIMENTO EXTENSO EM JOELHO ESQ + LESAQ PARCIAL DO TENDAO PATELAR ESQ.

bronl, L5,

Recife, 12 de Julho de 2018

Médico: SAUL PINHEIRD REBOUCAS MARTINS

CRM: 21129

Avenida Marechal Mascarenhas de Marals - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: EllﬁﬂﬂuiiMTél.[ﬁi

3184-4328
BEIRAmarcelliojcs



UPA24H - UPA IMBIRIBEIRA PAGINA 1 DE1
M/PEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico Emitido por: MARCELLO SILVEIRA
Relatério de Resumo de Alta Em:13/09/2018 09:23
RESUMO DE ALTA
DATADAALTA - 1307201 8072700

e T H— S E = _— = — - - = e — N

IDENTIFICACAO

NOME:  TICYANA HEI!'.'II;HEIS I:m SILVA ] - - RG: | PESO:
IDADE: 28 Anos BEXO:  FEMININD ALTURA;
Data de Nascimento: 11/11/1988

PRESTADOR ASSISTENTE: JOSE SERGIO SANTOS DE SOUZA

DATA DE ATENDIMENTO:  12/07/2018 21:35:52 ATENDIMENTO: 1109138 TEMPO DE PERMANENCIA 1 Dials)

CONVENIO: SUS - AMBULATORIO PLAND: PLANG UNICO

P . - e - ——

]

e ol BB R T e ST

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: M796 - DOR EM MEMBRO

DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):

DIAGNOSTICO INICIAL: M796 - DOR EM MEMBRO

DIAGNOSTICO DE ALTA; M796 - DOR EM MEMBRO

conouTAEMTR: R, [ T

MOTIVO DA ALTA:  ALTA APOS CONSULTA
PROCEDIMENTO DE ALTA:

T
1P
Ra digpy
M PN ELE gt L TTE T
Dr Marceilo 5., . ..
L™ e -*[:EJ-‘,? ‘Eﬁ‘.:r fr Ld330

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigBes sociais
MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAD HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarceliojcs




HOSPITAL

Getullo Vargas
Faclente: TICYAMNA NEIDE REIS DA SILVA Prontuario: 01091128
Data de Nascimento: 11/11/1989 Idade: 282 9m 4d Sexo: FEMINMING
RELATORIO MEDICO

O Paciente Supra-citado, foi atendido nesta data, comn dlagnostico de:

[CID 10 : M22.8 OUTROS TRANSTORNOS DA ROTULA

Feito o0 Exame de RADIOGRAFIAS

Observacao:

PACIENTE COM LESAD PARCIAL DO TENDAO PATELAR COM MENOS OE 30% DE ACOMETIMENTO , SUBMETIDA A REPARQ
CIRURGICO A CERCA DE 20 DIAS , APRESENTANDO FO LIMPA , CICATRIZADA , ADM COMPLET, SEM SINASI INFECCIOSOS, SEM
DEFICIT DE EXTENSAD.

CO : SOLICITO FISIOTERAPIA PARA REABILITACAD FUNCIONAL

W. 16 DE AGOSTO DE 2018

HYGL NTO MARINHO - i N9, ] \)

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordeiro - Recife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS r Sequradora Lider dos

Consdroios de ':’Jf.‘:Llll.: DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0450185/19

Vitima: TICYANA NEIDE REIS DA SILVA Data do acidente: 12/07/2018
CPF: 089.876.324-07 CPF de: Préprio Titular do CPF: L1 /ANA NEIDE RELS DA

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracio de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacdo
Outros

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI : 039.232.004-55

Comprovante de residéricia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragdo

TICYANA NEIDE REIS DA SILVA : 089.876.324-07

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéricia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio completa.
Para informagdas sobre o Saguro DPVAT 2 consulta do andameanto de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagido por invalidez permanente & 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,

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais & do interassado /vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacio: 13/12/2019 Data do cadastramento: 13/12/2019
Nome: RENATC CESAR MALHEIROS CAVALCANTI Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 039.232.004-55 CPF: 492.294 .514-87

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI Marta Marinho dos Santos




PROCURACAO PARTICULAR
(Proancher com latras de farma legivel @ sem rasuras)

OUTORGANTE:

Nome: T/ C¥AmA MNelle Pels DR SiupA

Nacionalidade: R£A5 i) LA
Estado Civil: __ L TEI LA

Identidade: ¢ . 327. 993 <pS— pE

or: OFQ, Y36, 324- 03

Profissio: D€ S PREGADA

Enderego: Auf | KITE £ TEEﬂ"SI M= 234 SAumbi Do MCHECC TRPoATHS
CEP: _ML23c- 092 DOO GARARBISS - (£
Telefone: ___ (41)_99545 - 4954

OUTORGADOD: )

Nome: REMNATO (e, MALHEIACS () pd CANT
Nacionalidade: _ (204 i LE]RO
Estado Civil: _ SO T RO
identidade: __ Ol 62609 S5¢ pe
cer:_039. 232, C04-55
Profissiio: DO GANT
Enderego: [W/ B0 nAING WETLA De MET 01" 159 _Self il DicHAbe
cer: _M 410 - nlo I _TARCATAD [0S GUARALANES - Y
Telefone: ___ (R ) 49543 - 455U

Pelo presente instrumento particular de Procuraclio, nomeio e constituo meu bastante
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
represantar-me perante 2 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizagdo referente ao seguro
obrigatério DPVAT, concedendo an outorgado poderes para assinar, enviar efou requerer
queisquer documentos necessdrios junto as seguradoras consorciadas, incluindo receber
informacbes sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer e
praticar enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste
mandato a fim de requerer a indenizaciio do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT para a

vitima:_ TICYANA WNEVDE 1eys DR 3iwA

5 Leuire, 24 he pRIL De 2019,

‘{%’Qfﬂ Local e data
_ XNdhwe fepe Keis Da s,

Assinatura do OUTORGANTE
(Reconhecer firma por autenticidade/verdadeiro)

™ 17 TA MET AR T TABELHINATO IE XOTAR K PHOTESTOS I,-.w_
{Ll z OE [ARCRTACY [0 £1LA MARAFTS i B asasdis Wisarn i i, 0B - Pt - ebmntiee skt Lbiesboyne P From s WP 8 :“- =
LT R i Tiombur: GRAZIEDLLA GUERAS BACELETE |

Reconhego como auténticals) afs) firmais) de; TICYANA
MEIDE REIS DA SILVA . Jaboaldg dos Guararapes,

—y
Y, — t“:q
TONR RS 080 Tolal R 470

Consuln o sieicziacs do gelo 5 wass e 08 Drsmed gl M




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0450185/19
Vitima: TICYANA NEIDE REIS DA SILVA Data do acidente: 12/07/2018
CPF: 089.876.324-07 CPF de: Proprio Titular do CPF: [/~ \oIDF RELS DA
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI : 039.232.004-55

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

TICYANA NEIDE REIS DA SILVA : 089.876.324-07

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 13/12/2019 Data do cadastramento: 13/12/2019
Nome: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI Nome: Marta Marinho dos Santos
CPF: 039.232.004-55 CPF: 492.294.514-87

RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI Marta Marinho dos Santos



00080808

’Hm Pag. 01615/01616 - carta_03 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190698168 Vitima: TICYANA NEIDE REIS DA SILVA

Data do Acidente: 12/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), TICYANA NEIDE REIS DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial que registrou inicialmente o acidente, em
ocorréncia copia simples, pois somente foi entregue o registro policial complementar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentacdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15240642



00030563
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190698168 Vitima: TICYANA NEIDE REIS DA SILVA
Data do Acidente: 12/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), TICYANA NEIDE REIS DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15241869
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBLUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 007° CIRCUNSCRIGAO - BOA VIAGEM - DP7*CIRC
BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19EQ0097016445

Georméncia régistrada nesta unidade policial no dia 2971172019 4s 11109

Compiementa o BO flomcno: IBECOS7 013003

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culpose (Consumado) que-sconisgeu no dia
12/7/2018 25 19:30

Fate otorride ro endersio: AAIRRO DE 1IBURA (BAIRRO), 1. AV DOIS RIOS CRUZAMENTO COM A RUA
RIO XINGL - IBURA DE 8AIXO - 02770 {BURA - RECIFE FERNAMBUCO BRASIL
tomal do Falo. viA PUBLICA

Penzoain) omalvidals] ne ocormigely
SOE0N TAXISTA | AUTOR | AGENTE |

LA CARDIOND DA SILVA { OUTRD
TCIANA NEIDE JES O& SILVA [VTTIMA |

Chjetais | anvetvidais | na ocorrlineis:

VEILULO: (Usado s geraglo da ocdrrenca) , gue estava om posse dofa) Srie): ITAIS CANDIDD O STLUA
FEICULE: (Usado nb geracio da ccorrfnrcis) | gue estava em podse dofa) Srial: BOS0N TAXISTS

Qualficagao da(s) pessoals) envolvidais)

TICIANA NMEIDE REIS DA SILVA (presents ac plantho) - Soxo Feminine M HAILDA LAGO REIS P MAURICIO
RIBEIRO DA SILVA Dala o8 Nascimenio: §4/14/1988 Natirakdarie JABOATAD DOS GUARARAPES | PERNAMBUCG /
BRASIL Dotumentos 8328587/SDSPE (RG). 08987632407 (CPF) Fatady Chvt SOLTEIRO{A) Fscolardadn 3°, GRAU
INCOMPLETO Frofiiezs. COBRADOR Telefines Cobilhres'

- B1983235071

Enderegs Rasdprcsl BAIRRO DE IBURA (BAIRRO), 234, RUA VINTE E TRES - IBURA . CEP: 55000-000 - Bairre: IBURA -
RECIFEPERNAMBUCOBRASIL

EDSON TAXISTA (nao presente ao plantido) - S=xo Masculinoalyraboat: NAD INFORMADOD | PERNAMBUCO |
BRASIL

ZAIS CANDIDO DA SILVA (n&o presente ao plantac) - Sowo Masculine hvaidede NAO INFORMADO |
*ERMAMBUCO ' BRASIL

Jualificagdo dofs) objelo(s) envolvido(s)
QYAGE TP 4484 (VEICULO) de propricdade do(a) Sriaj EDSON TAXISTA que ostva om pbaso defa| Sva) EDSON

AXISTA _
Srgera/Marca/iodels, AUTOMOVEL VW VOYAGE (tjsin apmecddo. Niie ;%/
sartidade NAC INFORMADA) : :

f 0 (UNIDADE e #@:

srrigdc VOTAGE TP 4484



MOTO GO PLACA KJF-2130 [VEICULO) do firapnedscs doja) Sta). IZAIS CANDIDO DA SILVA. Gud oslavs & posso
ity St BEALS CANDIDO DA SILVA

CatagoriaManahideh: MOTOCICLETA HONDA GO Clbjik apreiids Nag

COr WERMELHA - LHAIUERS. 3 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa W 30 PRIRMAMBLICOMA INFORMADO
Businias MoTo G0 PLACA KJF.0130

Complemanto / Observagio

INFORMA A VITIMA, QUE, NO ULTIMO DIA AZ07/2014, POR VOLTA DAS 07:30M, QUANDO TRANSITAVA HA GARUPA
DA MOTO IDENTIFICADA NESTE BOLETIM DE OCORMENCIA, NG CRUZAMENTO DA AV DOIS RIOS COM A RUA RIO
XINGLU, FOI VITIMA DE ATROPELAMENTO ENTHE A MOTO B 0 TAXI, SENDO SOCORRIDA PELA VIATURA DO nAMU,
A UPA DA IMBIRIDEIRA, LESAD PARCIAL DO JOELHO ESQUEADO, COM LESAD FARCIAL DO TENDAD FA '
PASSANGO 14 (QUINZE DIAS) INTERNADA NO HOSPITAL, GETULIO VARGAS, SENDO ATENDIDA PELO MEDICO
HYDING JOSE FINTO MARIMNMO CAM - N® 14000, CARD AFETD A NELEGACIA DO Jonpin. A ViTIMA | EM
20112019, COMPARECHEU A DELEGACIA DE POLICIA DE BOA VIAGEM PARA CORRIGIR A DATA E HORARIO DO
ACIDENTE DE THANSITO, INCLUSIVE MOSTROU A FICHA DE ATENDIMENTO MEDICO, NA UFA DA IMBIRIGEIRA.

ATENDIMENTO 01109138,

Assinatura dais)-pespoais) presants nesia unidade palical
it VIl 2 Wl | B A A

o A ST

TICIAMA MEIDE REIS DA SILVA

(VITIMA) | 3
i A

|'l. i ll-.l'l

""'I." ; rl.l- (F _-{_-._-I., - ;
B, registiado por GUSTAWG n.IJﬁL'FL'I UE AGULAR TEIXEIRA - Malricula: 3508177
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CTC RECIFE PE PL3
TICYANA NEIDE REIS DA SILVA

R VINTE E TRES 234,
ZUMBI DO PACHECO

54230-092 JABOATAD DOS GUARARA - PE

DATA DE POSTAGEM: 05/02/2018




