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Cadadrade. selsshourt A0t

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

B Atendimento: 512514
Nom . ABRIANA MARIA DA SILVA

Data Nasec,, DO/01/1G74 idade: 45 Sexo:  FEMINING Cor: PARDA eligisa:
CBE- RG: CNS: 161027851180000
Enderego: RUA JOSE SOARES SOBRINHO N% Z8
Bairro; CENTRO Cidade: BEZERROS Estado: PE
CEP: 55580000 Fane: Profiss3o:

Nome da Mis: AMARA LUCIA DA SILVA

Acomipanhante:

Muotivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinica: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Prascrigdo:




HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Resumo da Classificacao de Risco - Protocolo HOSFITAL REGIONAL DO AGRESTE
Data = hora retirada da senha: Z7/05/2018 22:52 ]

Nome Paciante: ADRIANA MARIA D& SiLvA

Céd. Paciente: '

Datz de Nascimento:

Saxo: Femining

ldade: 42,

Senha: U042 -

Canvénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo; 27/05/2019 22:54 - 27/05/2019 22:56
STEPHANNY PRISCILLA HDREIRA DOS SANTOS - COREN: aﬁi‘m Fum;m: EHFERﬂEIRmA] .

Priarideds OUCO'URSENTIE = 0 = L

[nss—, =

Queixa Principal "PCT VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, COM DOR E DEFORMIDADE EM MIE. HD: FRATURA
DE TIBIA

Obsenagsc: ORIUNDO DE BEZERROS-PE, COM MACA E SENHA 5593232

Fluxogramsa sifloms PROBLEMAS NOS MEMEBROS

Discriminadones) - DEFORMAGAQ?
- EDEMAT

Especisidade: ORTOPEDIATTRAUMATOLOGIA

Sinais Vigislides - FREQUENCIA CARDIACA: B0.00 BRM
-P.A DIASTOLICA: 80,00 MMHG
- P A SISTOLICA: 130.00 MMHG

Acolhido(a) por; STEPHANNY PRISCILLA MOREIRA DOS SANTOS - COREN: 352878 - FUNGAQ:

ENFERMEIRO(A)
Data Impressao; 2710812019 22:57

Sistema da Acalhimanio com Classificacis de Risco Pagina 1a= 1
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R ey !ﬂ_ﬂ WAL T &g mEes

Nmnu ADRMNA MAFHA Dﬁ EEL‘IJ"A ¥ ] Prontuario: 338327
Data Nasc.: 09/01/1574 |dade: 45 Sexn: FEMIMNING ‘Cer: PARDA Religiao:

CPF: RG: CNS:181027851180000

Enderago: RUA JOSE S0ARES QOEIHINHD N®: 28

Bairrg; CENTRO Cidade; BEZFERROS Estado:FPE
CEP: 55880000 Fane: X Profissio:

Nome da Mae: AMARA LLITIA DA SILVA

Nome do Conjuge:

Mama;

Clinica: onmpﬁnmmmrmgmn Y =
Unidade de Internagio: - CORREDOR - EMEHGEN-::I,AADULT{J L Leito: CURR_EDOR = EMERG ADULT
Diagnastice Inleial ' [

{Constants do Laudo Médica):

F'rucadirﬁﬂntu S-u-‘!lt‘.'ihdu' ' - coo.:

( :Mumucn DE PHQ::EDIHEHTEE
{ ) DIARIA DEUTI

() DIARIA DE ACOMPANHANTE

{ ) VACTINA ANTI RH )

( ) USODE DERIVADOS DE SANGUE

( ) USODE PROTESE, ORTESE, A EA :
( jUSDDEFATﬂHEEEEG‘D&WLA‘QﬁD ' e - 10
[ ) USO DE OXIGENADORES : i _ = ' e
| 1HUTH|GAO PlHEN?ERLL - ) '

| -

DIAGNOSTICO DEFINITIVO X - AT = -
| : : F I e O
Inmma DEALTA TR - :
|’ DATA DE INTERNAMENTO ' DATA DEALTA DIAS DE HOSPITALIZAGAG
28/052015 0924 \ ' '

lomZ
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Hospital Regional do Agreste K\L.ﬂﬁi — St ST

%qmmmnﬁza Médica e Relatorio de Enfermagem

WA
{

/f._ > A&Q “ Enfermaria; Leito: Registro NT; Wm_nw 23

3__mn4_mmu 25 HORA DE APLICACAO DA MEDICACAD OBSERVALCAD
:

O6:00 | 12:00 | 18:00 | 24:00

TEMP.

DIURESE

5NG

P. A

[TORACICA

RENOS KHER

Todas as anotacoes feitas devem ser rubricadas pelo responsavel
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HOSPITAL

JESUS PEQUENINO
EVOLUCAO MEDICA
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HOSPITAL
JESUS PEQUENINO
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LAUDO MEDICO
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O LiDER

Admanivhe siborn de Sogura DEVAT

DECLARACAQ DE PAGAMENTO

Bl DE SE DPVA

Para os devidos eleitos, declaramos que se encenira devidamenle contabilizado o pagamento
do premio do Seguro DPVAT do exercicio de 2018 relativo ao velculo abaixo caractenzado:

BILHETE PAGO EM: 12/02/2018

DADOS DO BILHETE
| PEIPDC-5986
PLACA:
| CHASSI N°: ' 9C2KD0810HR200685
| RENAVAM: | 01121332240
! CATEGORIA: o9
R$ 84,58 (OITENTA E QUATRO REAIS E
CINQUENTA E OITO CENTAVOS)
| VALDOR:

Rio de Janeiro, 15 de Quilubro de 2019

Em cazo de duvidas. entre am contato com s Ceniral de Atendimento, dss Bh g5 20h; 40201506 (Regifes
Mairopoiianas) ou 0800 622 12 04 (Oulras Regites)

|t s o Beptandors Lither DPWAT i pegen iedilans @ anbs = o



, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190610351 Cidade: Bezerros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIANA MARIA DA SILVA Data do acidente: 27/05/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 07/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE OSSOS DA PERNA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (HASTE INTRAMEDULAR E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: PAG. 11/13/14/17 _CIRURGIA
PAG. 20/21 _EXAME IMAGEM

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! m
Total 17,5 % R$ 2.362,50




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190610351 Cidade: Bezerros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIANA MARIA DA SILVA Data do acidente: 27/05/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 07/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE OSSOS DA PERNA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (HASTE INTRAMEDULAR E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: PAG. 11/13/14/17 _CIRURGIA
PAG. 20/21 _EXAME IMAGEM

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! m
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrcios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0378235/19
Nimero do Sinistro: 3190610351
Vitima: ADRIANA MARIA DA SILVA Data do acidente: 27/05/2019
CPF: 808.691.304-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: éﬁr\{/{:\NA MARIA DA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

ADRIANA MARIA DA SILVA : 808.691.304-04
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdao, 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 indenizagao 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 apresentacdo: 05/11/2019 Data do cadastramento: 05/11/2019
Nome: JURANDIR LUIZ DE LIRA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 836.286.494-04 CPF: 115.938.994-24

JURANDIR LUIZ DE LIRA Steffany Caroliny Lins Veloso



RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consdrcios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0378235/19
Vitima: ADRIANA MARIA DA SILVA Data do acidente: 27/05/2019
CPF: 808.691.304-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: éﬁr\{/{:\NA MARIA DA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

JURANDIR LUIZ DE LIRA : 836.286.494-04

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

ADRIANA MARIA DA SILVA : 808.691.304-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento 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 reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 apresentacdo: 29/10/2019 Data do cadastramento: 29/10/2019
Nome: JURANDIR LUIZ DE LIRA Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 836.286.494-04 CPF: 115.938.994-24

JURANDIR LUIZ DE LIRA Steffany Caroliny Lins Veloso
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’Hm Pag. 01659/01660 - 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, 01 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190610351 Vitima: ADRIANA MARIA DA SILVA

Data do Acidente: 27/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JURANDIR LUIZ DE LIRA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ADRIANA MARIA DA SILVA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depésito da
indenizacdo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

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? 15050303
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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, 01 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190610351 Vitima: ADRIANA MARIA DA SILVA
Data do Acidente: 27/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JURANDIR LUIZ DE LIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADRIANA MARIA 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 informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgdo 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 n? 15050304
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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, 21 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190610351 Vitima: ADRIANA MARIA DA SILVA

Data do Acidente: 27/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JURANDIR LUIZ DE LIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ADRIANA MARIA DA SILVA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: ADRIANA MARIA DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002192

Conta: 0000066003-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNOC DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 091* CIRCUNSCRIGAQ - BEZERROS - DPS1°CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 19E0181001766

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/10/2019 35 15:34

IDENTE DE COM Vi L -C Consumado] que aconteceuy no dia
27/5/2018 s 18:00

Fato otormido no endsreco! MUNICIPIO DE BEZERROS, 1, SITIO LAGOA DO MILHO - Balmo! ZONA
RUAL DE - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato. OUTRO LOCAL

Pessoals) envolvidais) na ocoméneis;

JURANDIR LUIZ DFE LIRA | AUTGR | AGENTE )

JOSE GUSTAVO DE LIRA SiLVA ( OUTRD } W,
ADRIANA MARIA DA SILVA { VITIMA | /
Objeto{s) envolvido{s) na ocoméncia: H‘\-_.I

VEICULO: (Usads na ceracie da ocarréncia) , que estava em"ﬁbmuqag-&rcnj JUR.ANDIF LLUIZ RE
LIRA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ADRIANA MARIA DA SILVA (presente so plantio) - Sexc. FemininoMas: AMARA LUCIA DA SILVA Sz
JOSE SEVERIND DA SILVA Dats de Nastimenio: 8/4/1974 Natursidsds: RECIFE | PERNAMBUCS |
BRASIL Documantos 4190710/SSP/PE (RG). 80869130404 (CPF) Exiado Civil AMASIADO(A) Escolaridade 27, GRAU
COMPLETO Frofissio. DO LAR Teigfonss Celularss

- 995801785

-GSTTTRTTE

Engarago Resdencsl MUNICHPIO DE BEZERROS, 1, SITID LAGOA DO MILHO - CEP: 0 - Bairro: ZONA RUAL DE
BEZERROS - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL, BAR DE ZE CEGO

JOSE GUSTAVO DE LIRA SILVA (nao presente ao plantio) - Sexo MasculinoNatursidads NAD
INFORMADO | PERNAMBUCO | BRASIL

JURANDIR LUIZ DE LIRA (nao presente ao plantio) - Sexc: MasculinoNaivrsidads. NAO INFORMADO |

FERNAMBUCO / BRASIL
Endemis Rezizenca MUNICIPIO DE BEZERROS, 1, SITIO LAGOA DO MILHO - CEP: 0 - Bairro: ZONA RUAL DE

Qualificacac do(s) objeto(s) envolvido(s)

| de2 157102019 15:19
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MOTOCIGLETA (VEICULO) de proprsaace dota) Siiz): JOSE GUSTAVO DE LIRA SILVA gue esiavs am posss

dof{=) Sriar JURANDIR LUIZ DE LIRA
CaegoriaMara/Modeio -mumwm 4160 BROS ESDD Oibjais apresndido: Mao
Cor VERMELHA - Coantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Biscs mmwiﬁmmmnﬁﬂ (NFORMADD) Renavam. 124332240 Tnassl aC2H 0081 0HR200685
445 Fanticacio/Modeia: 200772017 Combustivel ALCO/GASOL

Complemento / Observacao

CONSOANTES RELATO mmm.nmmﬂ GUE HA DATAE mﬁmnmmnzucmums.
A MESMA ESTAVA DE GARUPA HA MOTOCICLETA SENDO A MESMA PILOTADA PELD SEU
mtummmuuu wnmuumwam.nusn
QUEDA SOFRERA UMA LESAD NA ESQUERDA , SENDO PELA EQUIPE DO CORFO DE
SOMEEIROS PARA A UNIDADE MISTA SOA JOSE, mnmmmuﬁm FICHA DE
ATENDIMENTO N*G57518, DATADO DE 27/05/2019.TENDO COMO MEDICO QUE D ATENDEU O

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

.-ﬂ";ildj-]_t.-ﬂ- awdl  AAAEALE e vag@__
ADRIANA MARIA DA SILVA
(VITIMA) .

8 0. registrado por: SILVA - Matricula: 3811646

154102019 1519
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
'ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n* 2019GB2000042 Div. Op.

Com fulero no art. §* XXXIV, letra "b" da Constituigie Federal Brasilera, venho por meio
de solicitagdo feita pelo{a) Sr("). ADRIANA MARIA DA SILVA, 45anos, BRASILEIRA{a).
OUTROS{a), RG n® 4190710 SSP PE, inscrito(a) na Reéeita Federal sob o CPF n"
80R 691.304-04, residente & RUA JOSE SOARES SOBRINHO. n® 28, , CENTRO,
BEZERROS-PE, certificar que este 20 Grupamento de Bombeiros atendeu s uma ocoméneia
no dia 27/05/2019, por volta das 18:10 hs, no enderego; SITIO DOS REMEDIOS, . ZONA
RURAL BEZERROS-PE, referente a um(a) QUEDA DE MOTOCICLETA, envolvendo
MOTOCICLETA BROZ PDC - 5986 CONDUZIDA PELO SENHOR JURANDIR LUIZ
DE LIRA PORTADOR RG - 4395329-PE. no(a) qual fora vitimado(a) o{s) Si{*) ADRIANA
MARIA DA SILVA, inscrito sob o CPF n” B0B.691 304-04 & Registro Geral ® 4190710,
atendido(s) peln Unidade Tatica de Resgate do 20 Grupamento de Bomberros, comandada
pelo(a) SARGENTO BM WILLIAMS. Foi transportado(a) pars o UNIDADE MISTA SAO
JOSE - Registrado(a) com o prontudrio n® 937518, Os registros desta Certidin foram
extraidos dos arquivos da Divisio de Operages / 2°GB.

Posigio em 220772019
A ausentheidade detr oortiddn deve ser conRrmeds airos der potad det Catrpee e oo, ma e
fotgag Ve o, e geve | camadiar protocsts w381 POHEI00002

Av Jalio de Baros, 399 - Bos Vism - RetifePE - CEP 50050-180
Fone: (B1) 31829126/ CNFI: 00.358.773/0001-44



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADRIANA MARIA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02192
CONTA: 000000066003-8

Nr. da Autenticacdo 94EDEC75F1DF5D81
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