Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0032171-77.2018.8.17.3090

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Paulista
Ultima distribuicdo : 12/12/2018
Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

06/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANDRE BERNARDO DA SILVA (AUTOR)

KLEITON DO NASCIMENTO ANDRADE (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
64204 (06/07/2020 11:55|ANEXO 1 Outros (Documento)
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CERTIDAO

Certiddo n® 2018APHH00789 Div. Op.

© Com fulere no art. 5% XXXV, letra "b" da Constituigic Federal Brasileira, venh::- por meio
de solicitagiio feita pe!n(a] Sr(™). OZEIAS BPRNADO PA SILVA, 40 anos, {a),
SOLTEIR({a), RG n® 4772836 SSSPPL, tnscrito(a} na Reccita Federal sob o CPF n®
921.241.434-68, residente 4 RUA 198, n® 156, CASA, CAETES [, ABREU E LIMA-PE.
certificar que este Grupamento de Bnmbmros de Atendimento Pré- Hosmtalar atendeu a wma
ocorréncia no dia 19/05/2018, por volta das 12; 220 hs, no enderego: RODOVIA PE-22, 8/N.

MARANGUATF PAULISTA-PE, referenic a um(a} COLISAO, envolvendo_'

MOTOCICLETA S0CC ITALICA, PRETA E PLACA OYU9621-PE ; AUTOMOVEL FIAT
UNO MILLE PRATA NNJI0O929-PE, no(z) qual fora vitimado(a) of{a) Sr{™) ANDRE
BERNADO DA SILVA, inscrito sob o CPF a® TTi.I 17.614-72 ¢ Registro Geral °
atendido(a) pela Unidade Titica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento
Pré-lospitalar, comandada pelo(a) CB 710382-4 ORLANDO. Foi transportado(a) para o
HOSPITAL DO ESPINHEIRO. chi51mdo{a) com o prontudrie n® 1553326, Ficou aos
cuidados do médico LYVISUN A, AGUITAR | registro 24238, Os regislros desta Certiddo
foram extraidos dos 'arquiw}ns da Divisfio de Operagdes / GBATPI.

Pesighio em 07/06/2018
A nurertichfinfe desta corfidfo deve ser confinmada afravés do pertal do Carpe de Bombrieat, e tite

finpesiwwns chne pe g bed' | consufine prvocolo a 't 20F3APHONGTES

Ax. Jodo de Barros, 199 < Boa Vista - Recife/PLE - CEP 50050-180
Fong: (81 3182-9126 / CNEI: 00,358, 773/0001-44

ARUANA SEGUROS
10 JUL M8
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.1

=5 BATALAO DE POLICIA RCDOVIARIA e
W SUBSECAC DE TRAFEGO E ACIDENTES - (SSTA) 4 0
g
DECLARACAQ DO CONDI THR LANEXO AO BAT V° / 3
DESCREVA ABAIXC COMO OCORREU O ACIDENTE:
2 -

- A i‘l
|
|
|

v,
***********t***********W**********************#***ﬁﬁﬁ#***#ﬁﬁﬁ***k**********************k
Velenlo: L
l Nome do Condutor: 7"~ ,~- . ° _
RG: _ i . - f}rgan Expecdidor: CPF: -
Placa do Vefeulo: Data: / . " Hora: N
Assinatura: -

Observacio: T T

1) C Condutor devers firmar sua declacacio de proprio purlo, utlllzandu de letra de forma legivel; ’

2) O Procedimento ilegivel serad de responschilidade do signatiric,

|
ARUANA SEOUROS
- 10 JUL 2013
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Seguradara
’ ( LlDER DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCLLAR SUSEP 445/42

Fala mais esclarecimentas, agesse o site hitp:/fweww sequradoralidar.corabr ou jigue para o SAC DPYAT DHGO 0201204 nu 0800 0271 206
fexchis o para passoas o deficienoa auditiva e de Fila)

INFORMALIES PARS, PREENCHIMENTO:

E necessario o oreenchimento completo de todos os campos com os dadas da VITIMA & do seu REPRESENTANTL (EGAL™ cast
seja aplicavel] serm rasuray, O Represeniante Legal* & obrigatorio para os sequintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal € representado pelo pai, mae ou tuter. Apenas o Representants
deverd assinar a declaragao no campe 2 {“Assinatura do Reorasentante Legal®);

Casos com vitima sntre 16 & 17 anos - Neste caso, & necessaric que 2 vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor]. O formulério devers ser assinads pela vitima mener de idade no campo 1 {Assinatura da Vitima 1 e tambem par
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™.

Casos com vitima interditada com gurador - Neste cas em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracao no campo 2 {“Assinatura do Representante Legat .

« * g VIIMa Cuta thr Athe o

Gram Penoate do Sdec. T BT 6H-12 TR s

i REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

[Name cormpleto do Representante Lega CPF do Rapres, M s wwal

c™ail L

- i
I (24 4011 2124

Teeclwi, sok a5 penas dd lee Gue evww rmpossibillaan ge apresene o lawda e nstituto Moae o egal O para os e de WhR e e
indenizacdo do Sequrc DPYAT [Lei ne b, 194/74), uma ver que:

Azslnalar urna das apgdes abaixoe
?\N&u hé estabelecimento do IML que atenaa a regias do acidents o. da minhd residénca, o

0 estabelecimenic do IML qua zende - reghao do arlgents o da v ~ha res'denaa nac realiza parcias para fins de prova di. Segy .
CPVAT; ou

O estabelecimenta da IML gue 2tende a regido oo acidente o d 3 minha residenda realiza pencias com prazo superion a 99 inoventa, fias
da respective pedido.

Com o objetiva de permitic o exame, do meu pedido de indenizagace o Segura DPYAT, para § cobertura de invalidet permarents causdda
diretarnente por welCula automotor de via terrestre, solicitc que esta asdaracan permita o prosseguirerta da ardlise 0= minka documer-
tacdo sem a apresentacio do laude do Insthiute Medioo Legal-IML, concordando, desde j3, em me submeter a pericla medica 45 custas da

seguradera Lider DPVAT para a oorreta avaliagao da exlrioncia e afer <40 de grau da besao, ouesces para osfins do §1° do art, % dale 10
6,194, 74,

Declaro ainda estar cienta de que 2 WtoniTag do pird 2 raalizac. 1 Ge A PE «.d aiad siQRIMiCa priv. s cone e dng 8 com a futire weasiac
médica ou remincia ao direito de contesta-ta. caso disgorde do seu ¢-mtendt)

ARUANA SEGUROQS
unde . 02« QALY « 2005 19 ML 253
mﬁdu b awvelo do Sefva ] . ]
AL - Ass nateea da Seoeficdrio Lampn - Axeinat Lade Ree e iv..mm— o
Dus LML WO, - 2047 ‘.
]
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180473316 Vitima: ANDRE BERNARDO DA SILVA

Data do Acidente; 19/05/2018 Cobertura; INVALIDEZ

Procurador; RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANDRE BERNARDO DA SILVA

Informamos que ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada necessaria a anadlise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta} dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

Pag. 01417/01418 - carta_158 - INVALIDEZ

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.

Atenciosamente,

00020709

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 14155214
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C LiDER

Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ANDRE BERNARDO DA SILVA

N2 Sinistro: 3180473316

Vitima: ANDRE BERNARDO DA SILVA

Data do Acidente: 19/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180473316.

Esclarecemos gue o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentacdo necessaria.

N
L
o
3
<
=
z
,
-
2
2
©
o
|
©
53]
&
a
Q
=
I
al
o
S
=]
©
a

Sendo necessarios documentos ou informacdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim gue a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

00020149

Qualguer duvida, acesse 0 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.

~
0
€0
3
Atenciosamente, a
a
£
]
5
Seguradora Lider-DPVAT hd
(=]
LAr
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00050961

Pag. 01921/01922 - carta_03 - INVALIDEZ

< LiDER

Rio de Janeiro, 16 de OQutubro de 2018

Aos Cuidados de: ANDRE BERNARDO DA SILVA

N2 Sinistro: 3180473316

Vitima: ANDRE BERNARDO DA SILVA

Data do Acidente: 19/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apos a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180473316, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentac¢do médico-hospitalar ndo
conclusivo

A documentacao deve ser entregue na ARUANA SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.

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

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualguer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacdo serda negado por auséncia de comprovacdo documental. Providencie a
documentagdo o guanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse 0 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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan2 13477318
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN e

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0369331/18

Vitima: ANDRE BERNARDQ DA SILVA Data do acidente: 19/05/2018
CPF: 771.117.614-72 CPF de: Proprio Titular do CPF: QII\:_E)’,FA{E BERNARDO DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS : 055.382.254-37

Comprovante de residéncia
Declaracdo Circular SUSEP 445712
Documentos de identificagdo
Procuracao

ANDRE BERNARDO DA SILVA : 771.117.614-72

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizagdo 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 documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para incluséo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 08/10/2018 Data do cadastramento: 08/10/2018
Nome: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS Nome: NATHALTA GABRIELA FERREIRA DE SQUZA
CPF: 055.382.254-37 CPF: 109.530.024-54
RENATO MANGABEIRA DQOS SANTOS NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
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&Eg;%?ﬁ Ina1de1
=, BOLETIM DE CIRURGIA Pagina 1 de

LTRA $OM SERVICOS MEDIGQS LTDA - HE o _ 1en’mzq.1§ 2248
saciente: ANDRE BERNARDO DA SILVA ™ - ) Dt. Nasc.; 30/01/1974 Atandimento: 156§36390 Prontuario: 11005430 i
Tonwdnto: HAW[DA ’ Posto: RP# - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: LPA-D3/1 -

roﬂslinna{ls]“' RAPHA.EL Blwal!.ﬂzau&mm Mf.m{‘o Lﬁmzxmm

W 09325402 Toi082018 e 2242

s e

Diagnostico Clrurgico 5823 . {11_

BADOS DA LURURGIA - . - . . -
Data Da Cirurgia 191052018 M
Hora Da Clrurgia 22H o B [_1]
h Elrm"g‘ra T TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE 08505 DA ]

—_— - — ..P—ERN - . —_—— [ —
?ur;;i;o— © RAPHAEL EIURLAMWQUI By
.hmsmls; o ROBERTJ\ TIMOTEQ 1
T atrimentador T LUIS SARLOS M
- ogiea PACIENTE EM DECUBITO BORSAL 508 ANESTESIA M
Degericlo Cirrica ASSERSIAANTISSEPSIA .

APOBICAC DE CAMPOS ESTERELS
LIMPEZA ABUNDANTE COM SF 0.9% DE FERIMENTO DA FRATURA
EXPOSTA
APOSICAG DEFIXADOR EXTERNO TRANSARTIGULAR BE
TORNOZELQ ESQUERDO’
REALIZABO. FLUOROSCOPIA E\nDENmANDc  BOA REDUGADQ
SUTURA DA PEL COMNYLON 3.0

. CURATIVO
OBSERVALO BOA PERFUSAG DISTAL APGE PROCEDIMENTE®
AVN.{AQAQDO GRUPG DO PE_

\

3=
=
Lo
i
=z
>
e
j42]
<
—
=

o
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BOLETIM DE CIRURGIA Pagtna 1
ULTRA SOM SERVICOS MEDICDS LTDA - HE : 28/05/2018
| Faclante: ANDRE BERNARDO DA SiLWA - Dt Nmic.: 3%1#1#?4-_- | _;Wlldiménﬁ; 1553551:' : l?‘PmnmE}; 1M
Convénie: HAPYIDA © Posto: RPA - RECUPERACAD POE ANESTE Laita: -LE&—UZ”
FroRasicrialis): MARGGLO RAUL GRUITATR JAREES, MEDIO G 20720 NI N 00406781 70052018 B8 1630
T BAGHBATICE ) T 7
Dlagnds‘l.lco Clinlgp T ;_ S T T _ - I
—DligndsUco Clrgrglee - 582 I i
DADOS DACRURW - _ '
Cata Da Clrurgla &0E2018 [
Clrurgla o Tratamanto ra'rurgi;.: fratura de oBsos da pema E - [y
_Ellrurgllc D_r Arhur Lage T T {
!“;xill;ru - 7 -Dr. harceic Tomes - - T T B [
- Annshsicta ) Dra. Ang Corina o T - _-[-
instumeniador vanesse Folas |
H;a;cn‘ciu Cirerghca - ' Pagiente em DOH 500 anestesia S _[

o Fothadd fucador etemo Yensanicisar dg tormoegho E
3 Fosicionado gamobe Bm MIE
4 Agoofeip fanlissepsks
4. Poticicnasdng campas clolmglens astérais
! Reglicada incls3u om face medial dg torroralofpatna E. seguida de
aivulsda por planos N
7. Wisualizada fralurs complexe em libia (173 distal). sequida de redugio
Hudnia o CSle0ssinlesl Com Maga 4,500 + 4 parafusos coriicais + 3
parafuses eSPONjasoe, sob Aucroscome
8. Limpeza exaustiva com SF0,5%
&. Syturas por planos (vyorl 2.0 + mylon 3.0)
10. Curativo
*1 Tala gessada tipe fola
2. Rallrade gamale de MIE
'3 Visualizada boa parfusdo drstal apds procedimento

bs: Ndp cptedy per weledssinless de-fibuls - vedificaoe parametros
-ddiograficos do famozelo dentrg J4a nomoalidads apds redugda
aslenssntess da thia.

“ Marcelo Raul C. Torres
) 2 susnglelogia
CREMEPE 20.130 TEOT5:868
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-7 (__‘:__‘ \'5’-"“ A hA pRer RSy
PRLSCRK,AU MEDK'A ) Pagie + de |
| ' Emissio: 19/05/7018 22:51
“Packite ANDRE BERNARDO DA SHVA Di. Naw.. WML 1974 - Atendimento: 15536390 T T
|(‘|mvcniﬂ-1AP\,’[»[)A N PreserigBor 9110778 THUS2018 8 Y0 . P:wtua‘trio: 11005430
Posto:RPA - REC UPERACAU POS ANESTESICA  Leito: LPAY 1 - Pest: 7000 kg B o ,
E_uﬁﬁ#ﬂ_nm,-wumo 7 PARA HIPERFENSAC AKTERIALM]  ORAL CRI-21 34
2 CLEALOTRNA( G — - — e IFRAPCAGR) o6k BV -—gﬁ{ﬂ“ ’ = ’ TR
L IDYTL Sorn Fisiologico 0,9% Ml - — - — ;
\ 3 NAUSFDRON. (2 40mg/ml) T gmg AML {AMPL CRM()E8F LV _J CT " CRM-213
L Soro Fisiclogico 0,9% 20 ml
! 4 DIPIRONA (500.00mg/mb) T Tipodms T 2ML (AMPL C'500MGSh BV -~ T TRM2I3
i Agua Destilada {8 mi
5 \RAMAL (0.00mgml) “i00 me IML (AMPL C/00M&SE 1V N T - " CRMR213
s Sora Fisiologicn 0,9% 100 mt
—— = e — ——= 2 T T ——— . == T = =. : _——_ . T e 3
& HIDROCLOROTIAZIDA (50.00t00) 50mg TCOMRCYSOMG) 74°24h ORAL DAR 1/2 COMP  (RM 21344
D airopopi—— — T = - - .- = - - —
|8 HIGIENIZACAG YA CAVIDADE ORAL, . . — o a m——
SSINAISVITALS . - = - &ebh - - ==
Ftht;;w;mm = — . = - = - —_— =
GLBANQONOLEIG. _ . e e - - —LRM
12CLEX ANE (60 D0mg/enly: Z T s0mg  DAMI {SLRECGOMGRAMN N . _ — CRM-21 3
Alta vigllincia
| sfissionals CRM-21344RARHALE BURLAMAQL] DF QUEIROZ,

E
1 %
C —
| : -
Z \a ‘v' ay! -
J iy, fagnant 30T e
. %4 ot .

t [

. 4NeY

[
[

1 0% e T
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.;J)\‘ 1AV g A IV e s o m——

Emissao  20/052018 11:16.24

! i T - T Dt. Nasc.: 30/01/1874 Atendimento: 15536390 Pronsuéria. 11005430
' DA SILVA ) )
: f:ﬁlf,‘.ﬁ f}iﬁgﬁ,ﬁhm@o N° Prescrigao: 0009111724 20/06/2018 38 09:34
Hp f0:POSTO 2 1ANDAR - HE _ __Leito: 113.P211 Peéso: 70.00 ko - . = -
' = B HORARIOS
PRESCRK;AO MEDICA 3 _ |
1 DIETAGERAL -AUUL TO / PARA HIPERTENSAO amh ORAL
ARTERIAL SISTEMICA (,' ) “
i .CEFALOTNA(I00G) 1g 1 FRAP (CHGR) e%n  EV 1}{;0 1@:\ ams.o)r%o
Som Fisiologieo 0.9% A0 il 21/05 -D6:00 : “
| ' 2.HIDROCLAPOTAZIDA (50.00mg) 50mg 1Mo 2aiz4n Uit uw{ :
f DAR 1/2 COMP ) ) |
ClExd ( ’ S0ma. e (SERI G - 8C
| 4 CLEXANE B0.00regiml) sLmg Dot (SERICBUMG  24i24h 20 |
' iy i = 5 45 3 .“ -~ . 4
& S::;Ig;ﬁr:isdonuwmb 1600mg SEE L AMPLSIOMG. BSR M\ _;*_,‘__ 1260 N 6/{(
Agug Nectiada 18 ml ll
o — . M —_ | .
" AR FYLITY . pemy T et Smh BV SN qann BAVe I
S 10 Famioic 160 V.5 1o m % Dr. %ﬁgoun I
; . = - N . - - - - - —_— w‘;{ .
| 7.ONDANLES (7 0mafmi) Bmg PUNIRRI I P -1 SN 14:00 ”
Soro §eiolgiuo 0 9% 2 mi e

|_8:ASSEIQ CORPORAL_
. SRIGIENIZACAD DA CAVIDADE ORAL
12.BINALS VITAIS

" QIG!EKJEFIT!MA
| 24 -BANHO NO LENO

e 3t

g : " ]
, BCURATIVO COM ATADURAF GAZE _{4zan 1000 . _ o 1
; | ACOCHOADA : L _ - ' ,
i 14.CURATIVO L. m’RA GRANDE 24i24h ) 10:00 o
1 Legenda horatio : indica #em nao adminstrado. \&
I LR WL asE SARNE RT D& SILWALIRA 20500 1r 1 1E 132208
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L R N [ — -
. Paciente:; ANDRE BERNARDO DA SILVA - Dt Nasc.: 300111974 Atendimente. 15536390 Prontuéno: 1005430
IGonvenio: HARVIDA N° Prascrigio: 0009115586  21/05/72018 38 13:12
{  Posto:POSTCZ 1ANDAR -HF . _ Leito: 113.P2/1 _ Peso: BD.00 kg o i
g’ PRESCRICAQ MEDICA HORARIOS
! 1.DILTAGFRA| -ADULTO / PARA HIPERTENSAC 3 ORAa
ARTERIAL SISTEMICA i
} 2.CEFALOTINA (1009 1g 1FRAP (CitaR, obh  EV 1}00/ 126; 72108 00 ;10 o [
! - . . /
Sorq Fifloiogam 0,9% 100 m o105, ﬂ?éo
! } 3 HDROCIOROTIAZIDA (50.00mg) 50mg  1GOMPisoms) 24/24h ORAL ) W
] . DAR 1/2 COMP .
i 4.CLEXANE (§0.00mgml) §0mo DEMI (SERICeMG)  24i24h  SC ‘;(w"
. _Altaviglngia - _ v . __ _
| 5. DIPIRGNA {500 .06 mg/ml} 1000mg 2ML amPLCSODMGY 66h BV SN 3
g - Agua Deslilada - 18 mt
I N . B . . — - {|
6. TRAMAL (50.00mg/mi) 100mg 2N @M coaomc, Bh BV SN
' Soro Fisiotogico 0,9% 100 ml g .
| | g
7. ONDANLES (2.00mg/mi) 8mg T aPeaMG, B8h BV SN L au b 27 i
Y - Sero Fisiologico 0.9% 20 i |
1 : . -
8.ASSFIO CORFORAL V2400 {
- . N — R e - P — — - . — . - R
SHIGIENIZAGAC DA CAVIDADE 075 - 1200 J
= .
_ B — o) — — " g
| 10.BINAIS VITAIS 42 % Bi6ih 12790 wpd . 220 -nt?/or. 22008 06,00 !
— - - 7 i
TLHIGIENE INTIMA > 12400 ¥ .
g w
12,95 C i - B )
{'ZBANHO NO LEITO B 2 e \
| 13.CURATIVO COM ATADURA E GAZE =1 24nan A Moubf Ty 1
ACOCHOADA o W _ ~ - _ M ﬂ\‘ﬁ}.._..n» § “
L e s aUeHt
| a . . o _ _congl S
ROs MNAINA SOUSE D SEVA b L LA BLy JL2LD
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Enussfo 22062018 082867 SV S

Paciente: ANDRE BERNARDO DA $il VA - Dt Nase.: 30M01719+4 Atwndimento: 15536390 - Prostuanio: 11005430 - -
‘Convenic: HAPVIDA ~ N Preserigio: 000911793% 22/05/2018 48 07:36
Pesto:POSTO 2 1ARDAR - HE Leito: 113-P24 _ Pesor 8000 kg . N
o PRESCRIGAO MEDICA - HORARIOS
! 1.DIFTAGERAL-ADULIO / PARA HPERTENSAQ aan ORAL . :
ARTERIAL SISTEMICA
e [ - . . e 4
2 CEFALOTINA (1.00g) 1g TAFRAP (GHGR) 6Br  EV el ,}6(1 23105 00K
Saoro Fisiotogioo 0,8% 100 mt 2310508, . %
3 HIDROCTOROTAZIDA (50.00mg) Homg 16OV s0MG: 24/24h ORAL % ‘
DAR1ZCOMP _ _ ] B ”
I_i.CLEKAﬂﬁéjLoo;ngtmi} Hmig pEML  RERICEDMG)  24/24h SO e 4
| 3
Altavighlocia : L — “
l 5. DIPIRONA {500,00mgimt} 1C0Iny 2L tAMPLCISIOMG)  8f8h  EV SN a0
. Agua Destilada 168 ml
[|
6. TRAMAL (50.00mg/m) 166mg 2L AveLcheoMe; 88h  EV SN 1000 Dr J;; dotto Urt
Soro Fisiglogico 0,.9% 100 m e atlclin l
7. ONDANLES 2.00mginl) Aimg DI pMRLCEMG) BN BV SN 000 |
* Som Fiswlogioo 0 8% om
H ASSLIO CORPORAL 6,00 {
1 ) _ _ . _ _ _ - _ .
2.HIGIENIZACAC DA CAVIDADE. ORAL . - 0600 ) s :
. = I L - ! =
19 SiNAIS VITAIS \ i 6i6n 12\{? 23408 uc\{]c L2308 :,h?u
— e —— i = & — — —_ _t
THIGENE INTIMA j, = = 06 00
e — = % — = — : . -
T28ANHD NO LEITD ! 3 < 06 00 R Mau lpertr
) o = = Mo bee [
+ T3-CURATIVO COM ATADURA E f; 247241 10.60 cokE Eé SUBB

| .. ACOCHOADA_
.

- APt WYLLIANG CARNEIRD DA SLVA CIRA  2205/2018 0828 10.9 .32 204
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R

nte: ANDRE BERNARDO DA SILVA Dt Nasc.: 300111974 Atendimento: 15536390 Pronfudrios ‘11005430
venio: HAPVIDA . N® Prescrigao: 0009122364  23/05/2018 4s 10:47 ) )
Posto:POSTO 2 1ANDAR - HE .  Leito: 113-P241 - Peso: 6000 kg

3 PRESCRICAO MEDICA HORARICS ~

1. DIETAGERAL-ADULTQ / PARA HIPERTENSAC ‘aBh | ORAL N T

ARTERIAL SISTEMICA :

2 CEFALOTINA (1009) e 1FRAP (aiR 6B EV o A io

! Soto Fisiologion 0,8% 100 ml i A0 24105 00
24105 - 06 :

; 3.HIDROCR OROTIAZIDA (60.00mg} 50mg 1 COMFEC50Mes 2af2eh " RAL 00 T

o o . ___DAR1/2COMP .

4. CLEXANE {80.00mg/mi) 80mg OB GERIGSOMG) 24247 SC : mﬁo

Atavigidngia _ _  __. . — _ _
5 BIPIRONA (500.00mg/mi) 1000mg 2V AMPLCARMGI GEh BV SN
Agua Destilada 18 v ’
6. TRAMAL {50.00mg/mi) " 100mg 2ML aMPLLAOMG, 8B BV SN )
Soro Fisioiogion 0 1, 100 mi
7 ONDANLES (2.00mgint) amg 4ML aMeLLEMG,  BBh BV SN
Sore Fisiologico 0,9% 20 mi

- - - = — - -- - -
. 4-ASSEIO CORPORAL 600

9 HIGIFNIZACAD DA GAVIDADE ORAL P 06.00 A
| [ T — _ _

10SINAIS VITAIS z 1960 ;;mo/ 2408 ok

HLHIGIENE INTIMA vt * -

12.BANHO NO LFITO - B — -

VS CURATIVO COM ATADURA E GAZE | - e

ACOCHOADA _ '
14 _ _ - -
REIRE (ELA PATRIARUA DE DLIVERTA 232 12 1B 1971 3 .
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R FREDURILAL ACLYILA - ApLaLdilicriw
| Paciente: ANE# BERNARDO DA SIL VA T T 77DL Nasc. 300011974
Convenia: HAPVIDA . N° Prescrigao: 0009124787
| Pasto:POSTO?2 1ANDAR HE keito: 11302/

Emigsao 24/05/2018 06:59.13
Atendimento: 15536390

Prontudrios 11006450
2410512018 s 07:20

.
Peso: 6000 kg e - N
PRESCRICAO MEDICA HORARIOS
1 DIETAGERAL ADUL1O 7 PARA HIPERTENSAD afah  ORAL .
ARTERIAL SISTEMICA .
. - V— - — . . / |
2. GEFALGTINA 01.000) 1g ARRAP 163 Y u\r{ ; m\‘IK s """‘%"
Soro Fisiolegiro 0.9% 100 ml 25i08 061
| ) ) o o , B ) .
| *HIDROCLOROTIAZIDA (50.00mg; strng TLOME 5o 3 24j7ah ORAL . % '
' DAR 1/2 COMP_ _ \ '
4. CLEXANE (60.00mgiml) i 60mg DM SERIEMG)  24P24h  SE \)‘ |
i _Adavighancta | [ . — “
5 DIRCNA F6 Homgimt) 00N ng YML e oMy BBh BV TN 200
| Agua Destilaoa 18 mi ||
- - — - - = or. !
o TRANMAL  2.0%mgas 153my oW st Zecer BBk TV WY g
Soro Fiswlogico 0.9% 100 ml ——
. ONUANLES (200mgiml) &mg CaM amie e e@l BV SN 4200
Boro Firiologreo 0,8% 20 ml

> I
1 ] 8.ASSFIQ CORPORAL

I
1
WY

IB‘HIGlENlJACAO DA CAVIDADE ORAL \

—_- 0600 i
, ] o = i " ) 3 '
10 SINA'S VITAIS = Tploumn 124 1;% 2502 0OPL LB U5 & : )
: 1 - o _ _4 - {
i . - e b [== Ay
1 GIENE INTIMA \ 2 < a0 .
| - '. % - - s
12.gANHO NG LETO L/' i7. e o :ﬁ‘/’
) _ as‘.‘-‘vw "',
| TT-CURATIVO COM ATADURA E GAZE 24124 09:00 g #
ACOCHOADA L _ ) _ . . - "
1 4 _. I . - - — _ I
L] WYLLIANE CARNEIRD Da SIL YA LRA 200520 08:59 101.32.204
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/07/2020 11:55:48
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y LHEBSAW TR LY
Pactinta: ANDRE RERNARDO DA SILVA "Dt Nasc.. 30/D1/1974 Afendimento: 15536390 Prontudrio: 11005430 -
Convenilo: HAPVIDA N° Prescricio: 0009126281  25/05/2018 38 10:44
Fosto:POSTO2 1ANDAR.HE _ leteritapan o Pesot 8000 ko . ... - L
o PRESCRIGAO MEDICA __ ~ HORARIOS ‘
[ 1 DIETAGERAL-ADULTO f PARA HIPERTENSAO- 33 ORAL :
' ARTERIAL SISTEMICA . %0 |
7 CEFALOTINA(1.009) T Ty " AFRAP (GNGR) Bfn  EV y@{ 1846 26m5-00: |
- Soro Fisiologieo 0,.8% 100 mi Zans- oadh 1
3. HDROCLOROTIAZIDA (50.00mg)  &0mg  1COMPIsoNG: 24724h ORAL a0 :It
DAR1/2COMP o ) ] o 7'
(1 GLEXANE {60.00mgimi) o 60mg OBWL (SERICIoOMG)  24724h  SC ) 2.;.6,0 ]
_Ataviglingis . - . N .= . . . |
l 5 DIPIRONA (500.00mg/m) 1000mg WL (Pl CBIOMG) 66 EV _an i
’ ) Agua Destilada 18 mt .
I 5 TRANAL GO00mgm 00 mg ML (AMPL GHOOMGH 8/8h EV SN osoo L 10:00 1400
‘ \ Soro Fisiologieo 0,9% 100 ml "
i
I [ — —_— — . “ e - JE— —_— —— — —
P 7 ONDANLES (2 00mg/mly. Bmg 4MU qamPLCEMs)  BBR BV SN
: Sare Fisivtogico 0.8% 20 ml

4
8.ASSEI] CORPORAL

| , v .

> — - E - - - .
- SHIGIENIZACAQ DA CAVIDADE ORL z 100 v
! e > Lo ) qa/ -
P I g 26/05 X . » L

10.gINAS VITAIS \ z B 1200 .18 f;u-?'_ . 9 . 26ms: gsﬁ ~
! — — - - - - - - “

TUHIGIFNL (NTINA 1 b 1;5&:

1} - - _ _ _
. . = — .
D BANHO NO LEITO ?‘ = 1700
| . { 7 7 P . - _
" 13.¢RATIVO COM ATADURA E GAZEL 24724h 12 ,—ée
ACOCHOADA —— _ R _ K
4. — . - R - _
aPan MARLOS MANDEL DA SILva 26/05/2018 ¥2:18

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/07/2020 11:55:48
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. . ) . -,
R Lradia PRESCRICAC JEDICA - Aprazamento : Pagna 1 de
[P = Eimnissdo 26/05/2018 10:34:32
Pacienis: ANDRE BERNARDG DASivA O Nasc.; 30011974 © "Atendimentol 15536300 Prontugrioz 41005430 o -
Convenlo' HATVILA N® Prescrigiiol 0009130642 26/05/2018 48 0912 : |
Posto:POSTO2 1ANDAR  HE _ leoiiapan Posa: 70.00 kg - — ]
| PRESCRIGAO MEDICA s HORARIOS L
i 1.DIETAGERAL ADULTO TPARA } HIPERTENSAO 3f3h  ORAL ] .
l ARTERIAL SIS‘I’EMIGA A . ’
2 Hidratagdo Fase Um'ca T 7 velvowt: 1ooomf T 1400 geiminAcasao Perffénco - _ e —
Venosa o - . ;
RINGER COM LACTATG - _ 40 rnl:’KmIfdaa 1C800ml Lo . - . N . R
3.CEFALOTINA (1 00g) ~ 19 TAFRAPGHER) BB EV 123{‘ 18:00  ,2H65 r%y -
-D112) . - ST
. Sorp Eismk\glw 08% . oD ml - 2?‘“5_06'}90 I
— - ¢ [ I o —_— R .
1 -4 CLEXANE {40.00mg/mi) 40mg 04ML  (SERICHOMG) 24724F ST 20130 } .
) ) Moifo Urt
- Aftavigildncla  ___ . . _ ... - - . . -
5.HIDROCLOROTIAZIDA (50-00r8q) SBmg 4 CONP (cTsaMG) ~ 24»*2311 QRAL - 'G%Do ; - -
T - 112 cmpﬁmldo‘aodl_a
—_— . e amaphdi. —-. _ - - . |
| 5-OMEPRAZOL (10.00mg) _ - ‘aGmg 1FRAP (CTa0MG) 2424 EV 05(00 ) ) '
" Agua Destilada Bm - A
R Pela manhd-em -
) L o leum - o / _ e o |
7 TRAMADOL (50 OOmElfm") i 102mg 2in GuRLCrtous) 8l EV 14§é 2’2“)0 . OFf Muubg et o )
. 1 T - LR ! ' En 2
, Sora Fisicloglco: B?B% N 00 m } . A i ol oo
P P —_— Y — —
8.DIFIRONA (500 .O0mg/miy > 1000mg 2M  (AMPL CS00ME) B/ EV 12‘00 18:00
- Agua Destllada* i 18 mi : o
i 27105
P — _ - - - —_— . o
i 8. ONDANLES (2 00mgimi) B o M AMPL MG 120120 BV 1400 270540700
i, :_ SF0,9% 100m! .
Ny = - - - — = - : — -— — -
1C-SINAIS VITAIS " = 86h Boo . 2IRE- o‘b@)ﬂ 27i05 :
[1lcupacosceras I £] Temn 2 "8 o ‘2;,;:5@0 7108 ‘& |
o 1E_ o . - VAR R A
! 12.CURATIVO COM ATADURA £ GAZ| 241232k v
— ACOQCHOADA . o - — _ - _
) RP1531 WYLLLANE CARNEIRD DA SILVA (IRA 264052058 1 34 16142385
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Pagina 1de 2

N PRESCRIGAL MEDICA - Aprazamento - _
] . Emisso: 21052018 08:38:04
Paciente: ANDRE BERNARDO DA SILVA Dt.Nasc.:30/01/1974  Atendimento: 15536330  Prontuinio; 11006430 A ]
|convenio: HaPviDa N®Prescrigho: 0009132835  27/05/2018 as DB:08 .
Posto:POSTO 2 1ANDAR - HE 0 Leitor 11321 Peso: 70.00. kg :
Lo PRESCRIGAO MEDICA ' HORARIOS
| 1-DIETAGERAL-ADULTO / PARA HIFERTENSAQ M3h  ORAL i
1: ARTERIAL SISTEMICA I
P . . e . f
! 2MHidratagao Fase Unica Vol. Total: 1000 ml 14.00 gtaiminAcasso Periférico . *
i Venosa : . . ) 00,
| RINGER COM LACTATO 40 mWKoalidia 1000} SIZ VN o N L I
3.CEFALOTINA {1.00g) 19 TFRAP (GI1LR) sleh BV - N .
| Sorn Fisiclogice 0,9% 00 il D000 . 28/05- 00,40 ||
| 28105 - 06:00 L4
“4.DNDANL « T ML (AMPLCHMG) 12/12h EV . - T v
. ANLES (2.00mgimi} 4mg M 1 12/h EV ‘v{-.oo ,28f05-02:00 I
b o _ . ___ SFO®100ml - |
5. HINROCLORQTIAZIDA (50.00mg} 50 mg 4 COMP (G/50MG} 24124k ORAL [ '
| 112 compeimido ac dia e |
PO R ____~pelamanha oo ’ _ !
' 6.OMEPRAZOL, (40.00mg) 40mg 1PRAR (CHOMG) 24124h  EV 0600 1
Agua Deslilada 18 mi _ el 4 |
Pela manha - em Dx. Josh Adotto Urt !
Jejum ,
. . o deum - -
| 7. TRAMADOL (50 00mghai} 10018 2ML  AMPLCAOOMG) B/8h  EV Moo o9 o8-
Soro Fisiologice 0,9% 100 mi ’ 12200 . 28/05-08:00
TOPRONASGSomm T rooomg oW wiosowo 6B &V Mo Mo s i
. Agua Destilada - 18 mi R o
| 28M5 - 16 D0
© B.CLEXANE [2000mgim) 20 0.4M  (SERIGMOMG) 24/28h  SC . (!éﬁ:ét;}‘—“‘“"‘" ) -

|

__Akta ricla I T _
| 10-PUNCAC CI JELCO 1
. Msins viTats '

. .\'n-/.‘
e o
6/%h Vuo‘ i THo0  zsns y{ﬁa . 2B0S DEQD |
— . . . p
66 Eou : 1% . 28/05.00:00 2805 1600

| Zcupapos aerals

I 3.CURATIVO.COMATADURA £ GAZE. & 24n i _ B h
RP15H MAUBY 3&%’\'5’: 270577048 D835 10732 0%
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- EMissao 284052015 08:06:02

aviente. ANDRF BERNARLO A SlLva Dt Magc. st.ai1-1374 Atendimento.  1265E400 Prontuario: 11008430
Convenio: HAPVIDA N° Prescricac. DOD9134872 281052018 A8 07 56
Posto:PO8171 2 1ANDAR  HiE Lelto: 13% P21 _ . Peso. JG00 xg
o PRESCRICAQ MEDICA _ HORARIOS
1 IHETAGERAL ADULTO / PARA HIPERTENSAD a3h  BRAL
.ARTERIAL SISTEMICA
?Hidratagic  Fase Unica Vol Total: 1000mI  14.00 gte/minAcssso Periferico | o
¢ Venosa
‘+ RINGER COM LACTATO __ 40 mikcaligia  1000ml _
3.CEFALOTINA (4.00g} 19 1FRAP (GGR 68h  EV 1400 18:00 29/05 00 O f
o . 15 %o g ’
Seno Frsiologicn 0,9% GO m 26105 0600 “
4 CNDANI F§ (2 D0mighnly 4mg DML amoeNGy "2M2h BV 1200 28/05 -00:00
SF0,9% 100mi o |
UG ELORMIAZIDD 50.600 oAl 1O e o varah anat Ty
1/2 comprimido ac dla h
_ . =pelamanha _
# OMEPRAZOL {40.00mg) 40ma 1ERAP § iTmes 24/24h BV 06,00
! 15 mi
Agua Drestiada Peia manha - em
jum
- IRAMADOL (50 00mgimi) 10Dmg 2ML - AMPLLADOMGY B/8h BV 1400 2200 2905 0600
-Som Fsiologicn 0.8% 100 mi
| 8 DIPIRONA (500:00mgm) 1000mg aML AMEL 00MD) BBh  EV 1200 ;- 18:00 26/05. 6000
Agua Destilada 18 mi 200050500
4 CLEXANFE (40.00mgmil) 40mg 04ML [sER wdin 2472eh SC 20:00
Alta vigilancia i T . __ L]
10 PUNCAO C/ JELCO \ 4idh 09:00 1300 17O . 2100 2505 0100 ‘
20i05-05:00 ;. .
; ' e " )
1 SINAIS VITAIS RiEn 1200 . 1800 20105 00:0G 20008 0600 ‘
12.CUIDADOS GFRAIS \ Blen 12:00 R0 29/05- 00:DL 20405 0600 |
1 — - -
| ' =
| Kp1sar 1§~ #wl»w Al g MR 0608 10.1.52.202
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I's _ o - ) Emussio .29}0_5;7018 10:48:45
| Paciente: ANDRE BERNARDO DA SELVA Dt Nasc.: 30/01/1974 Aténcﬁeutp: 15536300 Prontuério: J1005450 o ——— '
}c."";"""‘ HAPVIDA N Prescrigho: 0009137876 29/05/2018 s O7:47 : |
L' _Posto:POSTOZ 1ANDAR : HE o e L Pes 7000 K |

B PRESCRI(}" > MEDICA T T 77 THORARIOS -
| 1.DIETAGERAL ADULTO / PARA HFPERTENSAO “Tamnh  ORAL - - - cT T
: ARTERIAL SISTEMICA | LR “ —,‘-\ “
T Eﬁmcao Fase Unica Yol. Total: 1000 mi 14.00 gts/minAcesso Periférico 10:00 T o :I
L RINGERCOMLACTATO 40 _miKcaWdia 1000ml
| 3.FOSFATO DE C! INDAMICINA . 600 ML aMPL CRGOMG B T T T e o Yol : ’
| ™ t150.00mgimy ™. Po6gn BV 36 et ,30:05-0()63 |
| (Lzfe) Sero Fisiologlea D,9% 100 mi 30405 05:00 |
— - —_ —_ f
IPROFLGXACINO oOmg/m ML rRAP G 2iizh BV - :
PR {2.00mg/mi} 400mg 200ML (FRAPCIMG) 12/i2h EV 18:00  :3005-0kpo
N . _ ' l‘
| lp 5. CLEXANE. (40.00mgime 40mg OaWe  (EERICUONG) 247540 BG oo . |
; {
| _ Akavigilancld . — e :
. 6.ONDANLES {2.00mginil) ~ ang 280 TaANPLGMNG, 12712h BV 1200 30105 00¥0 - o %ﬁ .
; o __SFO.8% 100ml '
L7 OMEPRAZOL("OQDT”Q) 40mg TFRAF (CHOMG) | 24/24h EV o6 - T = - - T T
: Agus Destilada 18 ml e |
Pela manhj - em l
}»_ o o jejum ! "
8 TRAMADOL {60.00mg/mi) 100mg 2 Guplcrmone) e BV —5 s — S — i
Soro Fisiologien 0,9% 100 mi ' 400 . ’?{’0 130/05-06 i
[ - oMGH B/6h | EV o H
s. DrPrRONA E00.00mgmy 1000mg TTIML awPLolstome) BBh | EY T " [PV M i ;
‘ Agua Destilada 18 ml ' 12:00 Z 18:00  :30/05-00f00 NS Al
-m ‘
10, HIDROCLOROTIAZIDA (50.00mg;_ 1COMFCioomey  2a24n ORAL % l}
412 comprimido 20 dia I
- . _- peia manha
T SINALS VITAIS 6/6h - T - - - .o a
l o . o 1200 1800 . 3005 0000 . 3005 063:00 _Il
. | LTI T I T o - |
”PASH MARCOS MBIE 14 5 Z 202018 10:48 ML1.32.202
|
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Pagina 1 de 3

Y FRESURIGAU |- TDICA - Aprazamento 3
’ Emissac

[—

Paciente; ANDRE BERNARDO DA SILVA

T DL Nasc 300171674
N° Prescriglo. 0009141434

Atendimento: 15536396

30/05/2018 s 10:10

Prontugrio: 11005430

ANGL20TE 70:83:53

i
{Convenlo: HAPVIDA
|

[ Poste:POSTO2 1ANDAR-HE __ Jleitetepan 0 Peser 70.00 kg l
o PRESCRICAO MEDICA B HORARIOS )
1. DIETAGERAL-ADULTO / PARA HIPERTENSAG 3h  ORAL N !
" ARTERIAL BISTEMICA J
| 2Hidratagio  Fase Unica Vol. Tatal: 1000 mk 14.00 gtsiminAcesso Periférico - T !
Venosa - 0 ' !
| RINGERCOMLACTATO . 40 miKealidie 1000m _ _ o
; 3.FOSEATO DE CLINDAMICINA 800mg L ANL AMPLCBOGMG) Bi6h BV 12 . 1% 31/05 . 0 !
{160 DOmg/ml) : ' " '
o Saro Figiologico 0,8% 100 @l 31/05 -?@’00 . [
T CPROFLORACHG Gotmgn) 400ma | 200ML (rrapGoves  121Zh v o v oo I
D17 : ! )
. : [
" 5. CLEXANE (40 00mgAm) “40mg QAML T (SERITMONG]  2aiz4h SC ?0% T T ’ - 1!
: - 0 X
%_. Altavigitingia e Y _ Dr. Jodlé Adotia Ust !
6.ONDANLES (2. 80mgiml) 4mg M7 aMPLCENG) 12Mi2h Ev 1 2}30 31,05,00:}({ I
- SF0,9% 100m! ) |i
7.OMERRAZEL @0.80mg) 40mg TFRAP (GlaoMG) 2424n EV og?@g- - ; i
ua Destilada B R '
J Aa e Pola mianhé - em = ‘]
! iejum
' 8 TRAMADQL (50.00mg/mi) 100mg 2M plPLCiomG) 8/Bh BV 10N . 2% a1 xos-oe}’o ’ |
Sofo Fisiclogico D,8% 106 ml N ' |
! 4 .
9.DIPIRONA (800.00mgiml) 1000mg 2MLT e cisome) 8Bh BV PPy " a105.00v0. - !
| : . Agua Desfilada 18l A -31105- 008 Ma: m::m )
10 HIDROCLOROTIAZIDA (50.00mg) Bmg T{COMP(CIEOME)  24724h ORAL ke T T ;'
112 comprimido ao dia i
-pelamanhd e 4 ‘1
1 SINAIS VITAIS ef6h 12 ‘"“ . m@ 406 - 10\< 3105- rﬂ%c {1
B _ e _ . — B o [

10.1.32.204
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Facitnte aNDPE BERNARDO DA SILVA,

Bt. Nasc.: sum11974 Atendunento: 15536320 Prontudrio: 11005430
Convenio: HAPVILA N Prescrigio: ODOB144838  31/05/2018 &5 11:57
| PoStoiPOSTOZ 1ANDAR HE Laito: 113 P22 Peso: 70.00 kg .
[ ] PRESCRIGAO MEDICA - HORARIOS -
. 1Lt AGERAL ADULIO ¢ PARA HIPERTE NSAC 37h  ORA. ' i )
‘ ARTERIAL SISTEMCA |
"4 dratagso Fase Unica " VolLTetar 1000 ml i it ’ i }
Veroen ol. Total 0 m 14.00 gts/minAcessa Pequ!‘éﬂco 1400 !l
RINTGER 1 ACTT Y a0 i alidis 1000m ;I
. ; e T T T |
{150 00y Yoo ons Cjﬁﬂ |
oo 8erg b oipgien 0,004 100 n) 1% 0gFG i
1 i
I "
4 R R ] W R r
: CJRUFLESS g a0 ) 400y AN krr 12120 g m,.u'{ Py }‘/
- - 4 '
. * CLEXANE (40:0Ch.gih. P 0AML  (SERICauMG,  24/24h (0 }mf\ )
P Afavigiancia _ L 7 O Jdhe Adotio utt
8.ONDANLES {2,00mgml) 4mg 2ML AMPLGOMG) 12M2h BV 12/.3') 01406 05%3 ’
N o ) __SFO.9% 100mt v
- | 7.OMEPRAZOL (40.00mg) 4Dimg 1FRAP (C/40MG 47240 Ev o
. . Agua Destilada 18 mr; -
| B " Ppla manh - am -
o jejum
8. FRAMADOL50-00mgm————  100mg ML pmPLCHomMG BSh BV o (o - ;
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi s Q._Dg” 01R6L06:00 4
Suspenso as 17°48 hs de
31/08/18 Mol PP
S - - L
9.DIPIRONA (5C0.00mgimi) 1000mg ML AMPY CiSOOMG) Bigh BV N o A
) Agua Destilada 18'mi 180 a0 0108 offon -
01/06- yé)
. _— — — - - _ “
10.HIDROCLGROTIAZIDA (50.00mg} S0mg 1COMP(C/0MG 24724h ORAL — A "
I - 112 comprimido ao dla 4 ”
TSINAIS Y ES ~pelamanha B — i
INAIS VITALS = 6/8h ;
; - 1280 18 01/06- 01/86 1
| - = == - - /m;, % - L
2
| RP‘F’N. MARCE, BFeti L E-" ﬂy} + ORREE310W2018 1610 10.1.32 2z
i == .
[ = o
= —
=
r

% Ntmero do documento: 20070611554822600000063016804
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Emissao 31052018 18:10:28
. B T S T TRTTTTTT T stmdimenty; i om0 Prontuario: 11008430 i
‘Conveni, HARVIVA 4 Prascricaol DuY144ea8 31062018 &3 1147 I
_ Posto:POSTO 2 1ANDAR nL o _ Leitem3e202 __ . Peso: 7000 kg N L )
| PRESCRIGAQ MEDICA HORARIUS _ < 1A -
— ki — . . . RPN b atuilye el . P
TSl OFRAIS h — M( ' W;é . -
L] .o . y , . ] " .
— R — . s . T ER e
| 300 - v COM ATADURA E G47E 2ar24n "
| AWM T A

< CURATIVO S 1 2424N, S
1

1360
f 1
© - CURATIVO BIDLOGICO 24124n e
F getvnct para o 6D Legenda hovacto : Indica item nda admitstado
! enTEROFIX _ - :
’ Ass

Indica itemn checado.

. b AHArG
- conipy S0

pMoz e 04

PP1EN MARGEL J RAUL CAVALCANT  TURREE31M52(HE 1810 10.1.32.202
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‘ CHUSSAT  DUUSZOTE 19:43:1%

" Paciente: ANDRE BERNARDC DA SILVA Bt. Nasc. 5010141974 Atendimento: 16536390 Prontudrio: 11005430
Convenlo: HAPVIDA N°® Prescriio: 0008147607  01/406/2018 &s 10:20
Posto; POST 2 1ANDAR - HE . teito: 113-P212 Pesc: 70.00 kg |
b ot — e mreme — 25T A g —_— -—
B PRESCRICAQ MEDICA- » HORARIOS :
1.DIETAGERAL-ADULTO / PARA HIPERTENSAQ 33 ORAL "_' o .
ARTERIAL SIS TEMICA o
} 2Hidratagho™  FaseUnica Vol. Totat: 1000 ml 14.00 gtsiminAcesso Periférico ’ﬁo - -
i Vencse 12
| RINGER COMIACTATO 40 miKcaldia 1000m| { . _ B
3.FOSFATO DE GLINDAMICINA 800mg ML AMPL CIBOOMG) BBh BV . E{, . .
{150 00mgimly - 12] . 18 10206 *
l 523 * Soro Fisiolegico 0.9% 100 mi 02/06 -5 : i
|é f Aiﬁ?Lmtﬁé@mmmn_ 400mg  200M0 FRaPoMe:  12HiZh BV 18\{ 218 }
b s TRAMAGOL {50 00mg/mi ’ 1V0mg  2MC AMFLGRoMG BBh  EY SN 12.00 —
| ’ Soro Flsiiogico 0,9% . 100 ml - ' ’
I 6. HIDROCLOROTIAZINA (50 00mg) 50mg APOuE 10w 24i2eh” ORAL @1()
1i 1/2 comprimido ao dia !1
i _ : o cpelamanhd .
| 7.CLEXANE {4D.00mg/imily 40mg D.4ML  (SERICROMG)  24/24h
| Atavigisncia _ — . . l‘
8. ONDANLES (2 0Bmg/m) 4mg ZML AMPLOAMG) 12012 .
- . ssntom |
9.0MEPRAZOL (40.00mg) 40mg 1PRAP (C40MGY 24/24h 1
Agua Hlegtilada 18 mi . o
: Pala manhd - em ™~
' Jejum
10.DIPIRONA. (500.00mgimi) 1600mg 2N AMPLCISIONG)  68h oY
.  Agua Destilada 18 mi
— - - ..;: S — RN
11.CURATIVOS = 1 24/24h
| — - =
_— = =1
. =
FP15a 151 A PRIRIARCIBE o% A TAB2018 1043 191,22 204
| § Lr]
=g
. [
| o
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/07/2020 11:55:48 Num. 64204541 - Pag. 38

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070611554822600000063016804
Numero do documento: 20070611554822600000063016804




" Paciente: ANDRE BERNARDD DA SIL'
Convenio: HAPVIDA
P28to:POSTO 2 1ANDAR - HE

Emissao mmem‘ga 10:43:12
va Dt. Nasc.: 30/01/1974 Atendimenta: 15536390 i
’ N° Prescrigio: 0009147507

Prontudrio: 11008430
01/06/2018 s 10:28
— e3P . Peso: 7000 kg .
_ PRESCRICAO MEDICA HORARIOS
2 siNmIS viTAIS 8/h - 1’2{00 1804 . o0 OOpO 0208 oa/ o 1'
13CUIDABOS GERAIS ) aon @é_ 18: oz;oscroﬁu . -nb@
. o L - . . ] Lo _ il .
14.CLRATIVO COM ATADURA E: GAZE 24/2ah v
ACOCHOADA o - — '
15.TALA BOTA Agora 12" 3 !
16.CURATIVO BIOLOGICO B 24124t - 2k
‘ !ﬂwﬁnmnm“
ENTEROFIX

RE135
3

Legenda horirig : * Indica item rEo administradio.
Aas.

Indica item cherado.

P
=
Z
A
I
h
52
(=]
[epd
)

504 PATRIARCA DE OLVIHRA D1/0er2018 10 43

104,32 204
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Emissdo  0206/2078 10:27:65

—_

Paclente: ANDRE BERNARDG DA SHVA v Ot. Nasc.: 30/01/1974 - Atendimento: 15536390 Prontuario:. 11005430
Convanio: HAPVIDA . N° Preserigiio: 0009150630  02/106/2018 as 10:23
Posto: POSTO 2 1ANDAR - HE . leteri1zpa2 Pesn: 7000 kg
PRESCRIGAO MEDICA HORARIOS -
; 1. DIETAGERAL-ADULTO / PARAHIPER TENSAD 3/3h LIRAL - }l
ARTERIAL SISTEMICA
= . - - — !
2 Hidratagao Fase Unica Vot. Total: 1000 m} 14.00 gts/minAcesso Perlférico !
Venosa . 1200
__RINGER COM LACTATO 40 miKcalidia  1000m] . B ‘!
3. FOSFATO DE CLINDAMICINA 600mg 4ML AuPl crDOMGY Bi6h BV . 18 . ' ‘
30 pomarh 1CINA . : 1260 1ged 0306 0040 i
iz} Sovo Fisiologice 0,8% 100 mi 03/06 -06.00 \
| P
L P - —_— - - =
4. CIPROFLOXACING (2.00mg/mi) 400mg 200 (FRAPUEMG)  12112h  EV . . .
e 1800 ;0306-08:00 | |
& TRAMADOL (50 COmg/m) T 100my ML M L0oRG) BER LV SN o 0ggh 10
. Soro Fisiolagion 0.9% . 100 m S _0.00
B i o . . _ i B |
# HIDROCLOROTIAZIDA (50.00mg} 50mg 1COME oMt 24;24n ORAL 0680 ‘
1/2 comprimldo-an dla - ]
e p— = pela manha T _ n .
7.CL ! - 4Ml  [SER| GHOMG} : '
C EXANE {40.00mg/mi) A0mg 0.4 } i 24124h  SC 20,00 Or. JodkAdotta Urt
Alta vigllancia o _ . » . _ CHRM-PE 2!
{ B.ONDANLES. (2 00mg/mi) 4mg 2ML AMPL CRME)  12112h BV 14100 03/08 -U2;00 '
o o o __ SFD,9% 100mI Mauby Oltualre
" 9.OMEPRAZOL (40.00mg} 40mg. 1FRAP (oM 24/24h  EV - 06,96 - - m N
Agua Destilada 18 ml ‘ ) o
) Pela manhd - em
} i jelum . |
10. 0IPIRONA (500 00mg#mi} © 7 1000mg 2ML (aMe CEOOMGE B8R EV P ) ) - =
i Agua Destitada 18 mi 1200 18./(!] 03106 00:00
[EN— -.— - - - _— = - —_ v‘l— H
#1.CURATIVOS = 1 24124 1200 | :
_ = = '
= & -
o =
#F 1531 05 2 J,ﬁmtg% SILA UZNGAHE 16,27 v 19258
:
2 o
2 &
=
]
&
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i

PRESCRICAU MELILA - Apiacdinst v

o

MARCOS MANOEE D& SiLvA 2MRRCAE AT 04 JR.204

Emissdo  62/06:2018 10:27:55
| aciente: ANDRE BERNARDO DA SILVA ~~ BE Nasc.: 3001574 ——Siedimento: 16536360 Prontudrior 11008430 - "_‘
Convenlo: HAPYIDA . N° Prescrigo: 0009150__630 0210672018 as 10:23 |
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Convanle: HAPVIDA Pasto: POSTO EMERGENGIA - HE Lelto: 300212720
" Profsionaiis):

1 Curica Principal PAGIENTE D# ENTRADA, TRAZIDG PELO RESGATE, COM COLAR ]
CERVICAL E EM PRANGHA RIGIDA, COM HISTORLA DE AGIDENTE
MOTOCICLISTICD HA 1 H COM FERIMENTC EM PERNA ESCUERDA
RELATA QUE USAVA CAPACETE E NEGA PERDA DE CONSCIENCIA,
CEFALEWA, NAUSEAS QU VOMITOS.
QUEXA-SE DE DOR EM MIE

EF: ViA AEREA LIVRE. SEM DGR A PALPAGAD CERYICAL

SEM ESCORIAGOES, HEMATOMAS OU ENFISEMAS TORACICOS,

5EM GOR A PALPAGAC DE GRADIL COSTAL

SEM SANGRAMENTDS ATWOS EVIDENTES. HEMODINAMICAMENTE

ESTAVEL. ABDOME INDOLOR A PALPAGAD.

EC45 15, SEM DEFICIT FOCAL APARENTE

IMCBILIZACAC PROVISORIA EM MIE. KEUROVASCULAR DO |
MEMBRS PRESERVADO.
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Madicagio Em Uso _“H_-Nicl [ul}
Antacadsntes Patoldgicas Famiilar Mio L 1

F 99 1) B

AN AR T D e Ak R e o v e
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_ULTRA S0M SERVICDS MEDICOS LTDA - HE 250012018 10:37

Paciente: ANDRE BERMARDO DA SILVA Dt Nasc.: 20/01/1674 Atondimante: 15535526 Prontudrio: 11005430
Convinka: HAPYIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Letto: 300212020
[Profiasicnsltis): mmﬂ;.—:u%"m iRa- S N 09321908 15/05/2008 2 1454

Gueiza Principal PACIENTE [14 ENTRADA, TRAZIDG PELO RESGATE, COM COLAR ]
CERVICAL E EM PRANGHA RIGIDA, COWM HISTORIA DE ACIDENTE
MOTOCICLISTIGC HA 1 H COM FERIMENTO EM PERNA ESOUERDA
RELATA QLE USAYA CAPACETE E NEGA PERDA DE CONSCIENCIA,
CEFALELA, NAUSEAS DU VOMITOS.
QILUEA-SE DE DOR EM MIE

EF: ¥1& AEREA LIVRE. SEM DGR A PALFACAC CERVICAL

SEM ESCORIACOES, HEMATOMAS OU ENFISEMAS TORACICOS,
SEM DOR A PALPAGAD DE GRADIL COSTAL.
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL. ABDOME INDOLOR A PALPAGAQ,
ECS 15, SEM DEFICIT FOCAL APARENTE

FERIMENT? SANSRANTE EM REGIA0 MEDIAL DO TERGO DNSTAL
DA PERNA ESQOUERDA

RX COM FRATURA DO TERGO DISTAL DA FRIA ESQUERDA

COx TETANOGAMMA + CEFALOTINA + ANALGESIA + SOLICITADOD
PROCEDIMENTS CIRURGICD DE URGBENCLA

Guekca Principal

Diagnéetico Iniclal 88 <CID10 NAD M1
AGRUPADDS

cip1d V2B MOTOSICLISTA TRAUM ACID TRANSP S/COLIS ]

Alsrglas Nan m

Modicagho Em Use Haa M1

Antacedantes Patossgicos Famifar Mo [1l

a9 )
i - .
RN S o i, rr 2 I A W AR
Aspecto Garsl PACIENTE A ENTRADA, TRAZIDG PELD RESGATE, COM GOLAR M
CERVICAL E EM PRANCHA RIGLOA, COM HISTORIA DE AGIDENTE
MOTOCICLISTICO HA 1 H COM FERIMENTD EM PERNA ESOUERDA
RELATA QUE USAVA GAPACETE E MEGA PERDA DE CONSCIENGIA,
CEFALEA, NALUSEAS OU VOMITOS.
CLIE%A-SE DE DOR EM MIE

Ef: VIA AEREA LIVRE. SEM DOR A PALPACAD CERVICAL

SEM ESCORIAGOES, HEMATOMAS QU ENFISEMAS TORAGICOS,
EEM DOR A PALPACAD DE GRADIL COSTAL

SEM SANGRAMENTOS ATVOS EVIDENTES. HEMODINAMICAMENTE
ESTAVEL, ABCOME INDOLOR A PALPAGRD,

ECG 15, SEM DEFICIT FOCAL APARENTE

IMOBILIZAGAD PROVISCRLA EM MIE. NEUROVASCULAR DO
MEMBRO PRESERVADD.

GO RETIRG COLAR CERVICAL
SOLICITO R

Dipensar preanchimento ce Sinaks Vialks? Bim M

e W b R T e R R S Y

= s
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ULTRA SOM SERVICOS MECICOS LTDA - HE INOTAONE 50:37
Pasiente: ANDRE BERNARDO DA SILVA Dt Nasc.: 3040111974 Atandimento: 15535526  Prontuirlo: 11005430
Comvénlo: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Laha; 300212/20

Profissionaiin): NI ELIURAENATER FE FAE A ERANITT N 09322069 19/05/20%8 A% 15 11

f InfarmagGes Adiclonaks Do Paclanta PAGIENTE 44 ANGS DE |DACE ADMITIDD NA URGENCTA VITIMA DE 4] ]
' AGICENTE £XE MOTQ TRASIDD PELO SAMU ACCMPALHADD DG

i CUNHADD, FACIENTE REALIZOL RX CONSTATADO FRATURA DE

' TIBIA (EXPOSTAJEM MIE NEGA ALEGRIA DM-, HAS+ FAZ USO DO

I MEDICAMENTO HIDROCLORGTIAZIDA CONCIENTE

| ORIENTADD, SOLICITADS TRATAMENTO CIRURGICO,SEGUE

| AGLUARDANDC IN'I'EHNF\QAO CGIRURGICA

I

memww

A ASRATNGERG O RTE kL  RRC.  .  ) P

T 364G

Prasala Arterial 140X80

IEE

e intensa.
| NSRRI PRI -3 N | R AR TR me

Sinpls » Sintomas [ Crientagdos Do Enformagan PAGT [EL ENTRADA NESTE SERVIGO, TRAZIDO PELD [
.8 ¢ o BOMBEIRQ, ViTIA DE ACIDENTE MOTOGICLISTICO,COM
EGR,CONSCIENTE.QRIENTADG NEGA DM ALERGLA
MEDICAMENTOSA E ALEGA SER HIPERTENSO REALLZADD
CLRATIVO COMPRESSNG FOI FUNCIONADC COM JELGD 20
MCP.PACT COM FRATURA EXPOSTA DE TIBIA E AGUARLDA,
PROCECIMENTO CIRURGICO.
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2510712098 1037

Poclerie: ANDRE BERNARDD i SILVA O, Hasc.: 3011974 Atendimento: 15535526 Promukrio: 11005430
Poste: POSTO EMERGENCIA - HE Leko: 300212020

N 6322152 19/0AFAH)1E ¥ 1514

Conydnk: HAPVIDA

Profiesional(a):

ADMINIS TRAGAD DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  PACIENTE 44 ANCS DE IDADE ADMITIDO MN& URGEMCH VITIMA DE Ml
SUPCRTE ACIDENTE DE MOTD TRAZIDD PELO 5AMU ACCOMPALHADRD DO
GLINHARD, PACGIENTE REALIZOU RX COMSTATADCD FRATURA DE

TIBLA (EXPOSTAIEM MIE NEGA ALEGRIA DM-, HAS+ FAZ LISO DO

MEDICAMENTO HIDROCLOROTIAZIDA, CONGI ENTE
DRIENTADD SOUCITADD TRATAMENTD CIRURGICO,SEGLIE

AGUARDANDO INTERNAGAD CIRURGICA
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EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM Paglna 1de 1
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 25712016 10:38
| Pacienta: ANDRE BERNARDO DA SILVA Dt Nasc.: 3070171974 Atendimente: 1555526  Prontusrio: 11006430

| Convinio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300212/20
'| Profissional(it): e '

N (9372285 19/0572018 35 15:31 |

L Y A, s - il .
ADMINISTRAGAQ TE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  TETANOGAMMA AMPL 250U1 IM ADKMINESTRADO AS 15:31, EM M
SUPQRTE 1840572018 RESF. JOYSSE REBECA SANTANA DOS SANTOS,
COREN/PE 1225517,

CEFALOTING FRAP 2GR EV ADMINISTRADO AS 1531, EM 19/05/2018 ‘
RESP. JOYSSE REBECA EANTANA D3OS SANTOS, CORENPE
1225517,

TRAMAL AMPL 100MG EV ADMINISTRADG AS 15131, EM 18052018
RESP, JOYSSE REBECA SANTANA DS SANTOS, CORENFPE i
1226517

DIFIRCONA AMPL 1000MG EV ADMIMISTRADD AS 1531, EM 19572018 ‘
RESR, JOYSSE REBECA SANTANA DOE SANTOS, CORENPE
1225517,

CURATIVO EXTRA GRANDE  REALLZADO AS 15:%2, EM 18/052018
RESP. JOYSSE REBECA SANTANA DOS SANTOS, CORENPE
1225517,

PUNCAOQ G JELGO  REALIZADD AS 15:32, EM 19052018 RESP.
JOYSSE REBECA SANTAMA DOS SANTOS, CORENPE 1225517,
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ARUANA SEGURL Iui

10 JuLme \

- .+|-'" "y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 06/07/2020 11:55:48
]-F.'.!' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070611554822600000063016804
T ' =i NUmero do documento: 20070611554822600000063016804

Num. 64204541 - Pag. 66




AN @2 2¢-

O

Sequradora Lider - DPVAT
- IDENTIFICAGAD -

VMMAMM& ki, I
DATA DO ACIDENTE ¢ q/uﬁﬂg chmvmmﬂj 113 w'u Y3, ‘

PORTADDR DA DOCUMENTACAD U

QUALIFICALAZ 1D POITARDR  ( 3VITIMA { ) RFPRESENTANTF LEGAE, CLIJO PARANTESCO COM
AVITIMA £

ENDERECD DQ PORTADGR i V 'J»\ _

we sl compeMENTo _ O Yo iEBAIRRD

apece . \Ooda, .Zl.ﬁiL L

TELEFONE{AL).&J_&QQ_J‘ &
A

E-MAll
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§,ACOMPROVANTE DE RESIDEMCIAEM MOME DA TIMA [COPIASIMPLES € LEGIVEL] OLf DECLARACAO DE RESIDENCIA
(DRIGINAL) g !
yﬁmokrz.mo DE PAGSMENTO 7 CREDITO [E INDENIZAGAC DA VITIMA (ORIGINAL), CTIM BHICUMENTDS QUE counRMEM|
DS DALGS BANCARICS, TALS COMG COPIA DE FOLMA DE CHEQUE OLf CARTAO BANCARM
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¢ )CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OL CERTIDAQ DE MASCIMENTD OU CEATIDED
| DE CASAMENTD DU CARTERA D€ TRABALHO U CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPuA SIMPLES E LEGIVEL}
() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER {CGPIA 51MPLES E LEGIVEL)
{ ) COMPROVANTE DE $ESIDENCIA EM NOME D0 REPRESENTANTE LEGAL. SE HOUVER (C5PIA STMPLES E LEGIVEL). 0L
DECLARACAD DA RESIDENCIA [ORIGINALY
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SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEP(AD DE DOCUMENTOS

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

~DOCUMENTOQS BASICOS - DAMS - —

JREGISTRO DE GCORAENCES EXPEDING PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPLA AUTENTICADA E LEGIVEL}

1 CARTEIRA DE IDENTIDACE D4 ¥ITIMA (L3 CERTIDAD DE MASCIMENTO QU CERTIDAQ DE CASAMENTLY OL) CARTEIRA
DE TRABALHO QU CARTEIRA NACICNAL DF HAE|LITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) |

) CPF DANITIMA (COPIA SIMPLES E LEGVEL)

1 RELATCRIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS £ DECTHR ENCIA DO AL IOENTE £ O
TRATAMENTC REALIZADO f(0P|A SIMPLES E LEGIVEL}

) COMPROVANTES {ORIGINAIS E LEG'VEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QU TADAS

)} NOTAS FISCAIS (QRIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACDM PANHADAS. By RESPECTTYO RECEITUARIA MEDICT (COPIA
SIMPLES E LEGIVEL}

} CIMMPRCVANTE D RESIDENCIG EM NOME D VITIMA {COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU [ECLARAGAD DE RESDENCIA |
(ORIEINALY

1 AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO / CREDITC DE INDEMIZACAD Dt VITIMA (ORIGINALY, COM BOTUMENTDS QUE H

i\_ CONFIRMEM OS DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA GE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARIG J

~~DOCUMENTGS COMPLEMENTARES - DAMS -~ —— -

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTAMTE LEGAL, SE HOUYER, OU CERTIGAC DE NASCIMENTS QU CERTIDAD !
DE CASAMENTO 01 CARTEIRA LIE TRABALHO QU CARTFIRA NATIONAL NF HABILITACAQ {COPIA SIMPLES E | EGWEL)

([} CPF DO REPRESENTANTE LEGAL ,SE HOUVER {COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

[ Y COMPRUVANTE DE RESIDENCIA £4 #OME DI RFFRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLARACAD DE RESIDENCIA (DRIGINALY |

OBS: REFRESENTANTE LEGAL £ QUEM RERRESENTA A v[TiMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE \

~ INFORMAGOES IMPORTANTES e T
( + MORTE = R§ 15.500,00
+ INVALIDEZ PERMANENTE = ATE RS, 13.500,00. £5TE VALDR VARIA CONFORME 4 GRAVIDADE ‘
DAS LESBES E DE ACORDIO COM TABELA DE SEGURD FREVISTA NA LE1 6.194/74.
« DESPESAS MERICAS (DAMS} = REEMBOLSD ATE R$ 2.76,00 (REEMBOLSG). ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESFESAS COMPROVADAS.

YALORES DE INDENIZACAD

'
i * 0 PRAZO PARA PAGAMENTG DA INDEN(ZAGAD E DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA BOCUMENTAGAD
COMPLETA
= COM BASE HA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAG SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
LISTADGS NESTE FORMULARIC ™
= PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE A0, ACESSE WWW.DP RANSITO.COMBR DU LIGUE
GRATIS SAC DPYVAT 0800 022 130
.. . I

FORTADOR DA DUCUMENTAQO TTREGUE RESPONSAVEL PELG RECERIMENTO i SEGURADORA.
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