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: 11/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.060,46

**k*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDTHYNNA RAYANNE FERREIRA SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 04808

CONTA: 000000026026-1

Nr. da Autenticacdo 9AFAC9406B5B852C



ESTADO DE ALAGOAS o
SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE - SESAU
HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. DANIEL HOULY
Rodovia AL-220 km 05 S/N, Senador Amon de Melo,
CEP: 57.315-745, Tel. (82) 3539.8634
Arapiraca-AL

NOME PACIENTE; EDTHYNNA RAYANNE FERREIRA

ENDEREGO: ARAPIRACA

NUMERO DO PRONTUARIO OU BOLETIM DE EMERGENCIA; 34246
DATA DE ENTRADA: 13/05/18  DATA DE SAIDA; 12/06/18

Pacfente admitido nesta unidade hospitalar de trauma, com historia de acidente
automobilistico ( COLISAO CARRO/MOTO ),

ApGs avaliagdo da equipe medica e realizagdo de exames, foi  diagnosticado,
TCE.

Apcs tratamento, recebey alla com orientagbes.,
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Cristiano Masahd™Vital
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- GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. DANIEL HOULY
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= GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS

' .r' SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. DANIEL HOULY
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Motivo da Internagdo: TCJG;

Condigdo de Alta: _Mﬁa;n :)\w&ﬂ-\
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'a_'li SESAU - Secretaria de Estado da Saude

y B

2 TINC% /) Unidade de Emergéncia Dr, Daniel Houly

UNIDADE DE EMERGENCIA
Dr. DANIEL HOULY

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que EDTHYNNA RAYANNE
FERREIRA SANTOS, deu entrada nesta unidade hospitalar, no
dia 13/05/2018, de acordo com o Registro: 34246. A mesma,

permanece internada, sem previsao de alta.

Arapiraca-AL, 14 de Maio de 2018.

Fo
Andrea Pﬁ B.deA. Lira
Asslistente Soclal
CRESS 1240 - 18* RIAL

Servigo Social




HEC )

ESTADODEALAGOAS /A €y  MoseruaiseENciotnci
/<] 4} _SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - sesad_ -/ 9 g
& ﬂoﬁmnDEEHERGGHGIADR DANIBROULY < 7 [ ey

S . s Rodovia A 05 S/N, Senador Amon de Mely, ’
/5y .. CEP:SIM5-745, Tel. (62) 353&-5514 TS
P SEI e Arapiraca-Al - ,
" RELATY IEDICO
'oF 4 = 1.:-" - /
4 f.l_lr";l."llfl 2 .-r'.':'..'-,..
NOME PACIENTE; EDTHYNNA RAYANNE FERREIRA -
ENDEREGO: ARAPIRACA Bk
_-uuﬂgno DO PRONTUARIO OU BOLETIM DE EHERGEHC,IA, 34245
//DATA DEENTRADA: 13/05/18  DATA DE sAiﬂA, 1zmana
] .|: _’.I,._I y "t F ,fl .; o, '-':_I " ..._ - ' | &
Fmeﬂlc mim:l.tdu rﬂtslé;'l.ﬂﬁde hospitalar de trauma, l:mﬁ Hﬁﬁw&mﬂaﬁe 2y =

automobilistico ( L*G'L{Sﬁsj.tf AR.RDMOTU }.

Apos avaliagdo da equipe mﬂlca e realizaciio de exames, foi diggnosticado,

TCE
,/
Apos tratamenta, mahfu -:lm mmnr]e?nqﬁas RT]F!CO p.“-fnlﬂﬁﬂl
; ' , ,_, . CE i“quﬂlﬂi‘
mﬂm‘“"w
!1 e 35
S Aéal{l,!m'a .r.ii.
== _gﬁ :
!.l-
#7 =
R .-'I '_r'J o | |
. o [ ! f o !
A [ iz
r | = 8
2 e I




5 _T'F__ | "~ GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS
_ﬂ‘% SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
i ‘ HOSPITAL DE EMERGENCIA DR. DANIEL HOULY
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_ :-.p-'.a".%_*l 4 SESAU - sWeuna de Estade da Saude
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\AINGR A Unidade de Emergencia Dr. Daniel Houly
Unidaok ok EMERGENKIA

HOULY

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que EDTHYNNA RAYANNE
FERREIRA SANTOS, deu entrada nesta unidade hospitalar, no
dia 13/05/2018, de acordo com o Registro: 34246. A mesma,
permanece internada, sem previsdo de alta.

Arapiraca-AL, 14 de Maio de 2018.

Andred »:15 de A, Lir
Asslstants Social
CRESS 1240 - 18° /AL

Servigo Social
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Ak SANTA CASA

‘ I n MISERICORDIA DE MACEID

BIOIMAGEM
i

BUA BARAD DE MACEIC, 288 - CENTRO - MACEID - ALAGOAS - FONE (82) 2123-8593 1 2123-6000
£ NP1, 12307 187/0001-50 INSC ESTADUAL 24.054.180-4

Paciante EDTHYNNA RAYANME FERREIRA SANTOS Idade: 22 Sexc: F

Comvémo: VIDA E SAUDE Status EXTERNO N® Atendimento. 5470858
Procedéncia RESSONANCIA MAGNETICA Prontudrio: 987886 N°® Pedido 1677384
Médico Solicitante.  DR.(a) MARCO AURELIO M T CAVALCANTE Data Atendimento; 28/06/2018 12:29:00
N* Laudo: 831020 Data Realizado: 28/06/2018 14:56:17
Senha: 56284371 Data Laudo: 30/06/2018 11:33:15

RESSONANCIA MAGNETICA DO CRANIO

Téenica d: exame:
Sequéncias multiplanares T1, T2, difusdo ¢ FLAIR, sem coniraste.

Andlige:

S8o observadas coleghes extra-axiais com morfologia subdural fronto-parieto-temporal bilateral, com
espessura de 1,1 em a dircita de 0.8 cm & esquerda. que exibe ténue hipersinal em FLAIR (contetdo
hematico/l iperprotéico) e que determina retificagiio dos giros corticais adjacentes.

Focos de marcado hipossinal em GRADIENT ECHO junto ao hipocampo direito, que pode decorrer de
depdasito d2 hemossiderina e'ou calcificagiio.

Restante do parénquima encefilico com morfologia e intensidade de sinal normais.

Sulcos coriicais ¢ fissuras cerebrais preservados.

Sistema ventricular supratentorial com morfologia ¢ dimensdes normais.

Esiruturas da fossa posterior preservadas:

Estruturas centromedianas sem desvios em relaglio & linha média.

Auséncia ¢e formagdes expansivas intraparenquimatosas.

Fluxo habitual ao nivel das grandes artérias dos sistemas vértebro-basilar e carotideo.

Auséncia de dreas com restricdo & Hvre movimentaglio das moléculas de agua.

Conclusiio:

Colegoes  subdurais  {ronto-parieto-temporais  bilatcrais, com  conteido hemitico; ico, gue
determinaim retificagio do parénguima encefilico adjacente. 6

Restante do exame sem outras particularidades.

Observagdo: cisto de retengdo/polipo no seio maxilar esquerdo.

v i
Jj*d‘“lh“h '.. \_M"

MARINA FEITOSA SOARES
CRM: 5470

Usuario: MARINA FEITOSA SOARES Pagina 1 de 1
Somente pre fissional capacitade pode interprotar de forma correta as imagens @ o rolatério meédico, pois dovem sor avaliados
dentro do cenfexto clinico e correlacionados com og demais exames complementares,
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ESTADO DE ALAGOAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGACI-AL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE MISTA DE SAUDE SANTINA TOLEDO DE ALBUQUERQUE

DECLARACAO

DECLARO para os devidos fins, que no dia 12 de Maio 201 8, por volta
das 00:31, foi atendido nesta Unidade Mista de Saude Santina Toledo de Albugquerque,
0 Sra. EDTHYNNA RAYANNE FERREIRA SANTOS. portador do RG.: 3428704-3,
decorrente de acidente de motocicleta, onde foi constatado que 0 paciente precisava de
maiores ctidados, tendo sido encaminhado para o Hospital de Emergéncia do Agreste -
Arapira;a, uma vez que esta Unidade Mista ndo dispunha dos recursos necessarios para
o tratamr ento do refendo paciente.

Frise-se que o paciente acima mencionado foi conduzido para a Unidade
de Emergéncia do Agreste por uma ambuldncia desta Unidade Mista Santina Toledo de
Albuquerque.

Igaci (AL), 17 de MAIO de 2018.

UNIDADE MISTA DE SAUDE SANTINA TOLEDO DE ALBUQUERQUE
AL 115 - KM 25 - CENTRO
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CNPI:12.305.371/0001-60
1 VIA - N°119.3189

RECIBO

RS 120,00

Recebemos do(s) Sr.(s)EDTHYNMNA RAYANNE FERREIRA SANTOS

a importancia de R$ CENTO E VINTE REAIS
referente aos servicos descriminados na Ordem de Servico N© 194.2227

Para maior clareza firmamos o presente.

Maceio, 14/02/2019.

NADIELE AMARO

o Artur Wital da Salva, 77 ! _“:IH'I'IHIIII_'L Medical Center

Cirutn de Loundes Rua Dr Jose Adomsag de Melo, 68
Macen' AL CTP ST052-264) Stella Mars - Cong A - 3 Pay
Frwme: 212 1-2 8060 Maceiws - AL - CEP3M36-510

Fone:2126-0836
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO N NFE-)
301728
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS ~Edecis
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 82018
Dala & Hora de Emissdo
T:M'qn-'u" cacho RPS | N o r 5 S 1110712018 1§:1H:2‘.‘r
Cod Verificagio NFS-a
Q09528782
Dados do Prestador de Servigo
Razlio SocisliNome:  SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEID '
GNP VCPF; 12.307.187/0001-50 CCM: 800077230 Email;
Endereco: RUA BARAD DE MACEIO 346 - CENTRO CEP: 57020-360 Tel 21238410
| Munizipio: MACEID UE: AL
Dados do Tomador de Servigo
[ Razéo SaciatMome: EDTHYNNA RAYANNE FERREIRA SANTOS
CHPJICPF: 091.314 52469 coM: Email.
Enderspo:  RUA SANT# FE 1001 - CLIMA BOM CEP: 57071084 Tal: (B2)/088T4-BHOE
Muriciplo: MACEKD UF; AL
Codigo do Servigo / Alividade
]_ 4,02 ' BB10102 - atividsdes de atendimanis em pronio-socormo & unidadas hospitalares para alsndiments & urgéncias
Discriminagéo dos Servigos -
EXAMES COMPLEMENT ARES i
03 UL 2009
[LLLLIL L P .
.J
T e
| Valor Total (R$):600,00
Detalhamento Especifico da Construgao Civil
Codga da Ocra 1 Cadige ART
Tributos Federais
PIS (RS) COFINS (RS) IR (RS} INSS (RS) CSLL (R$)
| - L | - .
Dedugbes / Descontos / Outras Relengdes ‘.
Valor das Dedugdes (RS) Descontos Incondicionados (RS) Descontos Condicionados (R$) Oulras Ratengoes (R3)
Naturaza Opaddgia d-jmune Ratangtias Fedarsis (RE) 0.00
Loical da Prestagha MACEID - AL Valor Liguida (RS) 600,00
ISSON a Rater { ) Sm (X} Naa Base de Cilcula (RS) ' £00,00
Opgéa Simplas Hacional [ ] Sim (K] Mo Allguoria 0,00
Ragime Espacial Tributagh O-Nnhum Walor do IE5QN (RS} 0.00
T-Ura - 12 Dosla Haa Fiscal sard anviads airaves 60 o-mai fomecido pelo Tomadar do Seraco
:-Alu‘burﬂ-:ﬂ-lﬂHlﬂll'lnhﬂn:iWWWMMH&RM:M.MM.HM-HEWHEWHW l
Avisos
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIQ
HARAO DE MACEIO 346 CENTRO CEP: 67020-360
3 WMACEIO - AL TELEFONE: 2123-6000

~ NSCR. C.N.P.J.: 12.307.187/0001-50
SANTA CASA g
- weksgraan.a e Macrn | NSCR. C.C.M.: 900077230

INSCR. ESTADUAL:

A
il [

4, it

SSE— = = = -3

RECIBO PROVISORIO DE SERVIGOS - RPS Série: UP
N® 277748
MATUREZA DA OPERAGAD: Prestacio Servigos
PRESTACAO DE SERVIGOS: Assist. Madica

DATA DE EMISSAC  20/08/2018 FOLHA 1
DATA VENCIMENTO 20/08/2018

DESTIMATARIO: EDTHYNNA RAYANNE FERREIRA SANTOS
ENDEREGO; R RUA SANTA FE.1001

MUNICIPIO: MACEID

FOME RES.: 82988718586

Mo, INSCR. C.P.FJC.HP.J: 09131452469 No. INSCR, EST./RG:

E-MAIL: - —
OBS.: EXAME REUSONANCIA MAGNETI
..-'B'\-___ -

g -

BAIRRO: CLIMA BOM
ESTADO: AL CEP: 57071084
FOME COM.: B20887488096
Me. INSCR. C.C.M.:

A sutencidade da Nots Fiscal davara ser confirmada na pagina da Prefeitura pelo
Enderego: hitp:macele.ginfes.com.br no prazo dae 5 dias apds a emissdo deste RPS

g
Cadigo do RPS Sdrie RPS CPFICNPJ Tomador

CHPJ Prestador insc. Municipal
277748 up 09131452469 12 307 147/0001-50 900077230
| unip. aToE] DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS | PREGOUN. PRECO TOTAL
II -— 4 - —_— —_— — o ——
I | EXAIAES COMPLEMENTARES ! 800,00 800,00
|I | )
|V
| i
| ! {
|
i |
| |
] |
| |
| P |
| i :
| ]
' ! 0.00R 000 ‘ |
0.00R  0.00
000R 000 | !

inmumuu SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEID & Recibo Proviséno de Senigos - RPS: SERIE ' N® ZTTT4E  UP

DATA RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|Este documanto trata-s3 de uma RPS (Recibo Provisdrio de Sarvigos) que serd convertids em Nota Fiscal Eletrénica em prazo legal
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Recibo No. 218357

LIGA ALAGOANA CONTRA A TUBERCULDSE
A PROFESSOR JOSE DA SILVEIRA CAMERING, Nr* 1085 MACEIO-AL CVelr RS 165.00
cHpy 12 :;mﬂmmﬁhﬂ Fone: & X

RECIBO
Leito: EXTER

Paciente: EDTHYNNA RAYANNE FERREIRA (6176766)
(,onvenio: PARTICULAR A S
Recebemos do(a) - Mﬁ_ﬁ_’:’rﬁﬂﬁ W&NTCI E
SESSENTAE CINCO REAIS). referente 2o pagamento das despesas hospitalares -] _MU_FFH NHA
2 AYANNE FERREIRA, conforme discriminadas na fatura namero 218357, pela quel uitaglo’ =
2.5 Juy, 20
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RECIBO MEDICO

Recebido Srla) EDTHYNNA RAYANNE FERREIA SANTOS 0914/
a importincia de R$ 162,00 Centoe sessentae dois reais

referente a:

Consulta: DR.M.AURELIO 294466

Procedimento:

Exame: Carimbo/Assinatura C.P.F.

e e ——

Maceié-AL, 26 de junho de 2018
s ‘ RECIBO DE PRESTACAO DE SERVIGOS
 fasanatorio " HOSPITALARES

: Sua saide é amo <;1 vida

N® 148113 R$ 18,00

Recebemos do Sre)  EDTHYNNA RAYANNE FERREIA SANTOS  091.314.524.69

a importancia de R% 18,00 Dezoito reais
raferante aos servicos hospilalares que |he foram prestados conforme discriminagao a
Consulta: DR.M.AURELIO 294466
Procedimento: - . U - i
i, = (ks o, &
T o w ) FI4) o v
| i J
Macaid=-AL, 26 de Fjunheo de 2018

Rua Professor José da Sliveira Camerino, 1085 Farol Maceid Alagoas fone(B2) 4009-444«4&00—“12;&;5140{: :
C.G.C. 12.210.579/0001-78 ) |
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Todas as CONSULTAS ¢ RETORNOS devem sef  009-4440/4009-4463/40051310
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PREZADOS, POR GENTILEZA OBSERVAR ATENTAMENTE AOS DOCUMENTOS
APOS ESSACARTA.

O PAL DA VITIMA, O SR. JOSE LAERCIO FERREIRA VEM NOS INFORMANDO E ATE
TROUXE O BOLETIM DE OCORRENCIA COM UM ADENDO INFORMANDO QUE NAO
FOI LOCALIZADO O PROPRIETARIO E NEM O CONDUTOR DA MOTO NO DIA DO
ACIDENTE,

SE VOCES OBSERVAREM NOS DOCUMENTOS ANEXADOS NO SISTEMA, A VITIMA
APENAS PEGOU UMA CARONA COM UMA PESSOA DESCONHECIDA, NAO HOUVE SE
QUFR CONHECIMENTO DE QUEM SEJIA ESSE CONDUTOR, OS DADOS INFORMADOS
NO BOLETIM DE OCORRENCIA FO1 APENAS UMA AJUDA DO ESCRIVAD NA
TENTATIVA DE ENCONTRAR O PROPRIETARIO DO VEICULD, MAS NAO HOUVE
EXITO AT O PRESENTE MOMENTO. 1SS0 JA SE PASSARAM 1 ANO E NAD FORAM
ENCONTRADOS.

POR FAVOR, A VITIMA NAO RESPONDE MAS POR S1 E SEU CITADO PAI E QUEM ESTA
FAZENDO TUDO E SEMPRE DAMOS A MESMA RESPOSTA A ELE, QUE VOCES ESTAQ
PENDENCIANDO A MESMA DOCUMENTACAO A DOIS MESES.

NAO TEM(S MAIS DE ONDE SOLICITAR DOCUMENTOS PARA INFORMAR A VOCES
QUE NAQ TEM ESSA DOCUMENTAGAO SOLICITADA.

PECO ENCARECIDAMENTE QUE OLHEM COM ATENGCAO A DOCUMENTAGAO APOS
ESSA CARTA, QUE RETIREM ESSA PENDENCIA PARA QUE O PROCESSO POSSA ENTAO
PROSSEGLTR.

MAS UMA VEZ INFORMO, RETIREM ESSA PENDENCIA PARA QUE O PROCESSO POSSA
SER CONCLUIDO.
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DADOS DO REGISTRO
Diataa¥ inra nkoao do Regiety DEDG 270 13:44 CataHior Fim: DS/DE2099 1347
Origms~ Pessco Fisica - Paticyiar N° g3 Documents: 01 Oalz: 90012018
Dmteg oo ow Policia:  Adosandre Sk Mgk Lads

DADOS DA OCORRENCIA
Al 4T Dtsirito Polica - (geo
DataHom do Faia: 13052018 2230
Local 4o Faig
Muncipio: Igac Al Bairo CENTRO
Lo sdourn. RODOVIA AL 118 N SN

Porvg da Referdncia. PROXIMEDADES DO FORUM
Topo dolocs  Vis Pdbhice

MNstun s Meic{s| Emprogadois) |
1475 Sodente de waANELD BRM VA - CoisAn Som cbuelo mavel Vaiculo

ENVOLVIDO{S)
[Nome Civil. DESCONHECIDO 1 (SUPDSTO AUT JRANFRATOR | 4

[Nome Civil. EDTHYNNA RAYANNE FERREIRA SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE | ]

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
| Envolvidolal Trupe Subgrupe Duscrigho Vineulo |

Detcohpckdn 1 Welcule Motogclsim'Motoneta  Place NMHIDST, Chass Possuldo
SCAKE 121 OADDNT 28],
Ndm. Maotor ESCSE-03T218.
Renawam IT1DB202Y18

RELATO/HISTORICO

ADVIRTIDG DAR FENAS COMINADAS EM LEI NDS ARTS. 788 E M0 DO CPS O MOTICIANTE DE NOME JOBE
LAELCIO FERREIRA, SENITOR DA WITIMA INFORMA QUE NO LOCAL, DATA F HORA SUPRA A VITIMA ViNHA DE
CARDNA EM UMA MOTOCICLETA ACIMA DESCRITA, QUANDO O PILOTS AQ ULTRAPASSAR UMA CARRETA
PEROJEL O CONTROLE DA MESMA VINDD A CAIR, QUE AFIRMA O NOTICIANTE QUE A VITIMA FICOU BASTANTE
MACHUCA, PERDENDD Of SENTIDOS, QUE AFIRMA O NCTISIANTE QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA ATE A
UAT :RMIDADE DESTA CI0ADE DE 1GAZI € PRAONTAMENTE ENCAMINHADA ATE A UNIDADE DE EMERGENGCIA DE
ARASIRACA ONDE FICOU INTERMNADA POR VASIOS 29 DIAS EM COMA POR TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO
QUE AFIRMA O NOTICIANTE QUE APOE SER LIBERADA A VITIMA APRESENTA SEQUELAS, POSSIVELMENTE
PERIAANENTES, ERA O QUE TINHA A DECLARAA. TUDO CONFORME DOCUMENTAGAD APRESENTADA NESTA DP,
ERA D OUE TINHA A DECLARAR

> S -OBS INFORMD QUE ATE A PRESENTA DATA NAO FOI LOCALIZADO O PROPRIETARIC E NEM O CONOUTOR DA

FIIREDA MOTOCICLETA, ENVOLVIDO NO MOMENTO DO ACIDENTE, COMO TAMBEM NAO HA DECLARACAHES DO
PROTRIETARID,

Daviagacic de B Covl Mesansrs S Wk Leds Pagina 1 de 2
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DE ACORDO COM AS NOVAS REGRAS SOBRE A RECEPCAO OU NAO DO
PROPRIETARIO DO VEICULO, REENVIAMOS UMA CARTA DE EXPLICACAO
NOVAMENTE QUE A VITIMA POR NAO RESPONDER MAIS PORSI EOSEUPAIQUEE O
PROCURADOR DO PROCESSO, NAO TEM CONTATO NENHUM COM O DONO DO
VEICULO E NEM COM O CONDUTOR E E IMPOSSIVEL TER TAL DOCUMENTO.

0 MESMO SOLICITA QUE O PROCESSO JA SEJA PARA MARCACAO DE PERICIA OU
PARA PAGAMENTO, POIS SUA FILHA ESTA MUITO DEBILITADA.



