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PROCURACAOD

OUTORGANTE: SEVERINO JOSE pE ARRUDA FlLBO, brasileiro,
selteir, aux. servigos geris, portador do RG n° 5 217 385 . SDE-PE e CPF
n® 033.820,224-61, residente ¢ domiciliado na Kua Professors Jamdira de

Andrade Lima, 0" 575 - Bagry José Fernandes Salsy - Limoeio-FF — ¢pp
55 T00-000

OUTORGADO: PALILO ANTONIO COELHO CASTOR. brositeirn,
soltein, advigsda mserit ng OARPE sob o n* 20837 o portador do CPF ol o o

42, Hpg

ROZ L11.353-72, com. escritirio situsdo i Rua Jose de Alencar, v 24, sl
Vestn, CEP S0070.078, Recifietr
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DECLARAGAO

DECLARD, gizry ca iﬁu-.:.'.rp:-_s insg, de fato & de oite
aof . Learmoz dz el e LNES/E0, gue sou fobra

prejulzos prdprios a de minhs famiiiz,

FLE: Mar w mrpresslc  da  serdgde, Lies
Presents, sob sz panas ds lol.

Ldmined re—it; 1% da AT . Jde 208

SEVERING JOSE DE ARRUDA FILHC

POTEANtY, ndo- poderel sresr com oo SOstde procezsuzis, Eom
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e Ml S e rarinadn Fopoliom VBOE Preview. him

14" CIRCUNSGRIGAD
i st
GOVERNO DO ESTADD DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
FOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCD
DELEGACIA DE POLICIA DA 1150 CIRCUNSCRIGAQ - LIMOEIRD - DPMS*CIRC
DINTER1/116*"DESEC

BOLETIM DE OQCORRENCIA N°, 19E0205002509

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/11/2019 35 11:13

| c - Consyumado} que aconteceu no dia
30/10/2019 as 10:45

Fal oeorids o ardemes: TREVO DA EXPOSIGAC DE ANIMALS, EM FRENTE A EXPOSIGAD DE
ANIMALS - LIMOEIROPERNAMBUCO/BRASIL Privwmo & MUNICIPIO DE LIMOEIRGD, 1, RODOVIA

PESD [ KM4D - Balrro: OTACIO DE LEMOS - LIMOEIRD PERNAMELICO EASIL
Local dy Fato: WA PUBLICA

Pessoals) envolvidals) na ecorméncin:
DESCONHEZIDD | AUTOR | AGENTE |

MARIA JOSE MENDES PESSOW | GUTRO Y
SEVEFING JOSE DE ARRLIDA FILHO § YITIRLA §

Obpeings| envalvido{s) na ooormncia
YEICULO: {Usado na geracio da acerréncla) , que estava em posse dola) Srial: DESCONHECIDG

VEICULO: [Usade na geracdo da pcarréncia) , que estava em posse dofa) 5ra): SEVERING JOSE DE
ARRUDA FILHO

Qualificacao dais) pessoa(s) efvolvida(s)

SEVERING JOSE DE ARRUDA FILHO (presents ao plantio) - Soxo: Masculing e INACIA COSME DE

OLIVEIRA Fal: SEVERIMD JOSE DE ARRUDA Data de Mascimento: 28041076 Matirsioade LIMDEIRD |

PERNAMBUCO | BRASIL Documenios. 5232285 S08/PE [RG). DSIATORL461 (CPF) Estadn Tl AMASIADOR)

Escosrziatn: 17, GRAU INCOMPLETD Profnsio; AUMILIAR DE SERVICDS GERALS Trdafanes Calutares:
-HATSET224

Erdarseo Haslidencisl MUNIGIPIO DE LIMOEIRD, 575, RUA PROFESSORA JANDIRA DE ANDRADE LIMA - CEP;

5700000 - Bairro: JOSE FERMANDES SALSA . LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMD A DEDE MOTO-
TAXI

DESCONHECIDOD (nfo presents ao plantic) - Soxs: Masculing M boas. MAD INFORMADD |
FERNAMBUCO /' BRASIL

MARIA JOSE MENDES PESS0A (nio presente ac plantio) - Sexo: Femining Naluralidads: NED
INFORMADO / PERMAMBUCD | BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICWLO) do proprisdade dofal Sria) MARIA JOSE MENDES PESEBDA, nus osimvi im posse
dofal Sria) SEVERING JOSE DE ARRUDA FILHO

CateguinMmmodels. MOTOCICLETA/MONDA'NXR 125 BROS ES Ctrate aprecndido; Mo

Cof: FRETA - Cuanivisi:. (UNIDADE HAD INFORMADA)

Ll 2 LR P b LT H R
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oletim de Ooorrépein LileFAC: Users/invg. infopolixml/ BOEPreview: himl

Piace: PGEAE4E (PERNAMBUCCIABDATAD DOS CGUARARAPES) Raravam; 483378330 Chass: SC2ZKDOS40CREE0581
Ang Fabricaggafdadein: 20412/2012 Combustivel: ALCO/GASOL

AUTOMOVEL (VEICULO) de propriecade dola) Se(a): DESCONHECIDO, quo esiava em possa doja) Si(a):
DESCONHECIDOD

Categoia/MarcaModein; AUTOMOVEL VW VOYAGE Objelo apreandito: Nao
Coe: PRATA - Guantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Flacs OYT2828 (PERNAMBUCOMAD INFORMADD)

Complemento / Observagio

AVITIMA ALEOA QUE TRAFEGAVA NO SENTIDO LIMORIRO PELA PESO E PRETENDIA VIRAR A ESOUERDA
NO TREVO SENTIDO PASSIRA. QUE TEVE A PRECAUCAD DE OBSERVAR SE VINHA CARRO ATRA E COMO
HAD VINHA DIMINUIU A VELOCIDADE SE APROXIMANDO DA FAIXA CONTINUA. QUE NOTOU O Lo
VOYAGEM VINDO EM SUA DIRECAD INCLUSIVE AVANCANDO SOBRE A FAIXA CONTINUA. QUE
PERMANECEU REDUZINDO A VELOCIDADEPOIS PRETENDIA VIRAR A ESQUERDA TAO LOGO O VOYAGEM
PAESASSE. QUE PRESUMIU QUE O VOYAGEM ESTAVA LHE VENDO E QUE OBVIAMENTE NAD
PERMANECERIA AVANCANDO & FAIMA CONTINUA. NO ENTANTO MAD FOI O QUE ACONTECEU, POIS D
VOYAGEM PERMANECEU AVANGANDO ATE RASPAR LATERALMENTECOM ESTE DECLARANTE. COM A
COLISAD A MOTO E A VITIMA FORAM JOGADOS AD CHAD, RESULTANDO EM FREJUISOS MATERIAIS B
FiSICOS, POIS SOFREU EDEMAS MA FERNA ESQUERDA, TORNOZELD ESOUERDO BRACO ESQUERDO E
FRATURA EXPOSTA EM DOIS DEDOS DE BUA MAO ESQUERDA, SENDO LOGO EM SEGUIDA SOCORRIDD
PELO SAMU FARA O HOSPITAL REGIONAL DE LIMOEIRD JOSE FERNANDES SALSA E APOS OS PRIMEIROS
SOCORROS, ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS NO RECIFE. DIANTE DA URGENCIA DO
CAS0, CONSEGUIU SER ENCAMINHADO NO MESMO DIA PARA O HOSPITAL DOM HELDER CAMARA NO
CADO DE SANTO AGUSTINHO, ONDE CIRURGIADO PARA TENTATIVA DE REFARD DOS DEDOS DA MAG
ESQUERDA. SEM NADA MAIS DIGND DE REGISTROS, ENCERRO O PRESENTE BO,

Assinam‘rég da(s) pesso?a[sj prasante I"t‘EEI-tEJlr unidade policial
v ; - 7

SEVERING JOSE DE ARRUDA FILHO
(VITIMA)

B.0. registrado por: JOSE WELLINGTO

18 CIRCUNSCRKCAD

Lk 1LY ] e
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Servigo de Atendimento Mével de Urgénein

DECLARACAODE ATENDIMENTO

DA N°.012020

Alendendo so requerimento do Sr. Severino José de Aruda Filhe,
partador de Ideatidade n° 5.232.785 SDS-PE e inserita no CPF sob o n® 053 820.224-61,
declaramos que CONSW EmM 104505 arquivos & oconéncia den® 8 T01.482 que no dia 30 de
uittubro dtﬂﬂ'l’#‘_ﬁ:li u.ﬂill.gplh nosso Seérvigo de Atendimente Mavel de Lirgéneia -
Base Descontralizada |imoetro - & aMU Meopoluano do Recife, com histiria de coiislio
moto x carro na PE - 50, em Lumeeiro - PE, onde foram realizsdos os primeiros cuidados
s 11h e 1 2minem seguida. encaminhado pra o Hospital Regional José Fernandes Salsa.

Limoeire, 08 de janeiro de 2020

Marilia Bezerra

LCoorl,
Enfarmeiz | & J56ETH
Marilin Bezarrs do Silvs

Coordenadorn SAMU-LIMOEIRD
Erfermeine/ COREN-PE 356679
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AEE
Ate dimento: 530892
MIi‘!ﬂl‘Iﬂ' 002018 19:34

D2 do N scimento: 2601/1976 idade: 43 anos
Nome dia hide:: INAGIA COSME DE OLIVEIRA

Convenio: 2

mwﬁmmm1

e

Data de Emissio;

R —r
(Pocionts: | 121674 SEVERING JOSE DE ARRUDA FILHO Sexo: MASCULING

SUSEA AMBURE
Nome do Pal: SEVERING JOSE DE OLIVEIRA

Eslado Civil: Hm-m-i&-u LIACIEL SOARES DE OLIVEIRA
Enderago: RUA PROFESSORA .mnlm ~ JOSE FERMANDO 578 Bairmo: CENTRO
Cidade/UF; Llaﬂaﬂn PE Usudrio Atendimanto: THAY AMED O
Hﬂildndld-h}. S05 PE
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

!Mt'm-ﬁm.-rm PROTOCOLD CLASSIFICACAD REDE IMIP
E- mmﬁm-mmn 18:58 -

3 SEVERING JOSE & F
g o ARRUDA FILHO
Dats de Mascimento: 28/D1/1975
Sexo: Maasino
Idade: i3 anoe
Senha: GOE1
Convinio: -
Atendimemte:
SAME:

nm&:m:m-mamn

DEEORA DA COSTA, CARVALHO JUSTING - COREN: ATTEZ6 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICACAD
Proridade: %
o I — 7510

Chsiea Principal; Pmmmmwcmmmnmsmmmm

Ghsanacio: -
HAS-
ALERGIAS-
FC1TEPM
Fhomgrame sinfoma:  TRALIMA
Discrivinadorfes): - FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVD
Espacialidads: ORTCPEDIATRAUMATOLOGLA

Sinsis Vitsis Lidos: - REGUA DE DOR: 7
e - ESCALA DE GLASGOW: 16
- PAD: 88,00 MMHG
- PAS: 134,00 MMHG :
- BATO2: 06.00 %

5 Dwiz Impreszfa: J0MO2019 19:28

i ' mento com sssificacdo de Risco

R Pégina 1 de 1
-y
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PERNAMBUCD SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE LIMDEIRD JOSE FERMANDES SALSA

q:mum:nm

Emd.:  TRAVESSA SANTA MARGARIDA NocT Mascimentor 28911570 CEP: 55700000 Balrrg:  EnTRD
My INACIA COSME GE OLIVEIRA Bac n® HEEEE Maclo.; BRASILEIRA CorfRaga:  FARDA
Pali SEVERING JOSE DE OLIVEIRA dcom,; O HESHD Baxor  MASCLANNG
Arofil SRVID0S GERAS Telefone: 01 SSSE0754 Municip: _MOERD
Encaminhamanto: QRTCIFECL
sfrvaﬂn!ilmm!!tmlru.rmmur * | rrocedanea: i piibicn
CERIEAD MIDTE CARAD | FRATIRA EM MEMBNG SUPERIOR ESQUERDD 5300 54% Doencas preexistentes;  NEGA

Régua de dari Madurads
IntaterGnciofAlerg.y  nNess Pri- conawita:
Farfimatros: ga;p 1308 MC: 108 R T HET: a3 Bpandi GLASGOW 15 Pesar

Estndn 00 PAckEnte: Comssiets Orantsds  Caimao

2 reTsads gV

Sintamag Cisgriie am repousc
Dior tordcico: Duracio da doe
Do presents:
Edemas: SRatifiee e o pEMLante eELE B8 T
i
Ohservages SR e
g |Dota:  Home N9:  Situscho/Sintomas/Qusisas/Even e
EE RIILENE 1ES] THIE  QRTDPERA
g : . nlecBITIEIE WUFERIIRED ERENY

ol dpieaaniicds . 33 goil duteedice s des

FLRR LS TRt I § T

M%a-m:m .........
""'""‘"" A Lt T | W ot e mn i e

(LT IR FEE L.

i TEE T 'I':I'l1
A rievEE B W LET e r'l."r
b= -I:F-H' l'l-i-l'l'-l-ﬂ-'l-ll N
2l

ArLboiERR

e, % S

Tralmmento

X

/,-1-._.-*-.._,_{;1'&

[ = T
i )

o

Motvodasaidar | | \Resdincm [ Intemade ' Justificativa:
Encambinhuda; g Removlda
ikt ds: h m e dis ! / Data saids: / { Hora saidat 1
r—! b Téenica ( Caren Atendimaento Médico rﬁm}g CRM
[l temdimecie 7] urgncia ACEM it SrLTR
1 #etm, de medicamento L] ovs atd 24 ‘Dl —— =
[ | Retrada de panta Mokt e
Lo precediments . g, I'.I"I'I"r e ) ey i
Teenlon  Conselto | - p s
Horario '
B I00A0E 15058 RECEPLIONISTA:  CLECUON ANTONID ROLER TRIAGEM:  GUZELY FELIX GLPAES PENNA LATHE
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g

. hjii' ﬁ GESTAD

T o IMIP

.- DOM HELDER CAMARA HOSPITALAR
IDENTIFICAGAO INSTRUMENTAL

* e tificagde

r'fmew Deta: 33 120 / 2% Regstro_ 13 L0 W |
o At Hﬂ‘ﬂ;ﬁf!‘.ﬂg

e Irn.-ﬂ' Leito:

2 Lquipu'_rﬁﬁdln:n:

’_h'l Jr_ria;fi"'_i'iﬁ""' o Gley _ 1% auntiilar
mmﬂ i NA A instrumentador: _ \ 4y Ciardln
ln-.uum .q._ﬁ..-_',...; S
§ :
1 " INSTRUMENTAL VALIDADE INDICADOR
{."."-_:Iﬁ * r ||-_| I? I:]I

“

COD, 38238
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

m:uumhmmcarm Fandago Prokessos Marfmians Femandes
i | ) IMIF HOSPITALAR
b AP 0038, 744000860 CHIP L 119,03 TAAT001 -4
CHECKLIST DE CiRURGIA SEGURA
FUND, NO) FERNANDES i
Reginto: 121874 -
Home: SEVERING JOSE GE ARRUDA FILHO e el o f mw:;a
Ena mmﬁtmmm il e
(- hwm.: LETTD 12 st SR SIS
: ;{ ANTES DA INDUGAD ANESTESICA
Confirmug3o scbrs o pacients
= Ideniificaglio do pecients Hi tio via adroa dificll | broncoRmpiracio?
_ « Local 6a cingia: & ser felln ).‘f'“
« Procedmeanto & soar realizado
| » Consenfimanio reafizade [ sim & hé squipaments disponivel
Sitio cirirgico 5 lado cometn / ou ndo se aplics | Mé ieco de perda sanguinea > 500m! (FmLikg
. Checagem do squipamento anesidsics am criangas)?
Oximetro de pulss instalado & funcionands E”ﬂ
s nmmwm Sim & hi equipamaento disponival
| sl Mao
Sim
i
‘“-‘F;l ! ANTES DE INICIAR A CIRURGIA
ke Todos os profisalonais de equlpe confirmam
by BILIN OcHies: P sty O antibidtico prafilético fol dado nos ditimos 60
Rt BMum“m bt
g1 e -
T - & 8al
b = Procadimento a ser resilrado o
e Exames di imagem estio disponiveis?
"T ﬁ ﬁmmlnh Ejﬂﬂ 0
: EEPSETNBREES- Crict T Erununpim
ﬂnﬂm Ha
b J,/ mm poasiveis
i ﬁmmmmm
N wmmuw
Revisdo da enfermagem: Houve correts
ey WWWW?LW}
I"—* g ANTES DO PACIENTE BAIR DA SALA CIRURGICA
L

A contagim de inatnemenios o
uﬁﬂimrﬁuﬁ

[] sitpsias estds identificadas com o nome do
paciamnte

gmmmm LE 4 Sdie. Jias @

Hoirae
zwﬁmwww
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N

(] #
1l
o

GCGESTAO

IMIP

HOSPITALAR

Estade geral: [ ) Bom (x] Regular| ) Torporoso | ) Grave®
Respiragsa: um{:mmnmmtlimﬂunmmm
Sonda: | FSYD. [ )SNG [ | SMNE

Acesso Venaso Periférico: ( ) NBo Sim Onde a1
Acessa Venuso Central: NS0 | ) Sim Onde:

Drenos: fiTndo | ) sim Onde:_
Siriais vitals: PALA NS x 4 mmHg  FR:.G @p/min FEIGY pfmin SaPO2; a4
Glasgomw:

i 30 60" 130h 2:00 h 3:00 b
Ta 3t x ﬂEiiéﬂEEi.ﬂEiEﬂIiﬂ!:.ﬁﬁiiliiﬂll-_---
L I ax | ey
£ ga g_{ X3
gz Ak 19371 247 1947,
5. intercorrincias/chservaches:
" 6. Alta da SRPA
Sirais vitais: PA: £C: FR: SaPOZ: Glasgow.

Destino: ( | Enfermaria | ) UTI ( ) Emergéngia { ) Ambutatério | ) Residéncia

Data: élﬂ _[_ﬂ_ Mmﬁ_ﬂ%q,m pelo encaminhamento:

O Gre l’

TSR asana

Num. 67110568 -
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Wrwir .. O

< GERENCIA DE ENFERMAGEM
EVOLUGCAD DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO
1L ENTIFCAGAO:

nf\ﬂrﬂéﬂ.&ﬂm o3l Zo 179 o R I”L[
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: ; : SESTAD |
HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é "
: DO PACIENTE ™
Dats e Hora do Atendimento: 3gfi0201e 2015
Conviéinio: SUS - INTERNACAD ;
| _ / )
Nome do Paciente: SEVERING JOSE DE ARRUDA FILHO Prontuarib: 121674 N
Norie da Mae: INACIA COSME DE OLIyEfRA ' do Pal: SEVERIND JOSE DE GLIVEIRA
m Hascimento: BT 43 A0S Sexn: MASCULING
Estada Civil: _ RG: S0SPE Data EmissSo:
GPF:_ (382023451 Certiddo de Nascimento: Data Emisséo:
Naturalidade: Escolaridade: NAO SABE/SEM DECLARACAD
c-mm SUS: Ocupaciio Habitual: AUXILIAR SERVICO GERy
Endeego: RUA PROFESSORA JANDIRA DE ANISTS. CENTRO
\mm TR = 55700000 Fone: 992260913 /
(N DADOS DO ATENDIMENTO o ™
- wigem: DEMANDA ESPONTANEA i ¥y
| peeislidade: ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA
cdeclo: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA® Lefto: LEITO 03
e e e e e
____r'__-_"—__v—-—r_  —
f TERMO DE RESPONSABILIDADE i

Autoriza & intemaca do pacisnte acima mencionata no mnﬂmmm bt como as tratementios
w & dnaglcos Hm&mmw,mmm,wwmm o EEE
medico labosatonia) que e frersm necessdrios pars o diagnististico, trataments, cura @ o bem sstar do pacisnis.

mﬁumwm-mm

Assinaturs » RLG: do Responsavel Gz ndncld Conln 'dt Srclaaali  rosanis,

(&)

.
i

,

S : : A=
g : o s WD‘E&LTA

) mn—ﬁ%_, tz;,;sé e S 77 N

s e

|
o
;:

| 1

-
b
£
_d_
_I
R
=
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Pégina.: DOOY
Data,..... 3W1WE01B

i

Awino da Cirurgia ; 43588 Saby ;D003 SALA DA
Facients ; 1216874 SEVERING JOSE DE ARRUDA FILHO Atondimanio - 530997
Corvisio Abend. - 1 SUS - INTERMACAD Carteba -
Laito : 673 LEITO 12 idade 43 Anos
Dt inicio - 3102018 20:80 DL Fim 30102019 2150
Cid PatDpernbieio - 5837 FRATURAS MULTIPLAS DE DEDOYS)
Ciel Pos-{ st -
Froceni:ecto; D401010058 MDEEMQWJMMDEFEIMMFEEAHQEEWWEAHIHEMJ
ol 004 SUS - INTERMACAC
Aneninsis; 20 BLDO PLEXD BRAOUIAL
\ URGIAD 14583 EDGLEY MACIEL LACERDA JUNIOR
[ESTEBIETA S0B3 GRACA MAREZA COUTG RIBEIRO PESEOS,
_ Descrigho Cirirgica:. =Rl
DESCRICAD CIRORGICA
1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL EM MESA CIRURGICA
& ABSEPSIA E ANTI-SEPBIA

* “shetios Cinirgicos: _ Descrivso Compiementar

3. APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS

4. LIMPEZA CIRURGICA EXAUSTIVA COM SF 0,9%

5. DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS
E.mmmﬁmmnﬂﬁ

7 APROXIMACAD DE FO

IR
¥R DE CONTROLE
im Cirdrglcas : _ ~
 FUBAD DIMINUIDA NG FIRAL DO PROCEDIMENTO, ALTO RISCO DE NECROSEDE POLPAS DIGITAIS -

CRM : 14583

HOSPITAL METROPOLITAMNG SUL - DOM HELDER CAMARA

Num. 67110568 - Pag. 20



ﬂﬂ'_ﬂ Nty S éazniu

FICHA DE ANESTESIA
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== @ Pvmanber  LHHRL

TRANSFERENCIA — ADULTO

senbas 530 78114 |

Y
Midlm: AL

Paclente: nggﬂ Mm_'l o l“ﬂ'"“

VAR

- Registro Ambulatériat:  (H() ]
ndsrego: {pestann Saofi 11| we 07
|Balrre: il

—-.JJ'] :

Hospital de Destino: hﬂ F

Auniliar/Técnlco: W’r‘[xm..utlu
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10 v Bemncaf 20 i Aoisa,’ 30 wld i na
Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco
|| GERES - Geréncla Regional de Sadde
Hospital Regional José Fernandes Salsa - Limoeiro - PE

LAUDO PARA TRANSPORTE DE PACIENTE

Unidade de Sasde

Murcipia Regdo oe saide |
|Weme da Paclerts | |
217 4 = .
et e et R ,;;f:,. .-,'JP_
Quiedro Chindcg | ) ; - ]| L g | g
J ..'E:'.- .—f’ s 'i\ rﬁ*ﬂ-- 'ﬂ' f |-':"-!'-_',|||iI -""Il_
J}{ [ . e, F A T .:_._.-:"q_. s e I
Disgrdntico ' = 7 i h —
= F 3 : # - -
Frotlyz }g_‘,rj ?{ » 3 4 .eﬂ &=
Deesting Municiplo M. de Salda H, de Chegada
Mothen (Reglstrn Deralhadao) - - 4
.ﬂ-"'l,',; - |
]
Asinatuera do Médico Assistente 217 i NE¥do C.R.M Data
Desting Municialo IH. de Salda H. de Chegada
Mativo {Registro Dutathado) s P

by

fssinatura do Resy soadvel

Autorizo a Transferdncia

Medico Chefe do Plantiao

Carimba [ Aztinatura

|Confirma o Mothwa Adminktrative

Enfermaireda) Chefe do Planifo

Carimbo / Assinatura

[Uridade Prestadors do Atendimento Municipio

|Especificagdo do Atendimentn prestado

Assipatura do Respongdvel Ko do L RM Cata

Num. 67110568 - Pag. 23



de consultas.™
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SINISTRO 3200099608 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SEVERING JOSE DE ARRUDA FjLHO

COBERTURA Invaiidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAD TRACAD
CORRETORA DE SEGURDS LTDA-ME

BENEFICIARIO SEVERING JOSE DE ARRUDA FiLHO
CPFICNPJ: D5382022451

Fosigio am 12-03-2020 15:13:11

0 padido de indenizacan estd em fasa fingl de analise na Segquradnms Lider-DFVAT Em

breve, o pagamento da indenizacio serd libaradn,
Por gentileza, volts a consuliar 88U processo neste site dentra de 4 dias

11032020 R 1.350,00 R§ 0,00 RS 1.350,00
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