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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, 18 de Fevereiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210041676 Vitima: MARTA MARIA DA SILVA

Data do Acidente: 07/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JEIMISON JOSE NERI DE LYRA
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), MARTA MARIA DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16585249
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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, 07 de Margo de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210041676 Vitima: MARTA MARIA DA SILVA

Data do Acidente: 07/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JEIMISON JOSE NERI DE LYRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MARTA 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$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: MARTA MARIA DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000002124

Conta: 0000062921-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/03/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 577,75
**x*x***TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARTA MARTIA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 02124
CONTA: 000000062921-0

Nr. da Autenticacdo 62065CC9C05420B0
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‘Compesa CNPJ 09.769.035/0001-84 ‘

INSC.EST. N° 18.1.001.0014392-2
NDIMENTO: RUA STA TEREZINMA - NUM SN - CENTRO BARREIRO r

PE 55560-000

DADOS DO CLIENTE

F 2 MARTA MARIA DA SILvA MaTRICULA 103355734 Jul/zieze
LOT FAZENDA sa0 FRANCISCO, N. @¢ - . e -
$560. 000 T PEGE KM&'; BARREIROS FE

] INSCRICAD: ©14. 125. 212

0000 . 309 GRUPQ :9 UEB.AUTOMATICO: 18:35%7
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A 198018654 azfa?ffuazamm“ DATA LEIT, ATUIAL J NSO (AE

01/08/2020 MEDIA HD
ARG T

LEIT anT: 479 CONSUMO: 9

LEIT amy: RECOR ANORM HD RIT
X : LEII rAT: 488

HISTORICO DE CONSUMO
REFERENCIA CONSUMO

: CMUHERO DE AMOSIRES }
06/2020 @9 AANETRYS EXIG. PORT.| ANaL15ES] atEne B
= MS 2_914/11| REAL §7 il =
3‘5;33;@ @9 RBIDEZ | 34 . - i
@4/2020 09 OR APARENTE 34 | ' £
331‘21&25 9 LORD RESIODUAL 14 | 34 3 |I=
er 020 Q9 OLIF. TOTALS 24 ia 34 |-
OB PN ) g COL] >4 ;
MEDIA 99 Quolidade de Agua: ww. coan o o com. b B
OB%.: CLCOLIFOH o 4% 10FALS AUSENCIA 95% DA AMOS!/ . . EXAMIMADLS =

Lo 0% PARAMETRD: LJF LFORMES TOTATS ESCHERICHIA FLI E CLORD
RESIUUAL SAQ INDICADORES \PAS LGHELwL! 5 SANITARIAS LA AGUA
(3)05 PARAMETROS COR E TURRID

£° UAQ INDLLSOORES DAS-CONDICOES
AN TADAS AD ASPECTO VISUAL DA AGUA

¢ 40 DOS SERVICOS CONSUMO TOTAL(: §)
GLia
ME 1L EIAL 1 UNIDADECS) »
' 7 DE AGUA 9 M3 43,
WUl 1~ P/IMPONTUAL IDADE 96/2020 2,85
K0S DE MORA 04,2020 2,41
_H Y i
L \

“"ENT '. il OR '_' .. a0
| 7,60 3.35

TOTAL A PAGAR: 45,37
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06/02/2020 “Via para Pagamenio de Conta de Energia

" Pedido de servico para Via para Pagamento Grupa B n® 142081 1434]

ComtTa py Enermcia ELETH
COMPANHIA ENERGETICA DE PERMAMBLICD Tavifa Social de Energia Elétrica - Lei 10,433 de 280402
3 COMERCIAL 118 | PRONTIDAD 118
AV. JOAD DE BARROS, 111 BOA VISTA, Aendimento ao defidents auditivo ou de fala 0BDD 281 0142
RECIFE PERNAMELCO Ownvidoria 0800 282 5553
CEP 50050902

Agénda de Regulacio dos Senigos Publicos Delegadios

O 10,835 952/0001-08 do Estado de Pemambuco-ARPE 0800 717 0167-

INSCRICAD ESTADUAL DD05543-53

CE LPE Ligacio Gratuita de Telefones Facos
Agéncia Nacional de Energia Betrica - ANEEL 167-
Ligacio Gratuita de telefones feos & wnifada
na ongem pars telefones cehulares
DADDS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO | | DATA EMISSAD DA NOTA CONTA CONTRATO |
FISCAL
JEIMISON JOSE NERY DE LYRA
26/02/2020 e, 7003590261
DATA DA APRESENTAGAD CLASSIFICACAQ
TOTAL A PAGAR 11/02/2020 g?r':f;"é:’-%
I 1
EMDERECOD MUMERD DA NOTA FISCAL B3
RUA JOAO B VASCONCELDS 111 --A - R$ 0,62 095264532
CENTRO/BARREIROS -55560-000
BARREIROS PE -
PERiODO CONSUMO COMSUMO
06/01/2020 a 03/02/2020 0
ICMS - BASE DE CALCULD R$ 0,00 Aliguota 35,00 valor do impaste RS 0,00 |
AUTENTICACAD MECANICA e g :
Via PARA PAGAMENTO

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Destaque aqui
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAD DE PAGAMENTO
7003590261 022020 RS 0,62 26/D2/2020 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto sera usado em
leitora Gtica.
R3IR200000002 006200110070 003590261104 149093220536 AUTENTICACAD MECANICA - I

autoatendimento.celpe.com. brD P_DCSRUEES_D~hnmhnenm-gwﬁap.mmis-&r\rletﬂngin.nancnergis.m.ﬂFCGnnversauSawlet?ﬂesF 1&cdd... 1M



0 i:l"'D"ER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
CIRCULAR SUSEP 445/12

=.

S s bega DVRT

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221304 ou 0R00 321206
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva)

FIHFQRMM;QEE IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formulirio é parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
namero 445/12, disponivel no endereco eletranico:

—

hittp://www2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPXITIPO=14CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas &
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificagio pessoal, informacaes acerca da profissao e da faixa de renda mensal além da
respectiva documentacio comprobatdna,

A recusa em fornecer as informagoes de profissao e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da lndfﬂm do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF

! Superintendéncia de Sequros Privados - SUSER, drgao responsavel pelo controle e fiscalizagao dos mercados de segumm, previdénca priveda sbertd, (rpaal
|zagho & ressequrn

! Conselho de Contrale de Atividades Financesras — COAF, aigas integrants da estrutura do Ministéro da Farenda, tem pof Ainalidade discipbrar. aplicar penay
administrativas, recebes, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atrvidades ilicitas previstas na Led 961158

.

b

" Pelo exposto, eu omusern e Nt inscrito () no cPF QU9 530 . 594 .
| na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Be neficiario M&nﬁej&&———m“"m

(a) no CPF sob o Ne B8 K25 . 134/ 55 do sinistro de DPVAT cobertura _ Arennmoadhe 3 da Vitima
I Mﬂnﬂ.&m—dinacritn {al noCPFsobo Ne U1S K205, Ry S 5 confarme

determinagdo da Circular Susep 445/12:
[ Declaro Profissac: Renda: e apresento os documentos comprobatorios

# Recuse informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,

anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal
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(- Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

NUmero do Sinistro: 3210041676

Nome do(a) Examinado(a): MARTA MARIA DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): LOT FAZENDA SAO FRANCISCO, 90, , Barreiros/PE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Ntimero: Nao Informado / Nao Informado

Data e local do acidente: 07/07/2020 - Barreiros/PE

Data e local do exame: 25/02/2021 - Recife/PE

Coordenadas Geograficas: latitude: -8.05634 , longitude: -34.8981

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
contusao de joelho esquerdo
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
imobilizacdo com tala, fez fisioterapia. Nao comprova data da alta médica
lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do joelho esquerdo apresenta joelho normal, flexdo aos 120°, extensdo aos 130°, auséncia de derrames
articulares, auséncia de atrofias no segmento, sem amputagdo, marcha normal, agachamento alterado, sem encurtamento.
Apresenta na regidao observada mobilizagao passiva normal, cicatriz operatéria inexistente, sensibilidade normal, coloragdo normal,
temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes, inexisténcia de alteragdes musculares, presenga de alteracdo motora do
segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau leve no joelho esquerdo.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

limitacao de grau leve do joelho esquerdo, com bloqueio articular.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condic¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)
() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3210041676 Cidade: Barreiros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARTA MARIA DA SILVA Data do acidente: 07/07/2020 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: Contusdo de joelho esquerdo

Descrigdo do exame Ao exame fisico do joelho esquerdo apresenta joelho normal, flexdo aos 120°, extensdo aos 130°, auséncia de
fisico: derrames articulares, auséncia de atrofias no segmento, sem amputacdo, marcha normal, agachamento alterado,
sem encurtamento. Apresenta na regido observada mobilizacao passiva normal, cicatriz operatdria inexistente,
sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, inexisténcia de
alteragGes musculares, presenca de alteracdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o
periciado possui um déficit funcional de grau leve no joelho esquerdo.

Resultados terapéuticos: Tratamento conservador,imobilizacdo com tala, fez fisioterapia.
Sequela estabelecida

Sequelas permanentes: Déficit funcional de grau leve no joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 25/02/2021
Conduta mantida:

Observagoes: O exame fisico descrito demonstrou que ap6s a consolidacdo das lesdes ocorridas no trauma e o termino do
tratamento, ha um quadro sequelar caracterizado por restricdo dos movimentos habituais no joelho esquerdo,
portanto mantemos a conduta do médico examinador.

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 completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75




PROCURACAO
OUTORGANTE_Tradn Mnawa do Sloa

Brasileiro (a), estado civil _ Qi ype , profissdo __\L Ja 300G

Residente e domiciliado 4 Rua . e S 'l
Ne 90 Bairro PEGD  KMEX Municipiode _ Povipinats
Estado de MEP W'l-"": 5(; Y- Oy Partador |{E:| do

RGN KLU OKWLER SSP/ pE_ eCPFN2 039 R)% J3U-5D

OUTORGADO: Jeimison José Neri de Lyra, brasileiro, casado , advogado, residente
domiciliado a Rua JOAD BATISTA DE VASCONCELOS, 111 A — CENTRO - BARREIROS -
PE, estado de Pernambuco , CEP 55560-000, portador do RG N¢ 6312850 SSP/PE e CPF
N2 049.520.594-05,

Por este instrumento particular de procuragio, o (a) autorgante nomeia e constitui o
(3) seu bastante procurador (a), para o fim especial de requerer junto a qualquer
seguradora do Consdrcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou em

acidente o (a) Sr(a) Mol TMoren. de Sl

ocorrido em O% f O* EQQQQ; conforme registrado pelo BO anexo ao processo.

Podendo dito(a) procurador{a), representar o(a) outorgante como se ofa) proprio(a)
fosse, podendo requerer, assinar recibos, assinar declaragdes de endereco, assinar
autorizacdo de pagamento /credito de indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer
e assinar todos os papais e documentos que farem precisos e praticar todos os demais
atos necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

S £ VTG U TVLVEAY e e de 20 g4 )

,xs“f‘-‘l(uwto. Bt Tat Ty LC‘\I:?\ >S5 g \?ﬂ: o )
OUTORGANTE

CPFN2 029 .35 134 - 8%
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0037412/21
Vitima: MARTA MARIA DA SILVA Data do acidente: 07/07/2020
CPF: 029.825.134-55 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARTA MARIA DA SILVA

Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

JEIMISON JOSE NERI DE LYRA : 049.520.594-05

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

MARTA MARIA DA SILVA : 029.825.134-55

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 03/02/2021 Data do cadastramento: 03/02/2021
Nome: JEIMISON JOSE NERI DE LYRA Nome: SABRINA MAIRA HONORATO
CPF: 049.520.594-05 CPF: 100.073.989-99

JEIMISON JOSE NERI DE LYRA SABRINA MAIRA HONORATO
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l'“"“ & & SHhi coabecide s alwiandédui
NAD INFORMADO | Plesente ao plantho) - 54,0 Desce o

PERNAMBUCO | BRASIL
Qualificagao do(s) objeio(s) envolvido(s)

VEITULO (VEICULO) g2 prepriedads dais) Sra) PEDRO OLIVEIRA DA SILVA, jus
RAIBVA AM posye doga) Sr8) PEDRO OLIVEIRA DA SILVA

LatagnnaiMaraiMoscio MOTOCICLETAMONDA/ED 125 FAN EA Ohjnic anmandetn Wi
“EF PRETA . Cuanlichdo’ 1 (UNIDADE NAOD INFORMADA)

Piach KKS01681 (PERNAMBUCGINAL IRFORMAD DI Chasy SCIJCI0T0RROTIING
Afd Fahnowpho/Modeio 2ee7/2008 C ombustivel GARDLINA

Coamplemenio { Observacio

TERsmr AR E AR R ARG AR RN B R LTI

AFIRMOU A SR*" MARTA MARIA DA SILVA, GUE VINNA NA GARUPA CA
MOTOCICLETA DE SEU ESP0S0, QUANEDC OF REPENTE © VEICULO DERRAPOU £
UNA PARTE DA ESTRADA MOLMADA DE OLEQ, VENDO 02 DCIS CAIREM NO CHAO,
AMBCS SE MACMUCARAM, SENCC GUE & 3R” MARTA DEWV ENTRADA NO HOSP
CEIMARIO OMMENA OF DLIVEIRA, NAE CIDACE DE SAD JOSE DA CORDA CRANDEPE,

TENDO PRONTURRIO N*22072, QUE A MESMA PRECISOU DE AVALIASAC
ORTOPERICA.

Assinatuia da(s) pessoa(s) presenle nesla unidade policial

SARRELEE PARA dmna e E s

MARTA MARIA DA SILVA y
IVITIFA) - =
i (W}or\ja O ONALR o\ 5“5 e R

B O reglsuedec pui WARCONE JOSE ALVES DA SILVA - Mewicule. Jas4264

el T I .
iJ‘-IF\--J'- el e b b o

igitalizado com CamScanner



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUD

[NOME: /{/m /%M o Tl

o T
A2Us MARAGOGI peceiTuARIO

ENDEREGO:

(PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

NOME:
MEDIC.
MEDIC.
MEDIC
MEDIC

QTDE
QTDE
QTDE
QTDE

DATA / l ASS. PROFISSIONAL

igitalizado com CamScanner
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Joelho Esquerdo - Leve - 25%

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragéo do dano corporal:

Lanango haved
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EEL 1T TS



GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 082° CIRCUNSCRIGAOQ - SAO JOSE DA
COROA GRANDE - DP82°CIRC DINTER1/13°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 20E0172000519

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/09/2020 as
10:45

Complemaents o BC Numers: 20E0172000480

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)
Que accnleceuw no dia 7T/7/2020 ds 08:40

Falo vcornide no enderecy. MUNICIPIO DOE BARREIROS, 1, R.AYRES BELO,
CENTRO - Balrro. CENTRO - BARREIROS/PERNAMBUCO/BRASIL
Lecaldn Faty wiA PUBLICA

Pesscals) envelvida(s) na ecorréncla:

OESCONHECIDOS  AUTORVAGENTE )
PECRO CUVEIRA DA SILVA (DU TRO )
MASTAMARIA TA SILYA o VITIMA G

Y UHZ FERREIRA DE LiMA FILHD (VITIMA

Dbjeto(s) envolvido(s) na ocormancla:

VEIZLLY. (Usado na garagdo dé vcorreancia) , que estava am posse dufa)
Sria) LUIZ FERRE|IRA DE LIMA FILHO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envoivida(s)

MARTA MARIA DA SILVA (presente ao plantde) - Se<o Faminino lias MARIA

JOSE DA SILVA Pl JOSE VITALINO DA SILVA Data oe Nascimanio 7/4/9078 Naturslionde

BARREIROS /PEANAMBUCO / BRASIL Documentos §404483/SSP/'PE (RO) Eatado Tl

AMASIADO(A) Escclandada 2°. GRAU COMPLETO Prchiszic DO LAR Telelones < eiulares
-aisd14420

Engerago Randencisl MUNICIPIO DE BARREIROS, 50, FAZENDA SAD FRANCISCO,
PLATOR 06, CASA %0 - CEP: 55000-000 - Balrre: CENTRO - BARREIROS/PEANAMBUCO
BRASIL

LUIZ FERREIRA DE LIMA FILHO {ndo presenta ao plantdea) - S340
Masculine Naturatidade MAO INFORMADO / PERNAMEBUCO ' BRASIL Estann Ul
DESCOMHMECIDO Estclznisis DESCONHECIDOD

PEDRO OLIVEIRA DA SILVA {(ndo presents ao plantda) - Ssxo
DesconhecidoNaturalicade MAO INFORMADD / PERNAMBUCO | BRASIL Eslndg Uil

G2/C%/2CTY (G20

Lile:/iC i Useraiine/ mbopolixa iIBGEPreview. hiting
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; OE SAUDE saude || Laudo de Solicitagdo / Autorizagdo

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)

MOME DO ESTABELECIMENTO DE SALDE SOLCTANTE —

IDENTIFICACADQ DO PACIENTE

—HNOME J;:ﬁf}i:ﬂ’ %‘_ﬂ gﬁb:.. rlb M - - T :

— CARTAQ MACRONAL DE SAUDE (CNS) ¢ DATA DE NASCIMENTD ~ =

- mlwe oA .ulaiE L —l L_| r=ib e — ——____‘__—_ t—
MNOME DO RESPONSAVEL —— — S—— T E OE CONTATG: —
ENDERECO (RUA N BAIRRD) = —_— — e - —~

|
| MUNICIPIO DE RESIDENCIA = " COD 1BGE MUNICIFIOT L+ T ——
—— COMGD DO PROCEDIMENTD PRINGIPAL — SERVIGE) e e CLASS — —— NOME DO PROCEDIMENTD PRINCIF e OTOE =

LU L IO 3 v Noote sa

PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIO(S)

— CODIGO DO PROCEDIMENTD SECUNDARID » ——————————— NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARID ——— : ITDE —
[ )} g ) E— —\

— COCKG0 DO PROCEDIMENTD SECUNDARIO _| NOME dKF:;:E:-MEx-'_: SECUNDARID) —— -0

— CODIGED DO PROCEDIMENTD SECUNDARIO — NOME DO DCEDIMENTO SECUNDARID - JTUE —=
| 1~ ]
— L ) T T R —

— CODIGO DO PROCEDIMENTD SECUNDARID o MNOME DO ﬂﬁdﬁ&ﬂlME-‘ﬁa‘J SECUNDARIQ) —— — QT
| | |
TEEE 3 } L

— CODIGO DO PROCEDIMENTC SECUNDARID —| f NOME DO F':::_'!':ZEIQ"-’EN'.'L'J SECUNDARIO —— = — GTDE —

TR Sl
JUSTIFICATIVA DO (S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)

10 10 PRINCIPAL — E ARG = il

[ DESCRIGAD DO DIAGNOSTICO
L=hro  tstiin /) condan] | |

- - =
DBSERVAGLES

|
u

SOLICITACAO

— MOME DO PROFISSIONAL SOLCITANTE DATA Dk BOLICITACA _:[ ASEINATURA E CARIMED . e iy
+ 2 j - .
Aot Bagz [’*’.-“ 05/ 2> || i

DOCUMENTD r—  NUMERQ DO DOCUMENTO ([CNS/ICFF) |
.I_ I JCNS g L;l :J" ?L -’_,-" 5 A ‘?'. , _ I S
AUTORIZACAD

COD ORGAD EMISSOR -|

NUMERC DO DOCUMENTD (CNSCPF

il [ o] |

ST
| | J_Hl

e ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO COMNSELMD)

[

] — PERIODOD DE VALIDADE DA APAC —

IDENTIFICACAC DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)
_ IEBOESTABELECIMENTO DE SALUDE EXECUTANTE 10 CNES
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MARTA MARIA DA SILVA

- Q71011976
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. DESCONMECIDO Escolancade DESCONHECIDOD 1

DESCONHECIDOS (ndo presente ao plantdo) - Serc: Desconhecide haluaidede
NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULD) ds prepriedads do.8) Sray PEDRO OLIVEIRA DA SILVA, qus
astava am possa do(a) Sra)l LUIZ FERREIRA DE LIMA FILHO

CatagnAalMarcaMonalo MOTOCICLETA/MONDA/CG 128 FAN ES Ohjatc apreencids Mis
Cor PRETA - Guantidade 1 (UNIDADE NAD INFOCRMADA)

Placs MKS8184 (PERNAMBUCO/NAC INFORMADO)Chessl sezJc3eTelReTI1488
Ano Fabncago/Modelo: 2ee7/2e0m Combustivel! OASOLINA

Caomplemento / Observacio

AFIRMOU A SR* MARTA MARIA DA SILVA, QUE VINHA NA CARUPA DA
MOTOCICLETA DE SEU ESPOSO, QUANDO DE REPENTE © VEICULD CERRAPOU LM
UMA PARTE DA ESTRADA MOLMADA DE OLEO, VENDO 08 DOIS CAIREM MO CHAD,
AMBOS SE MACHMUGARAMN, SENDC QUE A SR* MARTA DEV ENTRADA NO HOSPITAL
CIMARIO OMENA DE OLIVEIRA, NA CIDADE DE SAC JOSE DA COROA GRAMNDE/PE,
TENDO PRONTUARIO N"22073, QUE A HESMA PRECISOU DOE AVALIACAD
ORTOPEDIGA.

MARTA MARIA DA SILVA
(VITIHA]

8.0, registrado por: MARCONE JOSE ALVES DA SILVA - Matricuis. 33 Fd164
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SANTA RESSONANCIA MAGNETICA

PAULA
Malmarey deiole [958

ID do Paclente; 943762 Data Nase.: 07/01/197i
Nome: MARTA MARIA DA SILVA

Data do exame: 25082020 1327 Reglstro: 124249
Solicitante: DR, HORACIO LUIS BARROS
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—— RESSONANCIA MAGNETICA

Palmarey devde 1985

10 do Paciente: 943762 Data Nasc.: (07/01 /2675
Neme: MARTA MARIA DA SILVA
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