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SINISTRO 3180995251 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA WALTER SOARES DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRAGAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO WALTER SOARES DOS SANTOS

CPFICNPJ: 06545278495

Posicdo em 21-12-2018 14:32:33

Apos a liberagdo do pagamento da indenizagéo, recebemos seu pedido de reanalise do
processo. No entanto, apds a realizagdo da pericia médica e analise de sua
documentacgdo, ndo foram identificadas novas lesdes permanentes ou agravamento
daquelas ja indenizadas Por esse motivo, informamos que o seu pedido de reanalise foi
encerrado e que fica mantido o valor pago anteriormente, conforme carta abaixo enviada
para seu endereco.

Data do Pagamentc Valor da Indenizagado Juros e Corregac Valor Total
06/04/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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AL o CIRCUNSLIIGAQ

GOVERNQ DO ESTADO DE P

SECRETARIA DE DEFESA S

POLICIA CIVIL DE PERNAMEBU

DELEGACIA DE PGLICIA DA 047° CIRCUNSCRIGAG - PAUDALHO -
DPAT*CIRC DINTER1/1{*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0137000253

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/02/2018 as
17:27

WWM

que aconieceu no dia 23/M2/2017 as 11:21

Feto aoorrids o enderess. BAIRRO DE CENTRO (BAIRRO), 1. ESTRADA DA
MUMBECA GUABIRABA RECIFE - Eawre: CEMTROD -

CAMARAGIRE /PERNAMBUCO/BRASIL - Pontn de Referéncia: PROXKINMO A
ENTRADA DA FAVELA BOLA NA REDE

Local s Fabc. WA PUBLICA

Pes3cais) snvolvida(s) na ecembncial

NAG HOUVE [ AUTORYVAGENTE )
WALTER SOARES DOS SANTUS ¢ WiTIMA }

Objete(s} snvelvide(s) na ocemdncin

VEICULO: (Usado na geracio da gonadngia) , qua esheva wm paosse dula) Slal
WALTER SOARES DDS SANTOS

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

.......................................................................... L L & L T e e P e

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

WALTER SOARES DOS SANTOS (presente ae plantdie) - Sexd: Mascaling Mbe.
MAIZINHA SOARES DOS SANYOS Fa. JOSK JERONIMO DOS SANTOS Data du Nascmanta’

S§/TARTT Natumbdnde GANGD F RID SRANDE DO NORTE ; BRASI Documento s
7I6RE82/SDE/PE (RG). 885452704488 (CPF) Eslado Divil SOLTEIRO(A) Esvalandade. 47, SRAU
IMCOMPLETO Frotside. PINTOR(A) Telefones Celularss.

-SRT4AEENS

Endereqo Resdencicl MUNICIPIO DE PAVDALNHO, 1. RUA PAULD QUERRA2TS.CHA DE
CAUZ PAUDALHO - CEP: BFE800-888 - Belrre: CENTRO - PAUDALHOPERNAMEBUTO
/BRASIL, MERCADIMMOC DE BENTD

MAD HOUVE (nis presente ae plantds) - Sexo: Descenhscids Nakushisde. NAQ
INFORMADO / PERNANSUCO / BRASIL

Qualificacfio do(s) objeto(s) envolvida(s)

....................................................................................................................................
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Cumpiem enta / Obsewacﬁu

INFORBA A VITIMA QUE DIRIGIA SUA KO‘IOI:IEI.I"I’A, Jl. CITADA MESTE, NA ESTRADA
DE MUMBECA, PROXIMO A FAVELA BOLA NA REDE, PERDEU O CONTROLE DA
MOTOCICLETA,E BATEU NUM POSTE OF ALTA !‘lllslﬂ, VINDO A SOFRER FRATURA
DO ANTEFRAGD ESOUNROO F NSCOMIACOES PELD CORPO. SEMDO SOCORRIDG POR
UM POPULAR QUE PASSAVA HO MOMENTO DO ACIDENTE. PARA O POSTO MEDICO DE
CHADE CRUZ, MAS, NAD HAVIA MEDICO NO LOCAL, FOI LEVADD PARA A UPA DE SAO
LOURENGO DA MATA. POSTERIOMENTE FOI PARA O MOSPITAL OTAVIO DE FREITAS &
MEMORIAL DE JABOATAD DOS GUARARAPES..
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PACIENTE: WALTER SOARES DOS SANTOS

DECLARQ PARL 35 JEVIDGS FINS
PARA 35 JEVI QUE O (A) PACTENTE ACIMA CITAD
TRATAMENTC 1522100 AECEBENDO ALTA HOSPITALAR APGS MELHgPFAST.EL‘{VSIE:TERNAm S

ATESTQ PARA 05 ==
DE 50 (NOVENTA

SCS FINS QUE O (A) PACIENTE A '
SERG DEsn{ DJA e\ TE ACIMA CITADO NECESSITA AFASTAR-SE DAS ATIVIDADES LABORAIS POR UM PERICDC

RETORNC AQ AMBL_£T3RI~ oF E ORTOP
HORARIS ME e 2t g EDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL MEMORIAL JABOATAD PARA CONSULTA DE RETORNO NO Dia &

CJID-10: S525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
DATA DE INTERNAMENTO: 26/12/2017
DATA DA CIRURGIA: G3/01/2018

DATA DE ALTA: 04/01/2018

DATA CONSULTA DE RETORNO:  15/01/2018

MEDICO ASSISTENTE: DR GISELLY VERISSIMO DE MIRANDA £
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"UPA 24 HORAS - SAO LOURENCO .

Resumo da Classifi de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
" Data e hora retirada da senha: 23/12/2017 11:14

Nome Pacilente: WALTER SOARES VICENTE
Céd. Paclents:

Data de Nascimento: 30/07/1977

Sexo: Masculino

Idade: 40

Senha: 0058

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 23/12/2017 11:15 - 23/12/2017 11:18
GLAUCIA PATRICIA MACHADO BARRETO - COREN: 411871 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - c' ___

Prioridade: al = i P e,
Cor: T R e | AMARELO

Queixa Principal: VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM ESCORIAGOES EM MSE + EDEMA EM PUNHO+
LESAO COM SANGRAMENTO ATIVO EM MID

Observagso: NEGA ALERGIA
HAS -
DM -

Yy

Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO

- DOR MODERADA (4-7/10)
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 60.00 MMHG
Scanned with CamScanner
::'. Assinado eletronicamente por: KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA - 26/03/2019 11:26:18 Num. 42884695 - Pag. 5

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032611261803300000042250014
NUmero do documento: 19032611261803300000042250014




Pl - WA
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UPA SAO LOURENGO - SAO LOURENGO 6% "

Atendimento: 858211 Senha da Classificagio: —
[D#ia @ Hora: 2311272017 11:21 — Especlalidade:

/Pacients: 286961 WALTER SOARES DOS VICENTE Sexo: MASCULINO N\
Nome Social :
Data do Nascimento: 30/07/1977 |dade: 40 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da M#e:: NAIZNHA SOARES DOS SANTOS Nome do Pai: .
Estado Civii: SOLTEIRO Nome do Médico: MARIA APARECIDA L DE LIRA CRM: 18806
Endereco: PAULO GUERRA -CHADEC — PAUDALHO 270 ‘Balrro: CENTRO
Cidade/UF: SAO LOURENCO DA MATA PE Cep: 54735000 Usuério Atendimento: ADRIANACCC
RG (Identidade): Data de Emissdio:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:98745518
\(CRN(Certiddo de Registro de Nasc): Data de Emiss#o CRN: -
i
( RESUMO DE TRATAMENTO el -
Peso: Altura: Temperatura: . Hora: )
; 3
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