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Q seavden AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
1 LIDER DE INFORMACOES CADASTRALS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Para mais esclagrecimentos, acesse o site httprfwww.seguradoralider.com.br au ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(axclusive para pesseas coin deficiéngia auditiva & de falal

’ -
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E mecessario o preenchimento completo de tedos os campos com o3 dados do BENEFICIAR|D ouv do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagio. Dadoes incompletos ou incorretos impedem g banco de creditar

o pagarmento.

A conta informada precisa ser de {jtularidade do BENEFICIARIO cu do BEPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
deshlagueada & sem impedimento para o crédito de indenizaciofreembolso. Autotizacao de pagamento

E obrigatdrio Representante Legal para: ”ll" Il ll |I ,

Beneficidrio antre 8 a 35 anos (pai, mie, tutor) ou o [ncapaz com curador. O formuolirio deverd ser preenchido cam olslc!a dos
/o Representante Legal {Pai, Mae, Tutor au Curadar). Apenas o Representante Legal pracisard assinar o formuliria {no campe 2-
*Assinatura do Representante Legal™).

Beneficidrio entre 16 ¢ 17 apas - Mecessdrio gue o Beneficidrio sefa_pssisfido o resent. al"{Pai, Mae, Tutor).
0 formulario deverd ser preenchido com os dados do heneficidrio. Necessario que a fnrmu!érm saja assinado pelo menor de
idade {(no campa 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal {campo 2 *Assinatura do Representants legal”).
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DADOS DO RECE/BEDDR OA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OL REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo ngﬁfc& ﬁ7 <) T c.[f l\:';M o cpg_:;ug d.g'm?E: 8 -8 f ﬁsﬁ‘cﬁuﬂ £
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Bairro fon.#br -E.:) Cidade g 2 gL{ dﬂb ézm:f'? Estadn {Oﬁ CEP 5§ 530 000
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Declarg, sob as penas da lei a para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima, Segue, em anexs,
copia do comprovante de resldéncta do endereco informado.
\
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FAIXA DE REMDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
[ RECUSO INFORMAR ),ﬁi. RENDA ] ATE RS 1,000,080 [ R% 100100 ATE RS 3.000,00
O kS 3.007,00 ATE RS 5.000,00 " (3 R4'5.001,00 ATE ft5 7.000.00 ) A5 7.001,00 ATE RS 1000000 (7] ACING DE RS 10.000,00
o
M'JNTA POUPANCA (Somepte para os bancos 2baing, Assinale uma opgha) (J CONTA CORRENTE {todas as bances)
(JBRADESCO (237} \%r::n DOBRASIL{00T  (3TAD (341) ki A
[ CAIXA ECONOMICA FEDERAL {104) { [
AGENEIA CONTA AGEHTIA LONTA
A0, HED. HEO. [ 90,
(0951 (1) [5smoamsg7)( &) ! ] | il__J
L [Infarmar diglte se cxfked [lafarmar diglta se sxdsti) fafirony diglhs fe et [imforrnar dlghe se axlol

Declaro que o3 dados bancdrios 530 de minha titularidade e, comprovada a cobertura secutitiria para o sinistro, autorizo a
Seguradara Lider a efetuar o pagamenta da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e canta.
Ap6s efetivado o crédito, reconhego e dou plens gquilacao do valor indenizade.
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190065057
Nome do(a) Examinado(a): Veranice Pereira de Lima
Endereco do(a) Examinado(a):  Siti Cacimbinha, S/N
Rural Sao Jose dos Cordeiros PB CEP: 58570-000
Identificacdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ SDS / PB | 2034228
Data local do acidente: [ 01/07/2018 ]
Data local do exame: [ 01/04/2019 ] Campina Grande [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

V.

V.

VI.

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO.

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagcdes e a data da alta.

Tratamento: TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE RADIO DISTAL

Complicac6es: CONSOLIDACAO VICIOSA

Data da Alta: 10/01/2019

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

PERDA COMPLETA DA MOBILIDADE DO PUNHO PRESENCA DE DEFORMIDADE GRAVE NA REGIAO DO PUNHO DIREITO,

PERDA PARCIAL DOS MOVIMENTOS DOS DEDOS DA MAO DIREITA.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim () Néo

Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo

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

PERDA COMPLETA DO MOVIMENTO DO PUNHO E PERDA PARCIAL DOS MOVIMENTOS DOS DEDOS.

Caso a resposta do item V seja "“N&@o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

PUNHO - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio (X) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ()50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM
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BY AEO BA PARAIBA
4 fg_l’yf A DE ESTADQ DA SEGURANGCA E DA DEFESA SOCIAL
DENCIA REGIGNAL DE POLICIA CIVIL

ACAASECCIONAL DE POLICIA CIVIL
WA DE POLICIA CIVIL DIF { IVRAMENTO
2edita de pdineida, sin®, Centro, Liviamento PB. CEP 58.690.000

o H

o
.

3
Aos {07} sele dias do més de novembro do ano de dois 2 E‘i‘ﬁitof por volla

de 10h30min, nesta cidade de Liveamento/PB, na Delegacia de Policia, presente ¢ Del. Pol.
Ariosvaldo Adelino de Melo, Delegado de Policia Civil, comigo escrivio nomeado 2o fina!

- ]
e

" assinado, apts verificar o livio de ocorréncia policial de n® 003, a ocorréncia de n°

08972018, as fothas 45 - V, foi verificado que comparecei:

. VERANICE PEREIRA DE LIMA, RG n® 2.034 228 SSP/PB, CPF 175.876.868-19,
brasileira, solteira, Agricultora, Ensino Médio completo, natural de Livramento/P8, com 54
anos de idade, nascida ermn 10/06/1264, filha de Indcio Pereira de Lima e de Luzia
Maranhdo de Lima, residente no sitic Cacimbinha, zona rural de S&o Jasé dos
Cordeiros/PB, Tel: 83 99537-3384,

PARA NOTIFICAR QUE: informa a noficiante de que no diz 01/07/2018, por volta das
18h00min, seguia pela rua Min. José Américo, no centro desta cigdadés, andando proximo do
meie fio, que divide o calgamente da rua e a calgada, gquando recebeu uma forte pancada
no brage direito e caiy; QUE, a noticiante diz gue uma motocicleta ainda nado identificada
que passava pela rua, topou com o guidido em seu brago, fazendo com gue ela caisse:
QUE, apds a queda, a noticianie se levantou e sequiv ate a Unidade Ambulatariat 24h, e ali
o SAMU foi acionado. QUE, a mesma foi encaminhada ate o Hospital Geral de Taperoa/i3,
pelo SAMU, e dali para o hospital de Trauma de Campina Grande/PB, isso apds ser
conslatada uma fratura no pulso direito; QUE, no Trauma, ¢ medice colneou o ptso no
tocal € engessou, mas depois de alguns dias, ocutre medico disse que a fratura havia sido
grave g seria necessaria uma cirurgia; QUE, ate 0 momento a noticiante reclama de dores,
¢ os movimentos do brage e pulso direitc n30 voltaram ac acrmal; QUE, ate agora a
noticiante ndo sabe quem estava pilotando a moto que colidiu com ela, QUE, apresenta
Prontuatic dos hospitais andc foi alendida. Ciente dag sangdos previstas no aifigo 298
do CPB, assumie inteira responsabilidade.

LiviamentofPB, 07 da novombre de 2018,

Notificante %M‘@a I, )QWA SZQ Q,Q:W@\

VERANICE PEREIRA DE LIMA
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LB £ NA PARAIBA Seguradora Lides DPVAT
EREFARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
PERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
SCAMSECCIONAL DE POLICIA CIVIL
M FA DE POLICIA CIVIL DF § IVRAMENTO
fifira de pineida, s/n®, Centro, Liviamento P8. CEF 58.690.000

Aos (O7) sate diag do més de novembro do ano de dois H"el%r;fﬂfiﬂ‘ por volla
de 10h30min, nesta cidade de Liviamenio/FP8, na Oelegacia de Policia, pregente o Dal: Pal.
Ariosvaldo Adelino de Melo, Delegado de Policia Civil, comigo escrivia nomeade ao finat

" assinado, apods verificar o livro de ocoméncia policiat de n® 003, a ocorréncia de o

0892018, 3s fothas 45 - V, foi verificade que comparecen:

. VERANICE PEREIRA DE LIMA, RG n° 2.034.228 S5P/PB, CPF 175.876.868-19,
brasileira, solteira, Agricultora, Ensing Médio completa, natural de Livramento/PB, com 54
anos de idade, nascida em 10/06/12684, filha de [ndcio Pereira de Lima e de Luzia
Maranhaa de Lima, residente po sitio Cacimbinha, zona rural de Sao Jase dos
Cordairos/PB, Tel: §3 98537-3784,

PARA NGTIFICAR QUE: informa a noficiante de que no diz G1/07/2018. por volta das
18h00min, seguia pela rua Min. José Américo, no centro desta cidage, andando proxima do
meie fio, que divide o calgamenio da rua e a calgada, quando receben uma forte pancada
ne brage direite e calr; QUE, a noticiante diz que uma motociclela ainda nao identificada
que passava pela fua, {opou com o guiddo em seu brago, fazendo com que ela caisse:
QUE, apés a queda, a noticiante se levantou e seguiu ate a Unidade Ambuiatorial 24h. ¢ ali
¢ SAMU foi acionado. QUE, a mesma foi encamintiada ate 0 Hospital Geral de Taperoa/PB.
pelo SAMU, e dali para 0 hospital de Trauma de Campina Grande/PB, isso apos ser
conslatada urnma {ratura no pulsa direito; QUE, no Trauma, o medica calocou o pulso o
tocal @ engessou, mas depois de alguns dias, outro medico disse que a fratura havia sido
grave e sefia necessdria uma cirurgia; QUE, ate o momenio a noticiante rectama de dores,
¢ 05 movimentos do brago e pulse direitlo nio vollaram ac normal, QUE, ate agora a
noticiante r2o sabe quem estava pilfotando a molo que colidiu com ela: QUE, apresenta
Pronluario dos hospilais onde fai atendida. Ciente das sengbos provistss no artigo 203
do CPB, assume inteira responsabilidade.

LiveamentiofFB. 07 de novembre de 2018,

NotHicante %f"“v wﬂ £g pw__}“\ 7 E.]ZQ QJQ;Y'\/‘\@\

VERANICE PERERA DE LIMA
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eTADO O PARAIBA IR,

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL

38 SUF‘ERINTENDENC!A REGIONAL DE_PDLIGIA CIVIL

1% DELEGACIA SECGIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE LIVRAMENTO

Rita Pereira de Almeida, sin®, Centro, LMamenio PB. CEP 58.690.000

CERTIDAO DE OCORRENCIA N° 089/20 vt

Aos (D7) sete dias do més de novembro do ano de dois mil®s att, por volta
de 10R30min, nesta cidade de Livramento/PB, na Delegacia de Policia, presentie o Del. Fol.
Ariosvaldo Adetino de Melo, Delegado de Policia Civil, comigo escrivio nomeado 20 final
assinada, apds verficar o livro de ocorréncia policial de h® 003, a ocorréncia de n°
OR9/2018, as folhas 45 -V, foi verificado que compareceu:

VERANICE PEREIRA DE LiMA, RG n® 2.034.228 asp/PB, CPF 1?5.8?5.8@8-19.
prasileira, soleira, Agrlcu!tnrﬁ? Ensing Médio completo, natural de 1ivramentof/PH, com 54
anos de idade, nascida am 10/06/1864, filha de Inacio Pereira de Lima e de Luzia
Maranhic de LimMa, residente nNo sitic Cacimbinha, zona rural de Sac Jose dos

Cordeiros/PB, Tel: 53 05637-3884.

PARA NOTIFICAR QUE: informa a noticlante de que No dia 01/07/2018, por volta das
18h00min, seguia pela rua min. José Americo, No centro desta cidade, andando proximo do
meio fio gue divide O calgamento da rua e a calgada, quando foi atingida por uma
motocicleta no brago direito, ocasionando sua gueda imediata, € em seguida socormida peit
SAMU deste municipio, sendo levada para o Hospitai Geral de Taperod/FB € depois
ransferida para Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde
constatou-se fratura do pulso direito; QUE, ate ¢ momento a poticiante reciama de dores, €
os movimentos do braco € pulso direito nao voltaram a0 normal; QUE, ate agora a
noticiante nao sabe quem estava pilotando 2 moto que colidiu COm ela; QUE. apresenta
Prontuario dos hospitais onde foi atendida. Ciente das sangbes previstas no artigo 299
do CPB, assume inteira responsabilidad&

Livramenio/PB, 27 de fevereiro de 2019.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/04/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VERANICE PEREIRA DE LIMA

BANCO: 001
AGENCIA: 00991-1
CONTA: 000010022747-3

Nr. da Autenticacdo 605281883B7BF538
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TIFICACAD 10 PACIENTE

...t 396633 ~ Prontwarig.: 1045%
....-: VERANICE FEREIRA DE LIMA Cor: PARDO
Vel 1050B/1964 Idade: S4a O0m  SEXO: F Estado Civil: SOLTELRO
issfo: AGRICULTORR
reco, : SITIO CACTMBINHA nes5/W
ie...: SAC JOSE DOS CORDEIROS fPR Cep: 58570000 Bairra.: ZONA RURAL
Fone Celular: R.G.: 2034228
s, .: LUZIA MARANARG OFE LIMA
s .. INACID PERETRR DE LIMA
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PRONTC SQCORRO DE ORTOPEDIA
TRAUMATOQLOGIA E CTRURGIA DA MAQ
£MpT; 25320.642/0001-60
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LEONARDO CEZAR
CIRURGIA DA MAQ

PRONTO SOCORRO DE ORTOPEDIA E
TRAUMATCOLOGIA DE CAMPINA GRANDE

vrww sosortopediapb.com.br

LAUDO MEDICO

VERANICE PEREIRA DF LIMA, APRESENTANDO
SEQUELA DE FRATURA DE RADIO DISTAL, COM
RIGIDEZ ARTICULAR GRAVE E LIMITANTE DOS
DEDOS. APOS IMOBILIACAC GESSADA, DESTA
FORMA A MESMA IMPOSSIBILITADA DF REALIZAR
SUAS ATIVIDADES [ABORAIS POR  TEMPO
INDETERMINADO.

CID 10 S52.6 M25.6 T92
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" ywwew Jeonardacozanman,can b
14
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Atendimento de segunda a sexta feira por ordemn de chegada, 7:00 a5 18:00
Urptncia 2 noite e fingis de semane dirigir-se ap hospital jodo XA

— - . ma mea e = PR [ N
o mmrmbin g e, e i Il s dmmy s, e | S o, W . e, i el =m0
. - - R ' . T - U I

-y - e N




uscumentacag Medico - [

naspj LI

LT -

LTI

__ ) .-‘uﬂfrl;rarl nra Lider TIFVA

Or. Arlstéteies Qusiroz Hete
CRI - 6817
Cirurglzs Ombre & Calavelo

De. Yallh Gimaraes
CRM - PB 6126 t TEQT 15.090
Ciryrgic do Joeths

Br. Fabio Gendim
CRM - 5420
Clrurgia do Joelho

pr. Lucians Guedes Borges
CRIA - 3451
Girurgin do Qeadrif
p Trauma

prr. Schubert Costa
CRM - 5533
Cirurgin da Colune

Dr. Waersen Jast SouUsa
CRN - 3277
Cleurgla da Trawema &
Infantil e Trolamenie
por pndas de chogue

Ciinica de Trauma
a Ortopedio

i

‘1\/’\& ta l:mm‘tuﬁc \ﬁ]%WLJ—- (I TPy -
r,vtk ch-m ?‘,.;f,._-,h e ‘[X&Aﬂ“ . ,.._F_-}?-c.k

s G /Y P ST e

K.}tﬂ—r"!_ff-}..-f

{-;'»ﬂm_tu.. c:»\,f-,f::t\ w wanlc

frian Lo e Semess
.ﬁw"%eﬁeﬂetd&- L {—l:\‘:{(_,—"—&f f—ﬂ-"-"'“""-’-t-:gt‘\—“ e

E‘pf_,f_.u‘ﬁﬁﬂ R

Prinboe” Aatnaato

{-\(ﬁm e r,,‘,u.‘ia—b"' ; Lt A Nt

AL e C;.-.'.‘.-_AJ‘{" M'Eﬁ_ﬂ-.ﬂ*—'-— e

iy POV w0
Lmﬁé-w '

st
b
, wg,‘i? 'E.\ﬁ P‘j
g
B
L

 dofofia_

Or. Chateauliriand, 206 - 530 José . B3 33442566 F 3341250
CEP: 584501-19 - Campina Grande - PB
{Em frante an HU - antige lpase)

Rua



C1O

@ Cilinica de Trauma
" e Oriopedia

D1, Arictotetes Quelroz Neta
CRM-GB1T
Cirurgias Ombre & Cotovels

Or. Walth Guimaraes
CRM - PE €326/ TEQT 15.090

Cirurgia do Joetho

Qr. Fabloe Gondim
CHM - 5428
Cirergia de Joelho

br. Lucianc Guedes Borges
CRM - 3431
Cirurgia do Guadril
e Trauma

Dv. Schubert Costa
CRM - 5523
Cirurgia da Colung

Dy, Wasrson Jasé Sousa
CRM - 3277
Cirurgla do Trauma &
imfantil e Tratamenio
par andes de chogue

feelaro porn o Ao olen o
Torh & {»z-«.m‘uﬁ-g-t \ﬁ?qu'w ?ﬁm&u
i Qo e e Fodewmo
'&'\'\W‘tbb m&;:t\m vt mrfeddioian s

ces [ Sen e f}""""""
m_ﬂj?‘ddﬁ_ o ,fo.:{ﬁ_&—_c,\:w:ilg cha_
Primd2 At o olaede =
fodion Ao el ettty Lotacts

A clad R P

LQ[ a7

Rua Dr. Chateaubriand, 206 - 58o José - 83 33412568 [ 3341.2560
CEP: 55400-396 - Campina Grande - PB
{Em frents ap HLU - antigo lpase]



LEONARDO CEZAR

CIRURGIA DA MAO
PRONTO SOCORRO DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA DE CAMPINA GRANDE

wwiw.leanardaocezar.com

LAUDO MEDICO

VERANICE PEREIRA DE LIMA, APRESENTANDO
DE FRATURA DE RADIO DISTAL, COM RIGIDEZ AiET?ggﬁR
GRAVE E LIMITANTE DOS DEDOS. APOS IMOBILIACAQ
GESSADA, DESTA FORMA A MESMA IMPOSSIBILITADA DE
REALIZAR SUAS ATIVIDADES { ABORAIS POR TEMPO
INDETERMINADO. SEQUELA EM TORNO DE 80 % DO
CONTRA LATERAL, A MESMA COM SEQUELA PERMANENTE
NECESSITANDO DE FISIOTERAPIA CONTINUA PARA
EVITAR PIORA DO SEU QUADRO CLINICO, ALTA DO
ACOMPANHAMENTO MEDICO

CID 10 S52.6 M25.6 T92
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Especialidades

» Ortopedia » Cirurgiao De Mio E Microcirurgiao » Nutricionista ¢ Endocrinologista » Angiologlsta » Reumnatologista
s Neurologia  Psicolagia ¢ Psiqulatria » Fisioterapia Neuro-motora sFisioterapia Pélvica » Quiropraxia eAcupuntura
« Traumatobucomanxilofascial» Radiografias » Eletroneuromiografia » Clinica Médica E Ultrassonografia

legcozrar@batmail.com # 505 Ontopedia - Casa da Mo (Nile Peganhaf 568 Prata}. € (B3) 32011918
wiwrnw leanardo CETALLGM ﬂ Leanarde Cezar @ 505 ORTOPERHA_CG % (83999974277

Atendimento de segunda a sexta feira por atdem de chegada, 7:00 As 15.00
Wrgkncle ¢ Emergincia (B {83) 5.9997.4377




SOS LEONARDO CEZAR
N> ortopedia CIRURGIA DA MAO

PRONTC SOCORRO DE ORTOPEDIAE
TRAUMATOLOGIA DE CAMPINA GRANDE

www.sosortopediapb.com.br

LAUDO MEDICO

e C .

' VERANICE PEREI\QA DE , LIMA, APRESENTANDO
. SEQUELA-DE FRATURA -DE RADIO DISTAL, GOM |
RIGIDEZ ARTICULAR GRAVE E- LIMITANTE “DOS
DEDOS.. APOS IMOBILIAGAO ‘ GESSADA,  DESTA
FORMA A MESMA IMPOSSIBILITADA DE REALIZAR
SUAS ATIVIDADES LABORAIS POR TEMPO
INDETERMINADO.

CID 10 S52.6 M25.6 T92
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LEONARDO CEZAR

CIRURGIA DA MAO
PRONTO SOCORRO DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA DE CAMPINA GRANDE

SOS

Ortopedia

www.leaonardocezar.com

 LAUDO MEDICO

VERANICE PEREIRA DE LIMA APRESENTANDD SEQUELA
'DE FRATURA DE RADIO DISTAL, COM RIGIDEZ . -
ARTICULAR GRAVE E LIMITANTE DOS DEDOS. APOS
IMOBILIACAO GESSADA, DESTA FORMA A MESMA
IMPOSSIBILITADA DE REALIZAR SUAS ATIVIDADES
LABORAIS POR TEMPQ INDETERMINADO,

CID 10 552.6 M25.6 T92

Y A | A q Especialidades

» Ortopedia« Cirurgido De M3o E Microcirurgido « Nutricionista « Endocrinologista » Angiologista » Reumatologista
sNeurologia » Psicologia « Psiquiatria » Fisioterapia Neuro-motora »Fisioterapia Pélvica » Quiropraxia e Acupuntura
a Traumatobucomanxilofascial e Radiografias « Eletroneuromiografia « Clinica Médica E Ultrassonografia

legcezzar@hatmall.com § 505 Driopedia - Casa da M2o (Nilo Peganhad 568 Prata). 4, (83) 32011418
WL IEGhardoCe Lar.com ﬁi Leanardo Caar @ 505 DRT&;PE[}IA_CG €, (B39 90974277

Atendlmento de segunda a sexta faira por ordem de chegada, 7:00 As 15:00
Urgfincla & Ernergéncia @) (B3] 9.9957.4277




MEDICO SOLICIT: PEDIDO MEDICO

PACIENTE: VERANICE PEREIRA DE LIMA

fDADE: 544

EXAME: RX MAQ DIREITA

RELATGRIO:

- Osteopenia difusa,

- Fratura impactada metadiafisaria distgl do radio.
- Fratura do processo estiloide da uina..
- Aumento regional de partes moles.

Campimagem
T atons e i

N° DO EXAME: 344191
DATA DO EXAME: Z23/08/2018 RESSONANCHA
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3D E 4D
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CIGITAL
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MANMARIA

RADIOLOGIA
DiIGITAL

RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA,

ANGIOGRAELA
DIGITAL

DENSITOMETRIA
SSEA

PUNGAD-BIOPSLA
ECOCARDIOGRAFIA

BORATORID DE
ANALISES CLINICAS
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WP Clinica Dr. Wanderley

Nome: VERANICE PEREIRA DE LIMA ID: 0003562760
Médico: Dr{a) LEONARDO CEZAR Data: 10/09/2018

Exame: RX PUNHO DIREITO QG70B99170

Osteopenia em grau acentuado.

Fratura antiga da extremidade distal do radio direito, j& consolidada.
Sinais de osteoartrite na mao.

rs
)
OR. LUCIANC WANDERLEY
RADIOLOGISTA
CRM-PB 932
-
I .
UNIDADE | . - ) UNIDADE I UNIDADE 113
apitdo Jogo Alves de Lirg, 742 « Frata Av. Floriano Petwoto, 804 «» Coaptra Clintca Santa Clara
Rua Capl lt:o:e ?83) 3510 3000 Fone (83) 3315 7000 Fone (83} 3310 3000
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RECE!TUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAG DO EMITENTE

1*VIA - Ratengiic tda Farmacis ou Drogarta

M
Nome EnmPIEt?;;_, : :» =t k. Lo /x 2‘!4!!1 = Drentagho alﬂ Paciente
S ' .' ”W j,f .
) - i .--_:.. e “ brew
CRM: _ LT - ur; f < S
< ¥ /} /,/
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.:'
/ / 1f / .// i /{ f
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Telefone: -
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- -'."_.'-\_,‘_" .‘
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A '-'_.-r :7 f -

£ g "' fa0 ..

Data:

. " L .
IDENTIFICACAQ DO COMPRADOR IDENTIFf{:AQAG DD FORNECEDOR

Mome :
Ident: Org. Emissor:

End.; _

Cidade: UF: Avlvrhre de Farmestitico

Telefone: ' OATA: para.__. [
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g GDUERN SECRETARIA DE SAUDE
- BA___HOSPTTAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUR GONZAGA FERNANDES

CHPJ: ﬂﬂ??ﬂ.EﬂS.ﬂ]ﬂﬂi-ﬂ‘JlA\l' Flartans Pabioto, 4700 - M:Bhlhas CEP S8432.80% r Campina Grende - PE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
"' rpE’Hw_lrchgﬁ.q_;po EMITENTE

1" ¥iA - Retengdo da Farmécia ou Dragaria

3 };40: - Orientaco aa Pacienta

Telefone;

Paclente:
Endarago:

Prescrigio”

MNome :

Ident: G, Ernissor:

End.:

Cidade: d LIF: - Axrinatirn i Faericiiieo

Telefone: : * oATA: para___f___/

- o MO 083
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SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DE EnERGEnm E TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FEmmes
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

V1A - Retenglio da Farmécia ot Drogaria

Nome Completo: 2* ViA - Orientagfio a0 Pacients
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1 GGI'F\ . -
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IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

ADENTIFICACAD DG FORNECEROR --
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tdent: Org. Emissor:
End.:
! Cidade: UF: Asshimture do Femachitico
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m, mosmmzc SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Ficha de Acolhimento

(Nome: oravuce &Sr?a; ol (@»,ﬂxﬁt |

Vm_a” Sle  Cocdsadinbo Bairro: .@A,Vlm.dh "ol F@a&mé

Data de Nascimento: Vo [0/ 04 Documento de Identificagéo: g

Hocm_xm* .m_.j j&.bbﬁ.@ﬁ Data do Atend.: (33 O{{3 Hora: Q42| Documento: ;

Acidente de rabalho?  ( )Sim  (_A'Nao B
S/

Classificagao de Risco

‘zEm_ de consciéncia: A\\qmo:._ ( JRegular { )Baixo Aspecto: ( &...mxm_%o ( )Faceis de dor { )} Gemenie

Frequéncia _.mmﬁ:.ma_.mm“ Frequéncia cardiaca:

Pressao arterial: Temperatura axilar:

Dosagem de HGT: Mucosas: ﬁﬂ;ﬂ:_ﬁonaﬁmam ( ) Palida

Deambulacgo: ( ) Livre ( )Cadeira de rodas ( ) Maca

L :\u__ -

Estratificagao Wob. 419

{ )Vermelho - atendimento imediato \v Amarelo - atendimento ate 1 hora
( ) Verde - atendimento até 4 horas ( YAzul-a fendimepte-ambulatorial

Ao LT dianin
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s GOVERND - SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
@E PARRIEA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ARG

CANMPINA GRANDE - PARAIBA

¥

PACIENTE: VERANICE PEREIRA DE LIMA
DATA DO EXAME: 01.07.2018
RADIOGRAFIA DE PUNHO

e Fratura do radio distal, com leve desvio posterior do fragmento distal.
e Fratura do processo estiloide da ulna.

¢ Radiografia de controle demonstra reducdo da fratura, além de presenca de .NN
tala gessada.
L
Dr. Diogo Aradijo Dra. Miriam Albino  Dra. Marcella Farias  Dr. Rafae! Borges  DOr. Ramonié Miranda  Dr. Roberto Maia

CRM/PB 7185 CRM/PB 6435 CRM/PB 6550 CRM/PB: 6485  CRM/PB: 8220 CRM/PB: 6101
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MFS-s Prafsitura Municipal de Camrpéna Grande - NFS-g

* P. M. Campina Grande Niymero da Nota
SECRETARIA DE FINANGAS 54256
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA _
Cédigo de Vertficagio RES: —
BBFD.6017.82DA.4C9D.B86D.3826.0ESA.C44D D atmie
Competéncia: 01/2019 07:24:33

- FRESTADOR DE SERVICOS
Razico Soctal / Nome: CAMPIMAGEWM-CENTRO DE DIAG. POR IMASEM DE CAMP, GRANDE LTDA

CNPJ/ CPF: 02.503.493/0001-D8 nscrigic Municipal: 364428 Inscrgho Estadual:
Endereco: RUA RODRIGUES ALVES 603 CEF: 58400-550

Bairro: PRATA Complements: Ndo Informado

Municlpia: CAMPINA GRANDE . UrF: PB Pals: Braslil

TOMADOR OE SERVICOS
Razio Social f Mome: VERANICE PEREIRA DE LIMA,

CNPJ/CPF175876.568-1% Inscrigio Estadual:

Enderego: RUA: JOSE SIBERING DA CONCEIGAD SN CEP: 05800-000

Balrra: CENTRO Complementa; Naa Informado

tdunicipio: SAQ JOSE DOS CORDBEIROS UrF:. PB Pais: BRASIL
D[ECRIMWA@AG DOS SERVICOS

REFERENTE A EXAME DE IMAGEM

VALOR TOTAL DA NOTA = R$50,00

Codiga do Sendgo 86402005 SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE

INSS RE)-% RAF {R5) - % F-SLL {RE)- % FlS (RE)- % COFINE (RE) - %
0,00 0,00 4,00 0,00 0,00

Baoe de Cdateule do ISS{R5) A ey ole%% ) MWalor dao PSS{FR%) [valor Liquido(RE)
5000 3,50 1,75 50,00

OUTRAS INFORMAGCOES

O IB50N desta WF-2 sarg recohido pelo PRESTADOR MENCIORADC AGDAS,
Para veriflcar & veracidads da Mota Fiscal entre no sita da prefefura a clique no Ink NES-a,

A autenticidade dega Mola Flscal da Sarvicoes Elatrtnices poderd ser confimada na

péging du Prafeliure de Camping Grande na Intemel, no Endarepo: kg0 o Wit
BEF.G017 B2DAACID BBGD. 38 26.0E0AC44D

hitpufvw campinagrande. pb_gov.bs a cllque na link NFS -

RECEBEMOS DA EMPRESA CAMPIMAGEM-CENT RO OE DIAG. POR IMAGEM DE CAMP, Nimero da Mate:
GRANDE LTDA O35 SERVICOE CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 54256
Local Crata Acsnatum

hipfearpinagr arde. g lap.combriapedcg rande?p= 355 3267 204 1 FI0G8ET MO PEZ_ID 555567 18cs=306700023 140 £ 1 A44F 41 75888 EADC 202F

11



- :.;ﬁ-’f"-.':-'_.:; GOVERN GOVERNO DO ESTARIO DA PARAIBA
SECRETARIA DA $4UDE DO ESTADO - GEEEE
HOSPITAL GERAL DE TAPEROA - ANTONIO HILARIO DE GOUVEIA

vewnwhgt.arg.br
JUSTIFICATIVA DE TRANSFERENCIA

Nome: VWJM’ @ dﬁ W""g\ . Pl;untuér-ic;:" -
idade: i! anos Sexo i FS)(} '
Hipéteae Diagnéstrcos -1 ﬂ{ﬂ/m /)UDG{/MJ/) q

.

L

Exarme Fisico: Escala de Coma de Glasgow: _25 Pressdo: /05? X IO “mmHg FR:
ipmFC___ bpm Sp02: _ % Llocal de Saida: Pavilhdo Super:nr{ ) Pavilhio

Infer:-:::r{ } r?i”;‘? f “Mf MW%U (et - Wﬁﬁib’/r'zfq o
Lﬁfﬁ?ﬂw ol Anppeme Cﬁ/ﬂu"m Szl - ﬁ;}am'_ R
(/ﬂn Coliugucto /ot NJDU/})(B}/)ZW?Q bdpeo aéew peko (bp@ Afor7-

Mativa do Transferéncia: U’é{ W/;? /ﬁ)

{ )Necessidade de cuidados intensivos {)’ﬁ\lecessidade de tratamento Especializado .

~{ )Outros:

Necessidade de Exames de cump!ementares nio cnntemplaﬂo na unidade:

( JTomogratfia { }Ressondncia { }USG ( )Arteriografia ( }Hemodiéhse
. . -~ - .

’

{ JOutro: - Vd
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Carumbu e assinatura do médice

Data: Z JO?J{’ / f‘f; Hora: la 4/!? |'I
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NS TADYE e SECRETARIA DT ESTADD DA SATGDE
HOSPITAL GERAL DE TAPERCA alfalar
FOME: (83} 3463-22986 '
FICHA DE ATENDIMENTO m-mum-mn:tu \ . i\
4 -

TIFICACRD 130 PRCIENTE
how.-t 196B633 ~ Promtuariog.: 10459
...... VERANICE PEREIRA DE LIMA Cor: PARDO
L.t 1040671964 ldade: 548 Om SEXQ: F Estedo Civil: SOLTEIRD

igafio;’ AGRICULTORM

reco. ! SITIO  CACTMBINHA n*s
ie...: SBAD JOSE DOS CORDEIROS feB Cep: 58570000 EBairre.: EONA RURAL
Lo . Celular: R.5.: 2034228
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anic;' 5U5 RMBULATORIOC M® Cartéo do Sus: TOR202199005745
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| GOVERN. SECRETARIADE ESTADD On SAUDE - E

@ oA, A HOSPITAL DE ETAER -sEm::mE TRAUA DOX LU EONZRGA FERHANDES @ \
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ATESTADO MEDICS -

[TESTO aue J/Z/D:MMM P .@‘m Ae. AWLL

- —
foi atendido (3s) hoje, és____________ WJ

hotas, necessitando; de
dias e afastamento 4o t_raba!ho. & pamr desta data.

GIAGNOSTICO CID ____51 sz, 0 T
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‘portador do CID:
conseMn médica, necessitandio afamar-se ge’ puas
atividades babitnaks por em perfodo de 7

(b ns i ydin(s) & contar desia date.

Campins Grandc,
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LEONARDO CEZAR
CIRURGIA DA MAD

PRONTO SOCORRO DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA DE CAMPINA GRANDE

wwrw sosortopedlzpb.com.br

LAUDO MEDICO

VERANICE PEREIRA DE LIMA, APRESENTANDO
SEQUELA DE FRATURA DE RADIO DISTAL, COM
RIGIDEZ ARTICULAR GRAVE E LIMITANTE DOS
DEDOS. APOS IMOBILIACAO GESSADA, DESTA
FORMA A MESMA IMPOSSIBILITADA DE REALIZAR
SUAS ATIVIDADES LABORAIS POR  TEMPO
INDETERMINADQ.

CID 10 552.6 M25.6 T92

icocerzan@holmail com
’ vnm.leonardu-ce:arman.mm.hr

B 505 Criapedia - C2sa da Mo [Nilo Peganhad 568 Prata) €, (83) 32011918
W roonands Soae () 0% GRTGFLUIA_CE ¢, {83} 0 ga074377

Atendimento de segunda a sexta feirs por orfem de chegrda, 7:00 &3 18:03
UrgEnna 2 nn'tE ¢ finals de semane dirigie-se ao hospital Jago XX,

.......
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Cirergia de Joelho
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LEONARDO CEZAR

CIRURGIA DA MAO
PRONTO SOCORRO DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA DE CAMPINA GRANDE

wwiw.leanardaocezar.com

LAUDO MEDICO

VERANICE PEREIRA DE LIMA, APRESENTANDO
DE FRATURA DE RADIO DISTAL, COM RIGIDEZ AiET?ggﬁR
GRAVE E LIMITANTE DOS DEDOS. APOS IMOBILIACAQ
GESSADA, DESTA FORMA A MESMA IMPOSSIBILITADA DE
REALIZAR SUAS ATIVIDADES { ABORAIS POR TEMPO
INDETERMINADO. SEQUELA EM TORNO DE 80 % DO
CONTRA LATERAL, A MESMA COM SEQUELA PERMANENTE
NECESSITANDO DE FISIOTERAPIA CONTINUA PARA
EVITAR PIORA DO SEU QUADRO CLINICO, ALTA DO
ACOMPANHAMENTO MEDICO

CID 10 S52.6 M25.6 T92

| JO/M/;?

Especialidades

» Ortopedia » Cirurgiao De Mio E Microcirurgiao » Nutricionista ¢ Endocrinologista » Angiologlsta » Reumnatologista
s Neurologia  Psicolagia ¢ Psiqulatria » Fisioterapia Neuro-motora sFisioterapia Pélvica » Quiropraxia eAcupuntura
« Traumatobucomanxilofascial» Radiografias » Eletroneuromiografia » Clinica Médica E Ultrassonografia

legcozrar@batmail.com # 505 Ontopedia - Casa da Mo (Nile Peganhaf 568 Prata}. € (B3) 32011918
wiwrnw leanardo CETALLGM ﬂ Leanarde Cezar @ 505 ORTOPERHA_CG % (83999974277

Atendimento de segunda a sexta feira por atdem de chegada, 7:00 As 15.00
Wrgkncle ¢ Emergincia (B {83) 5.9997.4377




SOS LEONARDO CEZAR
N> ortopedia CIRURGIA DA MAO

PRONTC SOCORRO DE ORTOPEDIAE
TRAUMATOLOGIA DE CAMPINA GRANDE

www.sosortopediapb.com.br

LAUDO MEDICO

e C .

' VERANICE PEREI\QA DE , LIMA, APRESENTANDO
. SEQUELA-DE FRATURA -DE RADIO DISTAL, GOM |
RIGIDEZ ARTICULAR GRAVE E- LIMITANTE “DOS
DEDOS.. APOS IMOBILIAGAO ‘ GESSADA,  DESTA
FORMA A MESMA IMPOSSIBILITADA DE REALIZAR
SUAS ATIVIDADES LABORAIS POR TEMPO
INDETERMINADO.

CID 10 S52.6 M25.6 T92

Hﬂﬂ

(L
a;'.’ 62 ,\gﬁ‘bﬁ@tﬁ‘% #1=
e g2 oW
M
jo/e1 /19 [ et

s
leocerrar@hotmall.com

v feonardocezarman.com.br

¥ 505 Ortopeda . Casa da Mo {Nllo Peganhas 358 Prata). 4, (83) 32011918
Leararda Cezar () 505 GRTOPEDIA LG L, {83] 599574277

Atendimento-de sepunda a sexta feira por ordem de chegada, 7-:00 as 1800
Urgéncia a noite g finafs de semang dirigir-se ao hospital Jade XX




LEONARDO CEZAR

CIRURGIA DA MAO
PRONTO SOCORRO DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA DE CAMPINA GRANDE

SOS

Ortopedia

www.leaonardocezar.com

 LAUDO MEDICO

VERANICE PEREIRA DE LIMA APRESENTANDD SEQUELA
'DE FRATURA DE RADIO DISTAL, COM RIGIDEZ . -
ARTICULAR GRAVE E LIMITANTE DOS DEDOS. APOS
IMOBILIACAO GESSADA, DESTA FORMA A MESMA
IMPOSSIBILITADA DE REALIZAR SUAS ATIVIDADES
LABORAIS POR TEMPQ INDETERMINADO,

CID 10 552.6 M25.6 T92

Y A | A q Especialidades

» Ortopedia« Cirurgido De M3o E Microcirurgido « Nutricionista « Endocrinologista » Angiologista » Reumatologista
sNeurologia » Psicologia « Psiquiatria » Fisioterapia Neuro-motora »Fisioterapia Pélvica » Quiropraxia e Acupuntura
a Traumatobucomanxilofascial e Radiografias « Eletroneuromiografia « Clinica Médica E Ultrassonografia

legcezzar@hatmall.com § 505 Driopedia - Casa da M2o (Nilo Peganhad 568 Prata). 4, (83) 32011418
WL IEGhardoCe Lar.com ﬁi Leanardo Caar @ 505 DRT&;PE[}IA_CG €, (B39 90974277

Atendlmento de segunda a sexta faira por ordem de chegada, 7:00 As 15:00
Urgfincla & Ernergéncia @) (B3] 9.9957.4277




MEDICO SOLICIT: PEDIDO MEDICO

PACIENTE: VERANICE PEREIRA DE LIMA

fDADE: 544

EXAME: RX MAQ DIREITA

RELATGRIO:

- Osteopenia difusa,

- Fratura impactada metadiafisaria distgl do radio.
- Fratura do processo estiloide da uina..
- Aumento regional de partes moles.

Campimagem
T atons e i

N° DO EXAME: 344191
DATA DO EXAME: Z23/08/2018 RESSONANCHA

MAGNETICA

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA,
MULTISLICE

ULTRASSONGGRAFIA
3D E 4D

" DOPPLER COLORIDO .

MAMOGRAF!A
CIGITAL

ESTEREQTAXIA
MANMARIA

RADIOLOGIA
DiIGITAL

RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA,

ANGIOGRAELA
DIGITAL

DENSITOMETRIA
SSEA

PUNGAD-BIOPSLA
ECOCARDIOGRAFIA

BORATORID DE
ANALISES CLINICAS

OBS.: REALIZADO EXAME RADIOGRAFICO DIGITAL DE ALTA RESCLUGAD,

hr

Mota: As Informe poRs Conifdas Neste rasuteds represeniam 4 imprssdo disgrdsics atreves ds nlerpmiogto realizady peka médJm raditenista oo exame efvel

Este lpudo pda dove ser consideradn comg absodirto o dafim
& hisldna naturst da daenge o favestigecic mais profiunda.

.'Ih:n.}é que &z pefifogles sic evoliiivas & & Memnifceplo das mesmas pode se modiicar de acorda com
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WP Clinica Dr. Wanderley

Nome: VERANICE PEREIRA DE LIMA ID: 0003562760
Médico: Dr{a) LEONARDO CEZAR Data: 10/09/2018

Exame: RX PUNHO DIREITO QG70B99170

Osteopenia em grau acentuado.

Fratura antiga da extremidade distal do radio direito, j& consolidada.
Sinais de osteoartrite na mao.

rs
)
OR. LUCIANC WANDERLEY
RADIOLOGISTA
CRM-PB 932
-
I .
UNIDADE | . - ) UNIDADE I UNIDADE 113
apitdo Jogo Alves de Lirg, 742 « Frata Av. Floriano Petwoto, 804 «» Coaptra Clintca Santa Clara
Rua Capl lt:o:e ?83) 3510 3000 Fone (83) 3315 7000 Fone (83} 3310 3000

whrwtl Fradrwanderieycombr
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SECRETARIA DE SAUDE
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LCHP: 08, ?TB..Zﬁmﬂ'I-ED | AV Florfame Petole, 4700 -

Mal-.rlnas CCPsadaz—BOSICamp{na Grends - PE

RECE!TUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAG DO EMITENTE

1*VIA - Ratengiic tda Farmacis ou Drogarta

M
Nome EnmPIEt?;;_, : :» =t k. Lo /x 2‘!4!!1 = Drentagho alﬂ Paciente
S ' .' ”W j,f .
) - i .--_:.. e “ brew
CRM: _ LT - ur; f < S
< ¥ /} /,/
Enderago; L, A
.:'
/ / 1f / .// i /{ f
Cldade: "LUF-
Telefone: -
- 1
" Paciente: . i w-’._,-";
Enderego: ;f ﬂp""_f o o
Praescri¢gio: i ‘L
- -'."_.'-\_,‘_" .‘
e I A '
. a
A '-'_.-r :7 f -

£ g "' fa0 ..

Data:

. " L .
IDENTIFICACAQ DO COMPRADOR IDENTIFf{:AQAG DD FORNECEDOR

Mome :
Ident: Org. Emissor:

End.; _

Cidade: UF: Avlvrhre de Farmestitico

Telefone: ' OATA: para.__. [

WO 083




g GDUERN SECRETARIA DE SAUDE
- BA___HOSPTTAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUR GONZAGA FERNANDES

CHPJ: ﬂﬂ??ﬂ.EﬂS.ﬂ]ﬂﬂi-ﬂ‘JlA\l' Flartans Pabioto, 4700 - M:Bhlhas CEP S8432.80% r Campina Grende - PE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
"' rpE’Hw_lrchgﬁ.q_;po EMITENTE

1" ¥iA - Retengdo da Farmécia ou Dragaria

3 };40: - Orientaco aa Pacienta

Telefone;

Paclente:
Endarago:

Prescrigio”

MNome :

Ident: G, Ernissor:

End.:

Cidade: d LIF: - Axrinatirn i Faericiiieo
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CANMPINA GRANDE - PARAIBA

¥

PACIENTE: VERANICE PEREIRA DE LIMA
DATA DO EXAME: 01.07.2018
RADIOGRAFIA DE PUNHO

e Fratura do radio distal, com leve desvio posterior do fragmento distal.
e Fratura do processo estiloide da ulna.

¢ Radiografia de controle demonstra reducdo da fratura, além de presenca de .NN
tala gessada.
L
Dr. Diogo Aradijo Dra. Miriam Albino  Dra. Marcella Farias  Dr. Rafae! Borges  DOr. Ramonié Miranda  Dr. Roberto Maia

CRM/PB 7185 CRM/PB 6435 CRM/PB 6550 CRM/PB: 6485  CRM/PB: 8220 CRM/PB: 6101
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MFS-s Prafsitura Municipal de Camrpéna Grande - NFS-g

* P. M. Campina Grande Niymero da Nota
SECRETARIA DE FINANGAS 54256
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA _
Cédigo de Vertficagio RES: —
BBFD.6017.82DA.4C9D.B86D.3826.0ESA.C44D D atmie
Competéncia: 01/2019 07:24:33

- FRESTADOR DE SERVICOS
Razico Soctal / Nome: CAMPIMAGEWM-CENTRO DE DIAG. POR IMASEM DE CAMP, GRANDE LTDA

CNPJ/ CPF: 02.503.493/0001-D8 nscrigic Municipal: 364428 Inscrgho Estadual:
Endereco: RUA RODRIGUES ALVES 603 CEF: 58400-550

Bairro: PRATA Complements: Ndo Informado

Municlpia: CAMPINA GRANDE . UrF: PB Pals: Braslil

TOMADOR OE SERVICOS
Razio Social f Mome: VERANICE PEREIRA DE LIMA,

CNPJ/CPF175876.568-1% Inscrigio Estadual:

Enderego: RUA: JOSE SIBERING DA CONCEIGAD SN CEP: 05800-000

Balrra: CENTRO Complementa; Naa Informado

tdunicipio: SAQ JOSE DOS CORDBEIROS UrF:. PB Pais: BRASIL
D[ECRIMWA@AG DOS SERVICOS

REFERENTE A EXAME DE IMAGEM

VALOR TOTAL DA NOTA = R$50,00

Codiga do Sendgo 86402005 SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE

INSS RE)-% RAF {R5) - % F-SLL {RE)- % FlS (RE)- % COFINE (RE) - %
0,00 0,00 4,00 0,00 0,00

Baoe de Cdateule do ISS{R5) A ey ole%% ) MWalor dao PSS{FR%) [valor Liquido(RE)
5000 3,50 1,75 50,00

OUTRAS INFORMAGCOES

O IB50N desta WF-2 sarg recohido pelo PRESTADOR MENCIORADC AGDAS,
Para veriflcar & veracidads da Mota Fiscal entre no sita da prefefura a clique no Ink NES-a,

A autenticidade dega Mola Flscal da Sarvicoes Elatrtnices poderd ser confimada na

péging du Prafeliure de Camping Grande na Intemel, no Endarepo: kg0 o Wit
BEF.G017 B2DAACID BBGD. 38 26.0E0AC44D

hitpufvw campinagrande. pb_gov.bs a cllque na link NFS -

RECEBEMOS DA EMPRESA CAMPIMAGEM-CENT RO OE DIAG. POR IMAGEM DE CAMP, Nimero da Mate:
GRANDE LTDA O35 SERVICOE CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 54256
Local Crata Acsnatum

hipfearpinagr arde. g lap.combriapedcg rande?p= 355 3267 204 1 FI0G8ET MO PEZ_ID 555567 18cs=306700023 140 £ 1 A44F 41 75888 EADC 202F

11
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‘portador do CID:
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LEONARDO CEZAR
CIRURGIA DA MAD

PRONTO SOCORRO DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA DE CAMPINA GRANDE

wwrw sosortopedlzpb.com.br

LAUDO MEDICO

VERANICE PEREIRA DE LIMA, APRESENTANDO
SEQUELA DE FRATURA DE RADIO DISTAL, COM
RIGIDEZ ARTICULAR GRAVE E LIMITANTE DOS
DEDOS. APOS IMOBILIACAO GESSADA, DESTA
FORMA A MESMA IMPOSSIBILITADA DE REALIZAR
SUAS ATIVIDADES LABORAIS POR  TEMPO
INDETERMINADQ.

CID 10 552.6 M25.6 T92

icocerzan@holmail com
’ vnm.leonardu-ce:arman.mm.hr

B 505 Criapedia - C2sa da Mo [Nilo Peganhad 568 Prata) €, (83) 32011918
W roonands Soae () 0% GRTGFLUIA_CE ¢, {83} 0 ga074377

Atendimento de segunda a sexta feirs por orfem de chegrda, 7:00 &3 18:03
UrgEnna 2 nn'tE ¢ finals de semane dirigie-se ao hospital Jago XX,

.......
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190065057

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame

fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Vitima: VERANICE PEREIRA DE LIMA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: ALIANCA DO BRASIL
SEGUROS S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Livramento
01/07/2018

FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO.

PERDA COMPLETA DA MOBILIDADE DO PUNHO PRESENCA DE DEFORMIDADE GRAVE NA REGIAO DO PUNHO
DIREITO, PERDA PARCIAL DOS MOVIMENTOS DOS DEDOS DA MAO DIREITA.

CONSOLIDAGAO VICIOSA DE FRATURA COM DESVIO DORSAL

LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO PUNHO DIREITO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 01/04/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
punhos ° % 17970 e
Total 18,75 % R$ 2.531,25




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190065057 Cidade: Livramento Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VERANICE PEREIRA DE LIMA Data do acidente: 01/07/2018 Seguradora: ALIANCA DO BRASIL

SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO E DO PROCESSO ESTILOIDE DA ULNA A DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagbes: @ LAUDOP3 ]
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TBATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICA(;AO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
punhos ! !
Total 6,25 % R$ 843,75




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190065057 Cidade: Livramento Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VERANICE PEREIRA DE LIMA Data do acidente: 01/07/2018 Seguradora: ALIANCA DO BRASIL

SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO E DO PROCESSO ESTILOIDE DA ULNA A DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
punhos ! !
Total 6,25 % R$ 843,75




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0029470/19
Vitima: VERANICE PEREIRA DE LIMA Data do acidente: 01/07/2018
CPF: 175.876.868-19 CPF de: Proprio Titular do CPF; | LiANICE PEREIRA DE
Seguradora: ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

Outros

VERANICE PEREIRA DE LIMA : 175.876.868-19

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, 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.

Documentacao 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 os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 25/01/2019 Data do cadastramento: 25/01/2019
Nome: VERANICE PEREIRA DE LIMA Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 175.876.868-19 CPF: 158.640.827-59

VERANICE PEREIRA DE LIMA ANDREZA ALVES DA CUNHA



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0419619/18
Vitima: VERANICE PEREIRA DE LIMA Data do acidente: 01/07/2018

CPF: 175.876.868-19 CPF de: Préprio Titular do CPF: \L’meICE PEREIRA DE

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

VERANICE PEREIRA DE LIMA : 175.876.868-19

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- 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.

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 os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 21/11/2018 Data do cadastramento: 21/11/2018
Nome: VERANICE PEREIRA DE LIMA Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 175.876.868-19 CPF: 068.500.787-12

VERANICE PEREIRA DE LIMA Patricia Aleixo Silva



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190065057

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame

fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Vitima: VERANICE PEREIRA DE LIMA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: ALIANCA DO BRASIL
SEGUROS S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Livramento
01/07/2018

FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO.

PERDA COMPLETA DA MOBILIDADE DO PUNHO PRESENCA DE DEFORMIDADE GRAVE NA REGIAO DO PUNHO
DIREITO, PERDA PARCIAL DOS MOVIMENTOS DOS DEDOS DA MAO DIREITA.

CONSOLIDAGAO VICIOSA DE FRATURA COM DESVIO DORSAL

LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO PUNHO DIREITO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 01/04/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
punhos ° % 17970 e
Total 18,75 % R$ 2.531,25




