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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190567614 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RODRIGO FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 27/11/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: LUXACAO GLENO-UMERAL DO OMBRO ESQUERDO.
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA LIMITAGAO LEVE DO ARCO DE MOVIMENTO E FORGA MUSCULAR DO OMBRO
fisico: ESQUERDO (120 GRAUS ELEVAGAO E ROTAGAO)

Resultados terapéuticos: CICATRIZACAO COMPLETA, NAO HOUVE NOVAS LUXAGOES. LESAO CRONICA DE HILL-SACHS NA CABECA UMERAL
COM INSTABILIDADE CRONICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 04/11/2019

Conduta mantida:

Observagoes:
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
ombros ! !

Total 6,25 % R$ 843,75




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190567614 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RODRIGO FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 27/11/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: LUXACAO EM OMBRO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR -ALTA.
P.1(ANEXOI-P.1,34)

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: X / VITIMA COM 31 ANOS / EXAME DE IMAGEM (ANEXO I - P. 5).
@ - P. 1 - APRESENTADO RELATORIO MEDICO INDICANDO DEFICIT FUNCIONAL MODERADO.
- SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO. DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 25 9 Complemento por 0% R$ 0,00
ombros ’ reandlise - 0 % 0 ’
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190567614 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RODRIGO FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 27/11/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: LUXACAO EM OMBRO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR -ALTA.
P.1(ANEXOI-P.1,34)

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: X / VITIMA COM 31 ANOS / EXAME DE IMAGEM (ANEXO I - P. 5).
@ - P. 1 - APRESENTADO RELATORIO MEDICO INDICANDO DEFICIT FUNCIONAL MODERADO.
- SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO. DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 25 9 Complemento por 0% R$ 0,00
ombros ’ reandlise - 0 % 0 ’
Total 0 % R$ 0,00
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PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190567614 Cidade: Caruaru Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RODRIGO FERREIRA DA SILVA Data do acidente: 27/11/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: LUXACAO GLENO-UMERAL DO OMBRO ESQUERDO.
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA LIMITAGAO LEVE DO ARCO DE MOVIMENTO E FORGA MUSCULAR DO OMBRO
fisico: ESQUERDO (120 GRAUS ELEVAGAO E ROTAGAO)

Resultados terapéuticos: CICATRIZACAO COMPLETA, NAO HOUVE NOVAS LUXAGOES. LESAO CRONICA DE HILL-SACHS NA CABECA UMERAL
COM INSTABILIDADE CRONICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 04/11/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
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 dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !

Total 6,25 % R$ 843,75
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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 Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190567614 Vitima: RODRIGO FERREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 27/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RODRIGO FERREIRA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14851634
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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, 09 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190567614 Vitima: RODRIGO FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 27/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), RODRIGO FERREIRA DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagao Apresentar a cépia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar |entre a data do acidente e a data da identificacdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois ndo foram entregues.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14945342
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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, 22 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190567614 Vitima: RODRIGO FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 27/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), RODRIGO FERREIRA 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 emissao do laudo da avaliacdo médica.

O nao comparecimento a avaliacdo médica agendada podera 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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14993798
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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, 15 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190567614 Vitima: RODRIGO FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 27/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), RODRIGO FERREIRA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

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: RODRIGO FERREIRA DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000001890

Conta: 000007183-2

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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, 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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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: 3190567614
Nome do(a) Examinado(a): Rodrigo Ferreira da Silva
Endereco do(a) Examinado(a): Tv 3 Adelia Leal01, S/N Ap 20
Vassoural Caruaru PE CEP: 55030-410
Identificacdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SDS / PE | 6552894
Data local do acidente: [ 27/11/2018 ]
Data local do exame: [ 04/11/2019 ] Recife [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

V.

V.

VI.

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
LUXACAO GLENO-UMERAL DO OMBRO ESQUERDO.

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

Tratamento: REDUCAO INCRUENTA, IMOBILIZACAO COM TIPOIA E FISIOTERAPIA.

Complicacdes: INSTABILIDADE RESIDUAL POR LESAO DE HILL-SACHS DA CABECA UMERAL.

Data da Alta: 27/11/2018

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FiSICO APRESENTA LIMITACAO LEVE DO ARCO DE MOVIMENTO E FORCA MUSCULAR DO OMBRO

ESQUERDO (120 GRAUS ELEVACAO E ROTACAO)

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:

DEFICT FUNCIONAL LEVE AO OMBRO ESQUERDO.

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):

OMBRO - Lado Esquerdo

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

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

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

.{’ ( i o
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) /f?/'}f { ¢ {._, {“%

Carimbo com Nome e CRM LUNZ CASANOVR

P‘--.'uﬂ =a]
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Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/10/2019 45 15:28

Complementade pelo BO Numero: 19E0154001011

- AANSITO

11201 1

Al o) que aconteceu no da
- /)
HNatreza undca QUEDA DE MOTOCICLETA

Fats acerride no endere(s: RUR JOSE ROORIGLIES D& SILVA, 1 - Sairro: MALMICIO DE MASSAU -
CARUARLY .

Loc# do Falo viA PUBLICA

FPunsoms) s1vii Wi s) (e soorrens g
HAG SE APLICA | AUTOR\ AGENTE |

REDS (Menor deldade) | VITRIA )
Oty mof s} snvohwdois) na ocorrinca

;-'EF:I.;LE (Usado na geraglio da ccorréneia) , que estava em posse do(a) Sr{a): ALF.D.5. (Menor de
dace

Qualificacao dofs) pessoa(s) envolvida(s)

RF.D.E. (Mener de ldade) (presents ae plantie) - Seo Masculine M3e ELIZABETH FERREIRA DA SILVA
Fa VERINALDO FERNEITLA DA SILVA 0xa oo fiatoments 27110/2018 Nolursiidade PALMARES | PERNAMBUCS |
BRASIL Docomenton 6652894S0SPE (RG) 06716489428 (CPF) E2200 Ot SOLTEIRO(A) Excolatads 2°, GRAU
COMPLETO Frofssdo FISCAL

Endareqe Aesdrneaa! Ja TRAVESSA PROFESSORA ADELIA LEAL FERREIRA, 1, AFT* 30, VASSOURAL-
CAAUARU-PE - CEP: 0 - Balire: PFETROPOLIS - CARUARU PERNAMBUCOTIRASIL

NAD SE APLICA - Ramo de Alidade NAO INFORMADO
Nome do Representante « Cargo do Represertants . Pessoa de Conlald no sdabslacments comersial - Teefons
d= Contals -
Qualificacis dofs) objeto(s) envolvidafs)
MOTOCICLETA (VEICULO) cepropnedace doa) Sja) RF.D.S. (Menor do ldade)  gue estave &m posse doln)
Sriel RODRIGO FERREIRA DA SILVA
Categoratizzaiiodeis MOTOCICLETAHONDANR 100 EROS ESOD Objelc apreendico. Nds .
Co PRETA - Cuandidade. 1 (UMNIDADE) r

Peca POED124 (PERNAMBUCTHCARUARL) Chasel 9CIMDOS10FRASSETE
Arg Fatricacinfdodals 2845M015 Conbeniivel: AL GRRRTA)
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o - file (IR Usérsunws infopolianl BOE Preview him)

A VITIMA QUE CONDUZIA SUA MOTOCICLETA AO TRAGALHO, QUANDO NA SITUADA AV, PROXIMO A
MOTORAC, CHOVIA E ELE DERRAPOU NA PISTA VINDO A QUEDA. SOCORRIDA POR POPULARES PARA UPA
TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL REGIONAL 00 AGRESTE.

Complemento / Observagdo

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

Recduge Eveswrt da. S fa
RODRIGO FERREIRA DA SILVA
(VITIMA) .

B.O. registrado par: SE 0 - Matricula; 159,816

DELEGACIADE |

&L CIRG l'.'.I,E:l.-"'R'p{I'..‘.‘l.(i’/
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g'ﬁﬁEﬂ PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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[ s menena [] R51.001,00 ATE R$3.000,00 [ Rss00L00 ATE RS 000, [] ACIMA DE RS10.000,00
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GUIA DE TRANSFERENCIA | ENCAMINHAMENTO

Paciente: RODRIGO FERREIRA DA SiLVA Atendimento: 07120051
Data Nascimento: 27/10/1987  |dade: 31 Anos, 1 Mée = 0 3 Prontuagle: D0O000335
Sexo: Masculing
‘ REFERE QUEDA DE MOTO COM TRAUMA NO OMBR 0 ESQUERDD

Fisico:

DEFCRMIDADE NO OMBRO ESQUERDO

RX. DO OMBRO ESQUERDO

LUXACAC DO OMBRO ESQUERDO

==
- e \ )

- -

43 -TRANSF. P/ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

ENCAMINHADO AD HRA

Data: 27 DE NOVEMBRO DE 2018 o

Hora: 12:44 N0 St
s
e
e

Ass @ CRM do edica
) JOSE GONES PIRES RAPOSO
CRM - 2912
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RODRIGO FERREIRA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01890
CONTA: 000000007183-2

Nr. da Autenticacdo 9C8F090978E5B8AC



Tarlfa Soctal de Energla Elétrica: Criada pela Lel 10438, de 26/04/02 ’

Companhia Ensmdtica de Memambuco

Av, Jodo de Barros, 111. Bos Vista, Racife - PE. CEP 50050002
CELPE CNPJ 10.835.932/0001-08 | Insc. Esl. 0005943-93 | www colps.com.br

DADOS DO CUENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
JOSE ANTONIO DO NASCIMENTO FILHO TV 3 ADELIA LEAL 1 AP-20
VASSOURAL/CARUARU
CPF. 446 221 804-30 CARUARL PE
CLASSIFICAGAD 55000-000

B1 RESIDENCIAL
RESIDENCIAL

Consumao Arvo{kWh) 71,000D000 0,77852320 5534
Acréscimo Bandesira VERMELHA 403
Contnib llum Publica Municipal 447
ICMS Subveng 80-CDE-NF 084372384-04/0818 0,58
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GUIA DE TRANSFERENCIA | ENCAMINHAMENTO

Paclente: RODRIGO FERREIRA DA SILVA Atendimento: 01180051
Data Nascimento: 27/10/1987  |dade: 31 Anos. 1 Mae o 7 0 2 Piontuatlo: 00008332
Sexo: Masculing

" Histaria Atual:

REFERE QUEDA DE MOTO COM TRAUMA NO OMBRD ESQUERDD

" Exame Fislco:
DEFCRMIDADE NO OMBRO ESQUERDO

RX. DO OMBRO ESQUERDO

LUXACAG DO OMBRO ESQUERDO

ENCAMINHADO AD HRA
BENHA: ~ NAD |
43 -TRANSF. P/ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
ENCAMINHADO AO HRA
Data: 27 DE NOVEMBRO DE 2018 L0
Hora: 12:44 oo Y
> S e Va
A & &
Ass e CRMdo Megica I y" {
DIO JOSE GOMES FIRES RAPOSO )
CRM -2917 °d
¥y oF
Py oy : v/
Bame Ingancpols - Cgace Carugy SE. 0TF SANIE =50
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Gerverng o Ealads on Permambucs
Eppielans o Saude
CONTROLE DE ALTA
Neme: RODRIGO FERREIRA DA SILVA Aterdmanta 0180061
Datas Nascimento: 27/10M1987  Idade: 31 Anos, 1 Més e C Dz Promtuano 00003455
ALTA DOMICILIO: O ALTA TRANSFERENCIA: &
ALTA AMBULATORIO: D RETORNO: | DIAS

ALTA ENCAMINHADO PARA ACOMPANHAMENTO COM O ORTOPEDISTA
DO MUNICIPIO DE ORIGEM: [

Caruaru, 27 DE NOVEMBRO DE 2018
“u -ﬂ'ﬂ-

) o L]

kn?if u f.u:vh_bc do Médicn
Dr.(a) uOIG JOSE GOMES PIRES RAPOSO
CRM - 25913

4

A
A

W ¢ o

K

Ay Joee Margeey Dors. %
Baire Indionapont - Cdage Canaru i - CEH 18094
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" HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
: EMERGENCIA

<&

[T-IDENTIFICACAD DC PACIENTE : =
Atendimento: 4565426 Prontudrio: 126568
Nome: RODHIGO FERREIRA DA SILVA
Data Nasc.: 271011987 idade: 31 Sexe:  MASCULIND Cor: PARDA Refigido:
« CPF: 05715489428 RG: 6552504 CNS: 18078 1026170005
Enderego: 2 TRAY PID X N~ &7
Balrro: PETROPOLIS Cidade: CARUARU . Estado:PE
CEP: 55024000 Fone: 897952048 Profiss3o: SEGURANCA
Nome da Mie: ELIZABETH FERREIRA DA SILVA
Acompanhanie:
Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Cliniea: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA \
[2- ATENDIMENTO __Data: 27/11/2018 1257 Médico: MEDICO PLANTONISTA g
{Quolxa Principal / HDA:
7). /o «l\]
'7éy1 m LH.:-AW" L - =
Exame Fisico: PA: FC: FR:
| r o ¥y
Sofoneld .
. E: ! .
Provaorio: T 7 R e 19
i O b ‘ =
frags) oo o E N Y
3 i . £ Lin: 2
X Q}l’” (AF e ok z}?:f/_é_—_; 0 ) "
f= B - .
nfagih Dr. Cber o Lol
3 Cirur
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o5 —
Vil % J "\ Horide
praifsesvilian]s . A] N Bl8adnfi o
pa) - _ﬂ; E ~.-: 5§
h;t i r ] ' L &
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

(5%

T

ﬁ%ﬁ:ﬂ'&g E“ERGENClA (S W E T TR N:Hl--"':'
[3 - Evolusao [ Exames = = =

Termo de Responsabilidade de Al 3 Pecido () Paciente | ) Familer |

Respoansabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocédmio, bem come tenho absalute conhecimento
sobre lodas as conseguencias que esse alo possa acaretar,

Mome: RG:
Enderego: Tel.:
Data: | ]
Assinatura
Autosizacio de Procedimets L) Paclente (] Familiar
Momas: RG:
Enderego: Tel.:
Procedimento:
Axsinatura
Dizg. Definitivo:
}}.Ugt-u:a& L&\vvo _ _
Destino do Paciente T T L g 4 S
ly { 1 Clrurgia 'I'. ) Obite [ ) Evadivse ( ) Termo de Alts a Pedido
| )} Transferéncia: { )internamento
de Alta =
( ) Curado ) Maelhorado | ) lnalterado ( ) Obite \
L L=t ‘491 %
|oata: sy 1] 2 |® Mora: __ Médico: W\ cRM: |
e 1 ¢
1W2TROVE 1257 19 PM do Atendimento
202 MARIAST
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Paciente : 522075-Rodrigo Ferreira Da Silva

Data : 1711212018

N° Laudo - 42211401 Déagnésiica po imagem

Dsat. Nasc. : 2711011987 - Resananca A ":'*-.;: &
Emacata Carpdtidnnzgs Mol Suce
Ui ssarogratnr corl Doulrer Lolondo

Dherially el 104 Oy i

Exame: RESSONANCIA MAGNETICA OMBRO ESQUERDO Aadhisitgia Dyt ¥

TECNICAS DE EXAME.

Plano axial T4

Plano coronal, SPIR.

Plang axial SPIR

Plano sagital SPIR

COMENTARIOS:

Leve derrame intra-articular glenumeral
Observa-se fralura compressiva assocada edema 65sec medular envolvendo o segmento pésiero
ﬁaﬁmm,wmuw%.mmmmm

[
Assooiadamente nota-se irregularidade e do volume do ldbio 1 i
e redugdo anterior da glendide
Tendbes supra-espinhal, redondo menor, subescapular e infra-espinhal, sem alteragbes anatdmicas
Otanﬁﬁudamlmﬂhimmﬂmmmmlmﬂmmﬂuﬂr .
intra-substancial
Leve distensic ligwda bursa subacromial / subcutdnea s indo bursile
O acrdmio & do lico | de Bighiani. e ,
Nao ha sinais de companente atralico nos grugamentos musculares avaliados
Articulagdo acromio-clavicular de aspecio anatémico. .
Nao definimos colegdes.

Dr Leonardo Lopes CRM PE - 13352

P teratniw Moz MG

_,-..:.-"“ CEP A3 G120 | Fow #10) 1448 1530
- " a Serwgo gt tmagens fAadiograhces de Aecile
- www.sirdiagnostico.com,br

ot W
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l RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMAMENTE [TOTAL 20 PANCUL) I
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