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vivo o

Tﬂd’nruci Ehsl B

Lu Caros Berew 1576 | Nome RENATO JULIO DE MELO

Erdereco RUA GOMES TABORDA 1802 CORDEIRO - 50630250 - RECIFE IPE 08/07/2019
Codign do chente B398 6121 B681 DV 4 Nomen do telefone. 8131328753
. Més de referénca JunhoR019 Data de emssio 23062019 139,98
insc E2 10B3E0401 2 Numen da faura 08E313ITHS-0 Tipo de clente Residencal Estado ge msidacic Pemambuco
Pt W WG COm B
Descrigao da sua fatura
NI VALOR (R3) | Histérico de consumo k&
e © o / Sarvicos Mensak
Intornet
e w( mmemr. )
Telofona ; -~ ;
¥ e Mais Ml 0 - Mansel cade e 2333 Tipo de |Ligacio
Total 159,98 '
TOTAL GERAL A PAGAR 159,98
LS

Vive Valoriza
Aproveite os beneficice do Vivo Valorea no App Meu Vivo

LS

~
Servigo de Atendimento ao Consumidor (SAC).
Telefonia fixa e intermet: 103 15.
Para TV por assinatura: 106 15.
Pessoas com necessidades especiais
de fala/audicdo, ligue 142.
Para saber qual a loja Vivo
mais perto de vocé acesse
www.vivo.com.br
O relatorio detalhado esta disponivel
em www.vivo.com.brimeuvivo
e pode ser solicitado impresso,
de forma permanente ou nao.

Mensagem para vocé

Partcipe do Conselho de Usuarios da Vivo. Mais

AVISO MPORTANTE nlomaches www vivo com br/conse hodeusuarios

Nossos regstos ndicam débtols) pencente(s; no valor de RS 28157 Evee suspens3o @0 SEnCD & JeSDesas
desnecessiras pagandy sua confa em da Caso P enrha pago ate XOGD0MTD favor desconsdevar esia
mensagem

L3 %

L] am dia ¢ ovite a suspensdo parcialtotsl dos servicos ¢ a inchmsio nos orglos de protecho do crédio. Para apds o warho cobmd
encamjos de 2% o juros de 1% =0 mis em conls lutum. O ressacimento po noperinca éraizado om conrmdads com & Resgucles Pama STFC aigo 327 de Resauclo Anatel n* LB2005 para
SCM origo 46 da Resowcho Anmel n*€1472013 eparn TV wtgo 6 da Resoucho 43572007 Cental de Asendimentc Anstel: 1231 (Gerel). 1332 (Defickmes Auditivos) o www.anaelgov br. Recurso do
atendimento VIVO, ligue com o protocolo om mios pam 10315 @ 142 para pessoas com necessidades especials de falwaud kdo

(009) PSABLOMPOISCM (081) PAZSSVNG FiXo Meus Mrisos (3Assca

Dedtaque Agu Autenicaca Mecanca

MNome do Cliente P ) ke
RENATO JULIO DE MELO axa, favor nao receber pagamento parcial

Codigo para Cadastramenio
de Débito Automatico

8999 6121 8681 8999612186814 08631373190 08/07/2019 139,98
@ ) 84690000001 5 29980082058 299612186810 286313731999 3 )
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PROCURAGAO I

ouToRGANTE: _ limays dudis s YWhils .
brasileiro (a), estado civil d,'] WANLLOOS , profissao _,Aﬂzgﬂ@_mm_

RGne_6-9G2 Gve ,CPEMF r°_(0¥1. 65304 =43
residente e domiciliado (a) na Vg Cg,&mm Todnd.ag
n° 902 bairo _ Cioals (s , Cidade leﬂy

Estadolgggmm Juiks ,CEPBQ630-2830 . |

OUTORGADO: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrita na OAB/PE n°® 50.813, com enderego profissional na Rua
Carneiro Vilela, n° 250, 1° Andar, Sala 102, Aflitos, Recife/PE, CEP n° 52050-030,

E-mail: pereirasantospedro@hot-mail.com, os quais indicam para os fins do art. 105,
§ 2° do NCPC/2015.

PODERES: O(a) OUTORGANTE nomeia e constitui a OUTORGADA sua bastante
procuradora, a quem confere poderes, nos termos da clausula “ad judicia et ex{ra”,
para o foro em geral, com poderes especiais, para ﬂrmar acordos e assinar
documentos afeitos a agdes judiciais que venham a |‘m_pétrar na defesa dg(;)
OUTORGANTE, em qualquer instancia ou Tribunal, trans1g|r, trans§c1onar e desistir
de direitos ou das mesmas agoes, pedir a justica gratuita e assinar declaragao
de hipossuficiéncia econdmica (nos termos (_io art. 105 do NCP0120|1§),
podendo ainda, substabelecer os poderes ora rece_bldos'enj todo ou em par‘;e,d além
de atuarem na esfera administrativa, ju4nto a Orgéos Publicos fefderalz, els aduais,
municipais, autarquias, fundagoes e instlltu.ttos ercr; rg(;:istr;lsl, gogggéc;t:rzeer/osci;rsggsz;
' i alquer documento, pleitear di ntest:

ﬁjen\}z;ei nj;cr)ir ngri(zyagées que sejam ou tenham sido imputados ao(a)

OUTORGANTE.

O 3 4 90%

RECVVE de_ O % de

» ~M;t-’ m“' 2 j

OUTORGANTE
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DECLARAGAO |

Eu,__ RimaXe 1AYLB oy s .
oortador () doRG e (. QQZ . 935, CPRIMF_QM - 6S0- 207 =77

declaro com fundamento no artigo 5°, LXXIV da Constitui¢ao Federal de 1988
c/c Lei Federal n° 1.060/50, e para fins de prova junto ao Poder Judici_é!rio, que
n&o possuo condigdes financeiras para custear a defesa dos meus direitos, sem
prejuizo do sustento proprio e da minha familia, declaragéo esta que fago sob as
penas da Lei e sob a minha responsabilidade.

Vet de_QF  de_jomime  de 200

ool Jubir do usls

DECLARANTE
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO v

DELEGACIA DE POLICIA DA 013* CIRCUNSCRIGAO - MUSTARDINHA - D?P‘l-'f >

DIM/4*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0103001842

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/08/2019 as 17:05

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
5/7/2019 as 11:40

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE MUSTARDINHA (BAIRRO), 1, AV. VINTE E UM DE ABRIL,
PROX. AO CAFE PETINHO - Bairro: MUSTARDINHA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

| TAXISTA/DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) g
MOTOCICLISTA/DESCONHECIDO ( OUTRO )
RENATO JULIO DE MELO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a):
MOTOCICLISTA/DESCONHECIDO

VEICULO: (Usado na geracgao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): RENATO JULIO DE MELO
VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a):
TAXISTA/DESCONHECIDO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

RENATO JULIO DE MELO (presente ao plantao) - Sexo. MasculinoMae: MARINA SEVERINA JUL
MAURO FERREIRA DE MELO Data de Nascimento: 19/10/1986 Naturalidade: NAO INFORMADO / P

Residencial: BAIRRO DE CORDEIRO (BAIRRO), 105, RUA ALDEMAR TAV.
AO ATIVA - CEP: 55000-000 - Bairro: CORDEIRO - RECIFE/PERNAMBUC
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CO/NAO INFORMADO) Renavam
M’Wizms Combustivel: ALCO/GASOL

ma (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): TAXISTAIDESCO“HEGWO qu@ e
TAXISTA/DESCONHECIDO
~ Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apree
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descricdo: DADOS NAO INFORMADOS/COLHIDOS

| MOTO(2) (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MOTOCICLISTA/DESCONHECIDO, que estava e|
Sr(a): MOTOCICLISTA/DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descri¢do: DADOS NAO INFORMADO/COLHIDAS

Complemento / Observacao

INFORMA A VITIMA QUE SEGUIA PILOTANDO SUA MOTO(1) NO ENDERECO ACIMA CITADO E MAIS ADIANTE
SEGUIA UM TAXISTA/DESCONHECIDO; CONTA QUE NUM TRECHO MAIS A FRENTE UM PEDESTRE DO OUTRO
LADO DA VIA PEDIU CORRIDA, VINDO O TAXISTA/DESCONHECIDO A FAZER QUE ENCOSTARIA NA FAIXA DA
DIREITA E RAPIDAMENTE POSICIONOU SEU CARRO NO SENTIDO DE FAZER O RETORNO, SENTIDO OPOSTO
DO QUE SEGUIA; AFIRMA QUE DE IMEDIA AO AVISTAR O CARRO FAZENDO A MANOBRA DE RETORNO
PROIBIDO NA VIA, TENTOU LIVRAR A COLISAO, VINDO A PUXAR SUA MOTO(1) PARA A ESQUERDA, MOMEN
ESTE EM QUE A VITIMA PASSOU DE RASPAO NA MOTO(2) E EM SEGUIDA CAIU AO CHAO VINDO A LESIONAR
0S MEMBROS SUPERIORES; ALEGA QUE LOGO EM SEGUIDA FOI SOCORRIDO PARA A UPA DOS TORROES,
SENDO ENCAMINHADO PARA O GETULIO VARGAS E POR FIM SENDO CIRURGIADO NO HOSPITAL SANTA CASi
(1171226) (CID-10 T10 E CID-10 $52.5), E POR FIM INFORMA QUE HOUVE A NECESSIDADE Do REGISTR@BO
BOLETIM PARA FINS DE SEGURO, NADA MAIS, ENCERRO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unldade pohmal

L7 . i? T Polica Civii de Paynambuco
ENATO JULIO DE MELO Q 13* Circunsciicao Polcial
(VITIMA) BUSTARDIMHA
B.O. registrado p OLE PETRUCIO BARROS DE LIRA - Matricula: 320057-4
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1171226 Data de Nascimento:19/10/86 Idade 33

‘Regis io:

R&Q'it?;%‘;?:}esnieprnog:ﬁ‘?o JULIO DE MELO Sexo:Masculino
m J

::gme da M&e:MARINA SEVERINA JULIO

CPF: 07765030493

Data: 23/05/2019

LAUDO PUNHO ESQUERDO Ap/p

Recife, 23-05-2019 07:16

Exame para controle de tratamento cirurgico.

CHAPA: 119.134175
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— 20160 Prontuario: 1171226 Data de Nascimento:19/10/86
ém;e?\ote:RENATO JULIO DE MELO Sexo:Masculino
a M3e:MARINA SEVERINA JULIO

: 07765030493

Data: 23/05/2019

LAUDO COTOVELO DIREITO AP/P

Recife, 23-05-2019 07:16

Contornos articulares e interlinhas de aspecto anatomico.
Estrutura ¢ densidade osseas conservadas.

Espacos articulares preservados.

Partes moles sem alteracoes.

CHAPA: 119.134175
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Pront.: 117‘1’2@
Dt. Nasc.: 19/10/1986

EM RADIO DISTAL ESQUERDO
T! mEE gigEGA DE RADIO cqr_qsgsviag?a :
olugho/ Conduta:
RADO SEM INTERCORRENCIAS

T10 FRATURA DO MEMBRO SUPERIOR, NIVEL NAO ESPECIFICADO
$52.5 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Unidade Admissao Alta/Transferéncia

15/05/2019 0856

[ 'ENFERMARIA SAQ LUIZ

11/05/2019 10:56
\

Orientagao:

| 1) Agendar retorno para Dr® AZARIAS para 15 dias;
~ 2) Tomar medicagao prescrita;

k@ﬁﬂhzzar RX
; - 4) Realizar curativo;

‘ Condigdo de Alta: Melhorado

} s

Tipo de Alta: Medica
o _“,%t!’;:%_“;":-" . s
- Médico Responsavel:

L Dr, HENRIQUE COSTA BARBOSA o
~ CRWM: 10531
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| HOSPITAL GETULIO VARGAS
SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENT

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: RENATO JULIO DE MELO
1. Ocorréncia da Emergéncia: 719827

1.1 - Atendimentos em: 10/05/19
1.2 — As 20 horas e 31 minutos.

1.3 — Internado:
1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 942741
2.1 - Internado em:
2.2 - Alta em:

3. Hipétese Diagnéstica: FRATURA DO RADIO DIREITO.

4. Tratamento: TRANSFERIDO PARA HOSPITAL SANTO AMARO EM 11/05/19.

5. Observagao: ACIDENTE MOTOCICLISTICO.

DATA: 31.5.2019 L
HORA: 12:20:07 A
PASTA: 01.05.2019 .

G
RS
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ATENDIMENTO: 719827
ﬁENATo JULIODE MELO :
“eiz Nasc.: 191101986  Idade: 32 Sexo:  MASCULINO  Cor:
T 07765030403 RG:

cﬂs.mmomm‘ '
=ncerece: SILVIO DA CUNHA SANTOS

Z2itro: SAN MARTIN Cidade: RECIFE

=P 50761370 Fone: 86042143 Profissao: ) * sl
lomaz da Mae: MARINA SEVERINA JULIO - T
Accmpanhante: PAULA

r:cime do Conjuge:

Local de Procedéncia: UPA DOS TORROES

Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
L. Coarencial 5680008

ur-nnnte de Trabalho: Sim (] Néo L] _ _ EE——
2 - ATENDIMENTO - A10/05/201¢ | HORA:20.31 e - e R TR TR
‘uuelxa PrmclpaHHDA: pc &.,Q’\ Nfd femck ;«-uﬁt ‘L@l& b 2 fl - i 1 z
e e Ml st L

and S Liels W e 22K = ;.".'.;:, .( et I'._
\ T ‘_A/J'&L r“'"" //L /"I'J (AL-A?‘, g&brb{.’v -’%ﬂfa k,of_ﬂ_}-, 3"‘}) ' Qv_"
mtom\do ‘rauma o

."

Pefda da CGHSGQHCIE “sim E] Nao E:l Eplsﬁdno Emético: Sim L] _Nao L] ]Acldente o: Sim L1 Nao L1
‘Acidente de Transito:  Sim [J Nao [ |Tipo: i

Uolisao: sim [J Nao [J |Tipo: IMotorista: [ Passageiro’? 2
wiropelamento: sim (] N&o [1 [Local de Impacto: Mo
vvirma de Ferimento; _ Sim [] Nao [] [Tipo: [Soffeu Queda: Sm L] Nini:l MWE_ n
Cusimadura sim [J Nso (] Por: Transporte Realizadopor.
“ondigdes de imobilizagio adequadas _Sim [J_Nao [ Por que: ST T
ObservagGes: £

e O SR o R o e '
Viaaéraa esta pémaSstNﬂoI'_'l Opaclgmg[a}a m!

=
L -
D: Exames Neurolégico .
(Glasgow: Abertura Ocular | Tfre
iEscore; ~ Hora: 7
Y. .Jj' E x5 = ' : s - e \_J 7 I‘_ b - S e
BE SRR S S SRR e,
bt g / ]
- e ol - r-
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L B w&w R e
E‘xames Soiicltados 1 - Patologia Clinica _ T

Exames Solicitados : 1 - Especializados

Resultado de Exames: i
}fi.” iR cls vt A~ el A?'“&{’A“" 2
v

Cédigo Procedimento: 1"""

=

Tratamento / Procedimentos:

‘ 3 Ass. Médico + Carimbo______ |
indicacdo Cirurgica: Sim[] Ndo [] Motivo: . memf..i Posta o f
Evolucdo de Enfermagem: il :’ s

T
Diag. Definitivo: 1,

Definigdodo Casos. .~ ..o i r s e
[Xinternamento [_[ Cirurgia |_| Obito |_| Termo de Aita a Pedudo I_] Evadlu-se

-

Informagao do Servico Social
Confirmacéo do Nome: .
Confirmacgao do Enderego:
Providéncias: _Alta [] Transferéncia [ ] Estudo de  Caso []_Exames Externo: &l

Observacoes:

Médico:
Tan'nam

e/ou cirfgicos, inclusive transfusdes e sem os exames complementares e transportg se forem n
Data: Nome completo legivel:
' N° da Identidade: “Assinatura:

gsponsabflizo-me pela |medtata retirada do pamente deste nosooﬂm!o ‘bem
éncias quedesteatopossam-'_ :
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Convanio:

Atendimanto: 4§ X

SAME: e s
: 10/05/2019 20:21 - 10/05/2018 20:22 ; : I
MARGARIDA MARIA GONCALVES MARTINS MALTA - COREN: 148626 - : ENFERMEIRO(A) -

Prioridade: AMARELO-URGENTE . o e
- - 7
o | ~JAMARELO S
Queixa Principal: HISTORIA DE QUEDA DE MOTO HA 1 DIA, EVOLUI COM DOR + LIMITAGOES DE
MOVIMENTOS EM MMSS i
Observagac: 3ENHA 5680809
- Fluxograma sinigmsz.  FROBLEMAS EM EXTREMIDADES
" Discriminador(es): - DOR MOCDERADA?
Especiatidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Sinais Vilais Licos: - ReEGUA DE DOR: 5
(o9 += SoT #H=
| - b =
eps Fr oo wlons © &

\
= J:-/lum-ﬂ_“m?'
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- AssuNALAR COM X' Tonosos ITENS DE RISCO menﬂncmos T
| CONSIDERAR A EXISTENCIA DO RISCO QUANDO ASSINALAR UM au mm

| | \DADE > 0U 1GUAL 65 ANOS | o
CRIANGAS < OU IGUAL 5 ANOS ] o
COMPROMETIMENTO NEUROLOGICO o

_DEPRESSAO E/OU ANSIEDADE ] -
PREJUIZO DO EQUILIBRIO DA MARCHA ; Ntk

| | DEFICIT SENSITIVO, ACUIDADE AUDITIVA, TATO E VISUAL DIMINUIDA ey
HISTORIA PREVIA DE QUEDA Y

ALTERACAO METABOLICA (EX:HIPOGLICEMIA)

OBESIDADE MORBIDA OU BAIXO INDICE DE MASSA CORPOREA
SEDAGAO/ANESTESIA

MEDICAMENTO QUE ALTERAM O SISTEMA NERVOSO CENTRAL
URGENCIA URINARIA/INTESTINAL

HIPOTENSAO ORTOSTATICA : ' .

| PACIENTE CIRURGICO T
u;‘go O PACIENTE APRESENTE UM OU MAIS FATORES DE RISCO COLOCAR PULSEIRA ROXA N

"COLGCADOD PULSEIRA ROXA : =3 Nﬁo SE AF'L]CA

|
|

\

E GA DO £OLDER DE ORIENTAGAC AO PAC!ENTEIACOMPANHANT E:

- 'l sim
NAO iASSINATU RA (ORIENTADO):

RECOMENDAGOES:

1. Orientar paciente e acompanhante quanto ao risco de queda e necessidade de aolicltag:ao dae
para sua locomog&o e mobilizagao;

. Manter a cama na posi¢do baixa, com rodas travadas e grades de protegéo elevadas;

. Orientar a n&o trancar portas;

Orientar a ndo andar nem circular na enfermaria ou corredor no momenbo da ilmpeza
Manter a area de circulagéo; livre de méveis e utensilios;

Auxiliar na deambulag&o dos pacientes que apresentarem dificuldade de marcha ou défi
motor; .

. Estimular o uso de acessdrios de apoio; g
Conscientizar a familia sobre a importancia da presenca de um acompanhanta a OMUNC:

guando houver necessidade de ausentar-se, =2

9. Manter iluminagéo adequada durante a noite;

10.Orientar a evitar apoiar-se na cama, méveis e parapeitos dejanelas.

11 Manter o acompanhamento da enfermagem no momento do transporte;

rientar 0 acompanhante para ficar atento as brmad&ku dacmmgas

%0 delxar o paciente sozinho no hﬁﬂh&!‘b'w ar.

lﬁmraamnqaoapae@n‘mque”
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';AgSINALAR COM X TODOS 08 ITENS DE RISCO IDENTIFICADOS., e
CONSIDERAR A EXISTENCIA DO RISCO QUANDO ASSINALAR UM OU MAIS ITEHS

| | IDADE > 0U1GUAL 65 ANOS

| | CRIANGAS <OU IGUAL 5 ANOS 4
COMPROMETIMENTO NEUROLOGICO e

' DEPRESSAO E/OU ANSIEDADE

PREJU[ZO DO EQUILIBRIO DA MARGHA

DEFICIT SENSITIVO, ACUIDADE AUDITIVA, TATO E VISUAL DIMINUIDA
HISTORIA PREVIA DE QUEDA

ALTERACAO METABOLICA {EX:HEPOGLICEMIA) e 5
OBESIDADE MORBIDA OU BAIXO INDICE DE MASSA CORPOREA . o
SEDAGAO/ANESTESIA g i~
MEDICAMENTO QUE ALTERAM O SISTEMA NERVOSO CENTRAL

URGENCIA URINARIA/INTESTINAL

HIPOTENSAO ORTOSTATICA : : :
/| PACIENTE CIRURGICO § .'
CAS0 O PACIENTE APRESENTE UM OU MAIS FATORES DE RISCO COLOCAR PULSEIRA ROXA |

: TTOLoCADD PULSEIRA ROXA - T

—

] NAO— SE APL]CA

ENI\REGA DO EOLDER DE ORIENTACAQ AQ PACIENTEMGOMPANHANTE. T
: 22“0 ASSINATURA (ORIENTADO): ; P {

RECOMENDAGOES:

1. Orientar paciente e acompanhante quanto ao risco de queda e necessidade de soiicltaﬁo da el
para sua locomogéo e mobilizaggo;

2. Manter a cama na posig3o baixa, com rodas travadas e grades de protecéo elevadas;
3.. Orientar a n&o francar portas; oy
4. Orientar a ndo andar nem circular na enfermaria ou corredor no mornenho da I!mpeza Mes S0
5. Manter a area de circulagao; livre de méveis e utensilios; e o
8. Auxiliar na deambulag&o dos pacientes que apresentarem dificuldade de marcha ou déﬂc;t
- motor; “
7. Estimular o uso de acessdrios de apoio;
8. Conscientizar a familia sobre a importancia da presenca de um mnpanhanhe a nun

guando houver necessidade d; ausantar-sle, £
9. Manter iluminagé@o adequada durante a noite; . TR T
10.Orientar a evitar apoiar-se na cama, méveis e parapeitos dejane{as. | D

: r 0 acompanhamento da enfermagem no momento do porte;
: ﬂ Mante aoompanhan& para ﬁcaratentn as brimademdqs ANGaS ¢
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Nome:  RENATO JULIO DE MELO
> registro:186867

- Nasc.:  19/10/86 - 32 ano (s) :
- Mae: MARINA SEVERINA JULIO . 2 Fone: 8
- Enderego: R ADELMAR TAVARES, n° 105, CORDEIRO. RECIFE - PE ke,
‘Data/hora: 10/05/2019 - 17:14 N° pdg.:1/1

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

REMOGAO COM MEDICO : NAO

AMBULANCIA BASICA(USB)
HISTORIA DA DOENGA ATUAL: e
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, OCASIONANDO FRATURA DO RADIO DISTAL CO DESVIO -2
EXAME Fisico:
Peso: Altura: mc: () Temperatura: © o
PA: X mmHg HGT: mg/dL -
EGR CORADA AFEBRIL ACIANOTICA ANICTERICA CONSCIENTE ORIENTADA HIDRATADA )
AR MV + AHT S/RA

ACV RCR 2T BNF S5

g?EDELAcmo DEPRESSIVEL INDOLOR A PALPAGAQ S/ VMG. RHA + S/ IRRITAGAO PERITONEAL

CONDUTA: :
RX, ANALGESIA, IMOBILIZACAO

Exames Complementares/Resultados: g
RX ANEXQ

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
5525 - FRATURA.DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIOI | FRATURA DE

&

inhado para: Hosp. Getulio Vargas
IMATO/ORTOPEDIA
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226 Data de Nasdmenta.lwim&
RENATO JULIO DE MELO Sexo:Masculino
\A SEVERINA JULIO

LAUDO PUNHO ESQUERDO AP/P

CHAPA: 119.141096
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1 =

Telefone(s) de Contato:
A GAT ( 1y A 1 I T Y& ‘s
162936 |B1) 936 o491y
Enderego:
KL UL 190" 2
N a ! o il & G L R
Bairro: Cidads: _
PNV LTS
(1
1
Nome da Mae: 2
y A =
: 4 1‘ { N\ F p ~ L g8 Q
a7 ! . ,L—@
Pmm : | Fe——————— M& : =
_‘I .‘ { 4 - 3 £ -
ool TR : - 1S5
Nome do Soiicitants; :
i Y LA
Grau de Parantesco:
Laudo para fins de:
Ve —
Obs:

Laudo Medico ] Copia do Prontudrio

Obs: Para solicitagao de copia de Pronty
Ligar apés 30 dias para o telefong (81)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regiées Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190511489 Vitima: RENATO JULIO DE MELO

Data do Acidente: 10/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), RENATO JULIO DE MELO

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

N

w

a

<->(‘ Multa: R$ 0,00

z Juros: R$ 0,00

o Total creditado: R$ 2.531,25
|

g Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

© 25%

S Graduagéo: Em grau leve 25%

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

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

§£’ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: RENATO JULIO DE MELO
Valor: R$ 2.531,25

Banco: 341

Agéncia: 000005196

Conta: 0000031155-8

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 nao 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,
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