PARECER DE ANALISE MEDICA J

seguradora

LiDER

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190377214 Cidade: Serra Branca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FERNANDO PEREIRA PAULA Data do acidente: 19/02/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/07/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DA ULNA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(OSTEOSSINTESE)E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE DOCUMENTAL DEFICIT LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190377214
Nome do(a) Examinado(a): Fernando Pereira Paula
Endereco do(a) Examinado(a): Fazenda Angelo, 1020
Zona Rural Serra Talhada PE CEP: 56906-170
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP / SP ] 69697450
Data local do acidente: [ 19/02/2019 ]
Data local do exame: [ 28/08/2019 ] Serra Talhada [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

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

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

Tratamento: FIXACAO POR PLACA E PARAFUSQS
Complicacdes: LIMITACAO DE PRONOSUPINACAO
Data da Alta: 13/08/2019
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado:

LIMITACAO DE MOBILIDADE PRINCIPALMENTE PRONOSUPINAGAO

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
(X) Sim () Néo

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

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

LIMITACAO DE MOBILIDADE DE PRONOSUPINACAO
ATROFIA MUSCULAR

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 graduacdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s

prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
a) Havendo alguma das condigcbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "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 ( 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.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM

Dr. Ebenone Antonio da Silva
CPF - 882.723.544-20
CRM/PE - 15122



SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO
[EEEae T S Sea

COinter/2 - 3° Grupamento de Bombeiros

SERRA TALHADA - FI 16 r.l- abril de 2019.

ﬁDDRIGUES DOS SANTOS
Cap BM Resp.p/Cmdo 3° GB

v;*mwﬂiﬂﬁfmm
CERTIDAO DE OUUREENCIA N° 052 DOp./2019

0 Chefe da Divisdoc de Operagdes do 3° Grupamento de Bombeiros do
Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Pernambuco, por solicitagdo do
Sr. FERNANDO FPEREIRA PAULA, RG 69697450 SsP/sP, CPF 125.566.534-34,
residente & Fazenda Angico, s/n®, Zona Rural, Serra Talhada-PE,
CERTIFICA que foli deslocada a viatura AR 829 da 1" Secio de Bombeiros,
do 3° Grupamento de Bombeiros Serra Talhada-PE, a4s 21h2%min do dia 19 de
fevereiro de 2019, comandada pelo Cabo (QBMG1/707411-5 FILIPE JESUS DIAS
CARDOSO, para uma ocorréncia de ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR (COLISAO
CARRO COM MOTOCICLETA) n°® B 1228402, sendo vitimado o solicitante, o
qual informou que estava como garupa de uma motocicleta marca/modelo
HONDA/POP 100, cor PRETA, placa KLQ9977, sendo o referido weiculo
visualizado pela guarnig8o no local da ocorré&ncia. 0 acidente
ocorreu na BE 232, s/n, Zona Rural, Serra Talhada-PE e a wvitima
apresentava as seguintes lesfes aparentes: EscoriacBes nos membros
superiores, membros inferiores, ferimento no membro superior direito o
qual foi socorrido e conduzido ao Hospital Regional Professor
Agamenon Magalhdes, Serra Talhada-PE, ficando aos cuidados do
Dr. HERMES PRIMO, CRM 27322, prontuarie 165, assinada por mim
CAP QOC/BM WAMBERG RODRIGUES DOS SANTOS, Divisdo de
Operacgdes do 3° Grupamento de Bombeiros.

Wiam

J oy 00CEM Mt 704015.5

¥ Grupamenio de Bombeiros. BR 232 (Av. Vicente Indcio de Qliveira), Km 413, Cachoeira ||, Sevra Talhada, PE. CEP: 56.906-000.
Fone/Fax: (B7) 3831 9382/3831 9383. E-mail: 3gb@bombeiros.pe.gov.br CNF.J: 00.358.773/0017-01.

12 JUN 2018



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190377214

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: FERNANDO PEREIRA PAULA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Serra Branca

Data do acidente: 19/02/2019

FRATURA DE ANTEBRACO DIREITO
LIMITAGAO DE MOBILIDADE PRINCIPALMENTE PRONO SUPINAGAO

TRATAMENTO CIRURGICO FIXAGAO POR PLACA E PARAFUSOS
DATA DA ALTA : 13/08/2019

DEFICIT FUNCIONAL LEVE (25%) EM PUNHO DIREITO
Com sequela
28/08/2019

Sim

C

Natureza:

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

Observagoes: APOS NOVA AVALIAGAO E DIANTE DO ACIMA EXPOSTO CONCLUIMOS QUE NAO HA INDENIZAGAO
COMPLEMENTAR A SER PAGA
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)
Total 0% R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190377214 Cidade: Serra Branca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FERNANDO PEREIRA PAULA Data do acidente: 19/02/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Diagnoéstico: FRATURA DE ANTEBRAGO DIREITO

Descricdao do exame LIMITAC,Z\O DE MOBILIDADE PRINCIPALMENTE PRONO SUPINAC/T\O
fisico:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO FIXAGAO POR PLACA E PARAFUSOS
DATA DA ALTA : 13/08/2019

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL LEVE (25%) EM PUNHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 28/08/2019
Conduta mantida: Sim

Observagdes: APOS NOVA AVALIAGAO E DIANTE DO ACIMA EXPOSTO CONCLUIMOS QUE NAO HA INDENIZAGAO
COMPLEMENTAR A SER PAGA

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190377214 Cidade: Serra Branca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FERNANDO PEREIRA PAULA Data do acidente: 19/02/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 22/08/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DA ULNA DIREITA. P4(ANEXO)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. P8(ANEXO)
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA EM GRAU LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO, VERIFICAR SE CABE COMPLEMENTO.

@1 SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICQ, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA 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 funcional completa de um dos 70 % Em arau leve - 0 % 0% R$ 0,00
membros superiores ’ 9 ? ? ’
Total 0% R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190377214 Cidade: Serra Branca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FERNANDO PEREIRA PAULA Data do acidente: 19/02/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 22/08/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DA ULNA DIREITA. P4(ANEXO)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. P8(ANEXO)
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA EM GRAU LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO, VERIFICAR SE CABE COMPLEMENTO.

@1 SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICQ, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA 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 funcional completa de um dos 70 % Em arau leve - 0 % 0% R$ 0,00
membros superiores ’ 9 ? ? ’
Total 0% R$ 0,00




PARECER DE ANALISE MEDICA J

DADOS DO SINISTRO

seguradora

LiDER

NUmero: 3190377214 Cidade: Serra Branca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FERNANDO PEREIRA PAULA Data do acidente: 19/02/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DA ULNA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(OSTEOSSINTESE)E ALTA MEDICA.
P/3/4/5/8.
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE DOCUMENTAL DEFICIT LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 29 R$ 945,00
membros superiores ’ % 0 ’
Total 7 % R$ 945,00
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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, 13 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190377214

Vitima: FERNANDO PEREIRA PAULA
Data do Acidente: 19/02/2019
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FERNANDO PEREIRA PAULA

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

Declaragdo do Proprietdrio do Veiculo incorreto(a), necessario verificar as informacgGes e apresentar o
documento com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagcao 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? 14448329
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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, 13 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190377214 Vitima: FERNANDO PEREIRA PAULA
Data do Acidente: 19/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FERNANDO PEREIRA PAULA

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? 14450930
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190377214 Vitima: FERNANDO PEREIRA PAULA

Data do Acidente: 19/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FERNANDO PEREIRA PAULA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: FERNANDO PEREIRA PAULA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000914

Conta: 000009528-2

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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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 Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190377214 Vitima: FERNANDO PEREIRA PAULA

Data do Acidente: 19/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), FERNANDO PEREIRA PAULA

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 n2 14738195
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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, 02 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190377214 Vitima: FERNANDO PEREIRA PAULA

Data do Acidente: 19/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FERNANDO PEREIRA PAULA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 02/09/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, nao

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 14751426



{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo{s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [x] INVALIDEZ PERMANENTE [ morre

W EAz ANGICOD
J Cidade:

(] aradesc f2a7) [ i (31
[ eaodosrsi(001) (5] Cabn Econdimica Feders (104)

sotwen G (4 )() (9528 (2

Ndmero:
1020 | CASA |
ML__MH m& a'fq;-;m__
E-mail: -
g Declaro, para todos os fins de direltn, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA]
< _l;nmnnwm [ Aré ré1.000,00 [ #$3.001,00 ATE R$5.000,00 [ R$7.001,00 ATE R$10.000,00
3 Emm [] m$1.001,00 ATE A$3.000,00 medm | Dmuﬁmnmu,m
30 OADGSBANCANIOSDOSENEFIGANIOOATNDENZ S — :
3

wtnan(___)() como @

(irigrnar o dighs s exivtir] finformar o dighn e ewintir) finformar o digito e sxir] (informar o digho s st
L._h
Auterlzo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria Informada, de minha titularidade, o valor da | do Seguro DPVAT
.Humdmmm-mmmumm-mnmwm valor recebido.
--.---.--.g - LT S T T, i 1‘-*1-,., L et g | i i e A » __— T s e R P "'_r'.-" LT e S WL~ ST —l:- A
".""" -LARACAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO (ML - PRE TO SOMENTE PARA CORERTURA \LIDEZ PERMANENTE

da estou itado de mammwmmuhuwuw
> W 'Iu.qul Impossibiitado mn

imvafidez permanente, uma vez que (assinalar sma das
[E5] Mo hé IML que atenda a regilio do acidente ou da minha residéncia; ou

[[J 0 ML que atende a regiic do addente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[ 0 1ML que atende a regiSio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedido.

Mhhﬁm WMmhﬂnw
ot da existéncia e quantificagio das lesBes
, declamando que esta niio significa prinda concordiingia com a futura

MnﬂwMﬂﬂnuwﬁﬁﬂnhm hd-
apresantada, concordando, desde j4, em me submeter § aefiagio custas
mmumummumnn

hm para

avafiaglio médica ou renuncla so direlto de contesté-la, caso discorde do seu contaddo.

& -

mmam: D“"“ umuﬂm Dm Dmn mduahhm

DT R st I T

ook ot T i g ..-. . T, 3

Grau de Parentesco com a vitima: mmmum DIII

S 3 vitima debuoy rompanheirola), slorman o nome completi:

m-milu?u Sim E Nio | Se tinha filhos, informar guantos:

mm:um [ sim []nie

Vives: Falecidos:
h“*mtwmﬂmﬂnmlmhmwmmm

bensficidrios que e apresentarem e
esta condiclo, estando clente, alnda, de mwwmmmwﬁﬂmlmhrmwummﬂqﬁhﬁ

mmmwmu-ﬂummm

12 JUN 2018

- TESTEMUNHAS
eoresse | locale Data, SEREA T Bauape - LL. Op- 19 e
- CPF;
Agsbnatura
5 3 dE quem assina A RDGO 2# | Nome:
a2 A VA = I.:.l.;.. s ol AN CPF;
Assinatura da it iclério (declarante]
Assinatura do Representante Legal [se houver) (j %umhm

(%] A vitima/benefictirio ndo shabatimoo deverd eseolher nutrs pessoa atfabetizada, makor e Gpaz, par preencher & assinar o presente formuiidrio, A SEU ROGO,
testermunhas malones 2 dardhe diéincta do intelro teor do contelids, antes do preenchimento e assinatura.
ma presenca de 2 (duas) “n-. T_ﬁ- i - -

FPS5.001 V001/2018



Boletim u.‘ivl.t+ Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/Linfopol/xml/BOEPreview.html|

1of2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUC

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 177° CIRCUNSCRIGAO - SERRA TAL
DINTER2/21°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0267001699

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/05/2019 as 11:14

19/2/2019 no periodo da Neite

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SERRA TALHADA, 1, BR 232; KM 4186 - Bairro:
CENTRO - SERRA TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO AD
QUARTEL DO CORPO DE BOMBEIROS

Local do Falo: RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )

EDVALDO SOARES PINTO ( TESTEMUNHA, )
FERNANDO PEREIRA PAULA { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do{a) Sr(a): FERNANDO PEREIRA PALILA

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

FERNANDO PEREIRA PAULA (presente ao plantfio) - Sexo: MasculinoMie: pJANIRA PEREIRA
FLORENTINO Pai- JOAD ALVES DE PAULA Data de Nascimenlo: 19/10/19850 Naturalidade: SERRA TALHADA |
PERNAMBUCO / BRASIL Documenios: 69697450/SSP/SP (RG). 12656653434 (CPF) Estado Civil CASADO(A)
Escolaridade: 1°, GRAU INCOMPLETO FProfissio: APOSENTADO Telefones Celulares:

- 87999748167

Endereco Residencial: ZONA RURAL, 1, FZAENDA ANGICO - CEP: 0 - Bairro: ZONA RURAL - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO AD KM 416

EDVALDO SOARES PINTO (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMie: CICERA VIGENTE PINTO Pai
JOAD SOARES PINTO Data de Nascimento: 1/11/1982 Naturalidade: SERRA TALHADA | PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 211502095287/ MEX/PE (RG), 06309294407 (CPF), 05963826727 (CNH) Estado Civil
AMASIADO(A) Escolaridade: 1°, GRAU INCOMPLETO Profisséo: MOTOTAXISTA Telefones Celulares:

- 87998093343

Endereco Residencial: ZONA RURAL, 1, FAZENDA ANGICO - CEP: 0 - Bairro: ZOMA RURAL - SERRA
TALHADA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO /| BRASIL
12 JUN 208

Qualificag@o do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): FERNANDO PEREIRA PAULA

09/05/2019 11:06



Boletim deiﬂmﬂ!mia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xmI/BOEPreview. htm|

w

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/POP 100 Objeto apreendide: Mo
Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: kL9977 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADO) Renavam: 940496356 Chass: 9C2ZHB0210TROT5577

Ano Fabricagio/Modelo; 2007/2007
Descrigio: EM NOME DE MARIA CICERA DA SILVA

Complemento / Observagéao

0 SR® FERNANDO PEREIRA PAULA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA INFORMAR QUE FOI VITIMA
DE UM ACIDENTE DE TRANSITO, SEGUNDO RELATOS DO MESMO QUE ESTAVA COMO GARUPA DA
MOTOCICLETA RETROMENCIONADA QUE ESTAVA SENDO PILOTADA POR EDVALDO SOARES PINTO, COM
PERCURSO CENTRO DA CIDADE AO FAZENDA ANGICO A NA BR 232 NAS DO CORPO DE
BOMBEIROS UM DESCONHECIDO EM UM AUTOMOVEL DE CARACTERISTICAS ANOTADAS ACABOU
COLIDINDO NA TRAZEIRA DA MOTOCICLETA SENDO QUE O SR® FERNANDO PEREIRA FOI SOCORRIDO
PELO CORPO DE BOMBEIROS MILITARES PARA O HOSPITAL PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES cOMO
CONSTA COPIA DE BOLETIM DE EMERGENCIA DE N* 165 DAQUELE HOSPITAL.

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

Fhrab folor. (i

FERNANDO PEREIRA PAULA

St comasvahg o

B.O. registrado por: H&ﬂﬂ.\!ﬂ DE ALMEIDA - Matricula: 320336-0

12 JUN 2018

20f2 09/05/2019 11:06
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L._h
Auterlzo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria Informada, de minha titularidade, o valor da | do Seguro DPVAT
.Humdmmm-mmmumm-mnmwm valor recebido.
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da estou itado de mammwmmuhuwuw
> W 'Iu.qul Impossibiitado mn

imvafidez permanente, uma vez que (assinalar sma das
[E5] Mo hé IML que atenda a regilio do acidente ou da minha residéncia; ou

[[J 0 ML que atende a regiic do addente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[ 0 1ML que atende a regiSio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedido.
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, declamando que esta niio significa prinda concordiingia com a futura
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apresantada, concordando, desde j4, em me submeter § aefiagio custas
mmumummumnn

hm para

avafiaglio médica ou renuncla so direlto de contesté-la, caso discorde do seu contaddo.
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Grau de Parentesco com a vitima: mmmum DIII

S 3 vitima debuoy rompanheirola), slorman o nome completi:

m-milu?u Sim E Nio | Se tinha filhos, informar guantos:

mm:um [ sim []nie

Vives: Falecidos:
h“*mtwmﬂmﬂnmlmhmwmmm

bensficidrios que e apresentarem e
esta condiclo, estando clente, alnda, de mwwmmmwﬁﬂmlmhrmwummﬂqﬁhﬁ
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COMPROVSGA v ©E O BE clheax Ce(o

Pae: o2/e2
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO
e N RS s

COinter/2 - 3° Grupamento de Bombeiros

SERRA TALHADA - PE, 16 de abril de 2019.

%m&ﬁ&

DRIGUES DOS SANTOS
Cap BM Resp.p/Cmdo 3° GB
e

‘,@‘W"E Forigues o Samos
CERTIDAO DE OCUREENCIA N° 052 DOp./2019

0 Chefe da Divisdo de Operacdes do 3° Grupamento de Bombeiros do
Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Pernambuco, por solicitacdo do
Sr. FERNANDO PEREIRA PAULA, RG 69697450 SSP/SP, CPF 125.566.534-34,
residente 4 Fazenda Angico, s/n®, Zona Rural, Serra Talhada-PE,
CERTIFICA que f:;i deslocada a wviatura AR 829 da 1* Secdoc de Bombeiros,
do 3° Grupamento de Bombeiros Serra Talhada-PE, &s 21h29min do dia 19 de
fevereiro de 2019, comandada pelo Cabo QBMG1/707411-5 FILIPE JESUS DIAS
CARDOSO, para uma ocorréncia de ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR (COLISAO
CARRO COM MOTOCICLETA) n° - B 1228402, sendo vitimado o solicitante, o
qual informou que estava como garupa de uma motocicleta marca/modelo
HONDA/POP 100, cor PRETA, placa KILQ9977, sendo o referido veiculo
visualizado pela guarnig¢do no local da ocorréncia. 0 acidente
ocorreu na BE 232, s/n, Zona Rural, Serra Talhada-PE e a vitima
apresentava as seguintes lesbes aparentes: Escoriagfes nos membros
superiores, membros inferiores, ferimento no membro superior direito o
qual foi socorrido e conduzido ao Hospital Regional Professor
Agamenon Magalhdes, Serra Talhada-PE, ficando aos cuidados do
Dr. HERMES PRIMO, CRM 27322, prontuarie 165, assinada por mim
CAP QOC/BM WAMBERG RODRIGUES DOS SANTOS, fe_da Difisdo de
Opera¢des do 3° Grupamento de Bombeiros.

¢ Lol Ltmmm-ﬁu'sﬂ

3" Grupamanio de Bombeiros. BR 232 (Av. Vicente Indcio de Oliveira), Km 413, Cachoeira ||, Serra Tathada, PE. CEP: 56.908-000,
Fone/Fax: (87) 3831 9382/3831 9383, E-mail 3gb@bombeiros_pe.gov.br CNPJ. 00.358.773/0017-01.

-

12 JUN 2018



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: 11/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FERNANDO PEREIRA PAULA

BANCO: 104
AGENCIA: 00914
CONTA: 000000009528-2

Nr. da Autenticacdo DS5ED4884C30AD27F
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PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Pars mals esclarecimantos, scewse o site www.saguradoralider.com.br ou entre em contato através da wm dod RlMEs gbatao:
Cantral de Atendimento [para consultas sobre IndenizagSes & primlos, de segunda & sexta-falra, das 8h ks 20h)
Capltals & regifes metropolitanas: 4020-1596 [ Outras regifies: 0800 022 12 04
SAC [pars reclamagBes e sugestfes, 24 horas pordla): (B0 022 B185 |  SAC [para deficentes suditives o de fala): 0800022 1106 | Cantral Ouvidoris: 0800 021 91 35

-

INFORMAGOES IMPORTANTES

ummmammhmuwnmmmmmmmmmmm
disponivel no enderego ebetriinico:

hitp:/fwww2. susep.gov.br/BIBLIOTECAWER/DOCDRIGINAL ASPXFTIPO=1AC0DIGO=29636
Ac&umsuuﬁrﬂmu;mmnmmtmnmmmmmmmuwmwﬂm

a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de IndenlzagBes. Este codmstro deve conter, além dos documantos de identificagSo
pessoal, InformagBes acerca da profissio & da faixa de renda mensal, além da respectiva documentaglo comprobatéria.

A recuss em fornecer as informagies da profissic e rends, neste formuléria, niic Impede o pagamento da indenizagic do Segura DFVAT, contudo, por
determinacio da referida Clrcular, esta recusa & passivel de comunicagSo ao COAF™.

1 SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADOS — SUSER, Greko RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZACAG DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, cAPTALIEAGKD € RESSEGUND. ? COMSELWO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, SReKo INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MinisTiRIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EKAMINAR § IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DF ATIVIDADES

ILFEITAS PREVISTAS MA LEI W89,613/98.
— e ———————————————————————— ﬁ

i e ——
[ reoeveew GEORCE (PARLOS MELO LiMA
mm:;}nuamnw_;ﬂ, na qualidade de Procurador (a} / Intermediério (a) do Benefickirio
ERnRNDe PeRCRA PAVER Inserito (a) no CPFsob o No J06 BE4.53G ) TG

[
do sinistro de OPVAT coberturs JA/L/A LI DE Z  oaviema FRIWBNDO Pilé1RD PALLA

[ QETEER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

-,

Inserito {a) no CPFsobo Ne L0 GEL 534 ;3¢  conforme determinagSo da Circular Susep 445/12;

Declaro Profissio: Eﬂajg Renda: ¢/ £ © _ sapresento os documentos comprobatérios:
R Recuso Informar

‘—— —

n-ehmthdn,nhup-nud:hlumhhmﬂmmlmmmﬂmmmwmmlmmuﬁm
uwammmmMuumuq—-mummwu-ﬂuwm
no wrt. 209 do Cédigo Penal.

sy W To0 JOME DIE SOUZA o T 59

cocst  oatr SLETRIRLD %Mﬁ&ﬁ’- = 01//0(/90/6

Assinatura do Declarante

12 JUN 2019

DLDAL.DO1 VOOL, 2017



[ Qﬁﬁm DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO J

Para mals esclarecimentos, scese o site Ou etre B CONtSto stravis de um dos ndmeros abalo:

Central de Atendimento [pars consultss sobre Indenizaghes ¢ prémias, de segunda a sexta-felra, das §h is 20h)
Capitals & regides metropolitanas: 4020-1596 / Outrss regiBes: 0800 022 12 04

SAC [para reclamasfes & sugestiies, 24 horss por dia); 0800 022 8189 |  SAC (para defickentes suditivos e de fala): 0800 022 1206 | Cervtral Ouvidorix: 0B00 021 91 35

-~

Cu_ EDVALDO Sonnes Pir7o .
RG n® & 729 J1199 , data de expedicio /€ _/ 0 1203

Orgdo 7 , portador do CPF n® €2 ©91) 9¢Y¥-C2 :

‘ com domicilio na cidade de A , no Estado de

&ZZMHQ o , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
/rz—ﬁﬂ/ﬁ-fﬂ ne__ €7

complemento ﬁ?__ﬂ? SA , declaro, sob as penas da Lei, que o velculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

MW# , cujo o condutor era
_EDusLpe Sosnes Anrlo

VelculoMorol.CLe1d Modelo: Hox DAL LoP - feo  Ano: Qo0 ?
Placa: A1 @ 9977 _ Chassi:_9C24/RPI102NLRES 27

Data do Acidente: /7 /&0 199

12 JUN 2018




[ {3LIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO J

Pars mali esciarecimentos, BoRISE O Bite Ou BAtre B caRate atrevis de um 008 ndmertd abiag

Cantral da Atsndiments (pars conuudtn sobre indenizngBen & primios, de tagunda 3 sens-feirs, dox Bh b 206
m-*mm:m*-ﬁmuu

SAC [pars reclamache & sugsstien, 24 hores por dia): DB000Z2 01 0% | SAC (pave deflcentss audithvin @ de fala): 0800 022 12 06 | Cortrel Ouvidoris: SO0 621 51 18

# .

tu,__ MARA O CERA DA 5 LU =
RGne g Y4 Y/ , data de expedicio (2% /28 | Do
Grglo s " , portador do GPF n8 D¢/ #4) 517 -7
com domiclio na cidade de __S =/2/2/7 TAL5:072 , no Estado de
ﬁ'ﬁj‘gzﬁﬁﬂﬁzﬁf’ﬂ , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
e 2 (2 S A,
complemento (f."’/? SS9 , declaro, sob as penas da Lel, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
AERMAN DD FERERL Ry AA _, cujo o condutor era
FOUALDG SeAres Poa 7%

Velculo: Ms foc. Pos %2 Modelo: Zes s /o2 - foo Ano:_ce 2
Placa: £L & 952} chassi: 9€29327c 2 Nc 2535 29
Data do Acid:nuﬂfﬁifﬁ’f@

o SERIZ0 TolualA - Be S 08/ 20l

-

e - f_I'.'[.-"uu ff_.t J_’E-Tﬂ F“{ﬂ_ JJ .-{ff-/{."l
Assinatura do Declarante

_Cobfotte, Sharen FonZes
Assinatura do Condutor
| caso seja um terceiro que nlo a vitima reclamante do sinistro |
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Data | Hora Status Tempo utilizado Usudrio/Estabeleciment Observagio

13/03/19 18:38  Reserva Confirmada Oth: Om:0= ADRIANA.CORDEIRO/CA  Allerada situagio da sofichagdio de
5A DE SAUDE SAD AGUARDANDO CONFIRMAGAD para
VICENTE - SERRA RESERVWA CONFIRMADA,
TALHADA

13/02M19 18:33  Reserva Confirmada 16hi28m:42s  ADRIANA.CORDEIRO/CA Confirmads g disponibifdade palo ususrio:
SA DE SALUDE 8A0 ADRIANA,.CORDEIRD
VICENTE - SERRA
TALHADA

14/03M1910:058 Em Transito ANACS/HOSPITAL Alerada situagio da solictacio de
REGIONAL PROFESSOR RESERVA CONFIRMADA pars EM
AGAMENDN TRANSITO.
MAGALHAES -5,
TALHADA,

——  DADOS CANCELAMENTO

— DADOS ALTA

——  ASBSBISTIDO

Data / Hora Paclante Assistide Usudrio

——  DADOS REJEICAD

——  COMUNICAGAO ATIVA

—— OBSERVACOES DA GUIA DE TRANSFERENCIA
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v  Hospital Sdo Vicente

Hnspial 550 Vicenio

Data Atend: 14/03/2019 Atendimeto: 0011549 Quartofleito: 202 / 1

Paciente: 00091855 - FERNANDO PEREIRA PAULA

Data Nasc: 19/10/1950 Idade: 68 Anos Sexo: Masculino Estado Civil: Casado

|Profissdo: APOSENTADO INatumIidade: SERRA TALHADA Nacionalidade: BRASILEIRO

Nome Pai: JOAO ALVES DE PAULA Nome Mae: DJANIRA PEREIRA FLORENTINO

Enderego: FAZENDA ANGICO, 1020 -ZONA RURAL - SERRA TALHADA -PE

Telefones: ( ) . /() . | (87) 9987 48167

Elementos da Ocorréncia:

Acidente de Transito ( ) Acidente de Trabalho ( ) Outros Acidentes ( )  Agresso ( )
_ |Suicidio () Casual ( ) Outros ()

INome Acompanhanete: Telefone de Contato: ( )

Enderego Acompanhante: ~ 2

Local da Ocorrencia: \ 1 e

ANAMNESE E EXAME FISIC a;.,\/@,;_rul) A ﬁﬂghﬁ%

Diagnostico Inicial:

|sADT:

Diagnostico Final:

Condigio de Alta Motivo de Alta

Meihorada () Descigio Medica x| Data do Internamento: :j{ {ff [”J‘j- /f f
Inalterado { ) Alta a Pedido { )

Pioranda { ) Transferencia { ) Data da Alta: Eé

Obito + 48h{ ) Evas@o( )

Obito - 48h ( ) Indisciplina { ) Local:

(Obito em / /

Hora ;
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[nspeal Shes Vicorie

% Hospital Sio Vicente

Data Atend; 14/03/2019

Atendimeto: 001

1549 Quarto/lefto; 202 /1

Paciente: 00091855 - FERNANDO PEREIRA PAULA
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FERNANDO PEREIRA PALLA

Paciente vitima de colisio de moto com carro, no dia 19/02/2019 na cidade de Serra
Talhada. Fol encaminhada para o Hospam onde apds exames de imagem constatou
fratura em ulna direita. Foi realizado procedimento cirdrgico no Hospital 3o Vicente
no dia 15/03/2018, onde foi colocado 01 placa DCP e 6 parafusos corticals.

Apds sua alta, o paciente em questdo, passando pela avaliacio clinica de
sequelas realizada por mim, através da anamnese clinica e exame fisico visual,
mecinico ative e passivo e motor sob a manobra, apresenta como sequela: Dificuldade
de realizar movimentes com o membro superior direito com rigidez do movimento,
dor ao segurar objetos, associado 3 dorméncia, e forga reduzida.

No momento, apresentando déficit funcional de 50% para o membro superior direito e
déficit laboral em 70% para suas fungbes de agricultor.

SERRA TALHADA, 09 DE JULHO DE 2019.

Ura. Tamara Lepes
CRM-PE IT4

MEDICA

08 AGD 7018

Rua Joaquim Godoy, 393 - Centro - 56.912-450 - Serra Talhada

Fone: (B7)3831-844 7] 99916-0112 - e-mail: cem 3t

Dra. Am:lrl-l: Diniz Dr. Carlos Kennedy Dr. Ebenone A. Siiva

== E CLIGCA ST - TRATIENTE) B DO CANIES - s TG 00 e mﬂﬁ:—lﬂgm
c Dfl-lhrthlm r. Adeilson Feitosa  Dra. Ana Carolina Sampaio

hotmail.com
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