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

Informagdes do Acidente

Processo: 2013502051

Nome da Vitima:  Abraao Dantas do Nascimento

Local do Acidente: Parque Professor Ismael Alves Vasconcelos Filho, Vila Dos Trezentos, Timbauba.
Data do Acidente: 01/07/2013

Resultado da Avaliacédo apurada pelo Médico Examinador

I. Ha leséo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo
automotor de via terrestre?

(X) Sim ( )Nado ( ) Prejudicado

II. Com base no quadro clinico atual do Examinado, favor registrar:
a) Qual regido corporal se encontra acometida. Caso haja mais de uma, informar.
Resposta: Punho direito.

b) As alteragBes (disfuncdes) presentes no patrimdnio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e
temporalmente compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar,
considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

Resposta: Discreta perda de forca e limitacdo de mobilidade articular do punho direito.

lll. HA indicacdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de
reabilitacdo?

()Sim (X) Nao

IV. Com base no exame clinico se pode afirmar que:

() Em virtude da evolugédo da lesdo e/ou de seu tratamento, faz-se necessaria a realizacdo de
exame(s) complementar(es).

() O quadro cursa com disfungdes apenas temporarias. Neste caso informar a data de cessacéo
da disfun¢do ou um prazo médio compativel, previsto para uma reavaliagao

(X) O quadro cursa com dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas). Informar as
limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas.

Periciando sequelado de fratura de radio Distal direito , tratado conservadoramente |,
apresenta discreta perda de forca e discreta limitacdo de mobilidade articular de punho
direito.

V. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesao(bes)
permanente(s) que nao seja(m) mais susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s)
anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09,
o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua
graduacéo:

Com base no exame médico se pode documentar:

( ) Total (Dano anatdbmico ou funcional permanete que comprometa a integra do
patriménio fisico e/ou mental da Vitima)

(X) Parcial (Dano anatdbmico efou funcional permanente que comprometa apenas



parte do patriménio fisico e/ou mental da Vitima)
Em se tratando de enquadramento como 'parcial' informar se o dano é 'completo’ ou 'incompleto’:

() Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de
forma global algum segmento corporal da Vitima)

(X) Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa
apenas em parte a um (ou mais de um) segmento corporal da Vitima)

Segundo o previsto na alinea Il, § 1° do art. 3° da Lei 6.194/74 com redacéo modificada pelo artigo 31° da Lei
11.945/2009, correlacionar as graduagdes percentuais compativeis aos respectivos danos em apurados, em
cada segmento corporal acometido, tantas quantas forem as sequelas definitivas entdo identificadas.

Observacdo: Dependendo do tipo de leséo, da localizacdo corporal, das perdas anatdmicas e funcionais
correspondentes, o enquadramento da(s) respectiva(s) sequela(s) podera ser desmembrado ou ndo, em um
mesmo segmento corporal ou mais de um, sendo a decisdo um critério de quem apura o dano com base em
registros semiologicos que especifiguem e delimitem a amplitude das limitacGes fisicas e/ou mentais
presentes ao exame médico e entdo documentadas.

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos 0os membros superiores ou
inferiores | |

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de ambos os
pés | |

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um
membro inferior | |

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira
legal bilateral | |

Lesdes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental

alienante; (b) impedimento do senso de orientacéo espacial e/ou do livre

deslocamento corporal; (¢) perda completa do controle esfincteriano; (d)

comprometimento de fungéo vital ou autonémica | |

LesOes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais néo

compensaveis de ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,

excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de

funcéo vital | |

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das méos | |

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores | |

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés | |

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
polegar | 12Lesdo | 25% (leve)

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo | |

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros
dedos da mao | |

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé | |

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagéo (mudez
completa) ou da visdo de um olho | |

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o
sacral | |

Perda integral (retirada cirdrgica) do bago | |




Identificacdo do Médico Examinador

Nome do Médico:
Registro no CRM:
Local do Exame:
Data do Exame:

Jodo Bartolomeu Pinto Rabelo
PB 4518

Goiana - PE

03/12/2013
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RUTORIZACAO DE PAGAMENTO

_ i i TG

' AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DF
Seguradora Lider - DPVAT

///:n 7. 7 Ao
i

~ n N
w200 siuisro Y LIS OA . ( cAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |
i _

form . . i s rceiros,
d ¥ DreEnChidO xclusiva ente com g_g_ggs (2_ ‘Ié i da mdeni aqac do SEgUrO DPVA » nunca
ESte or Uléﬂ{) eve ser e m C Zz | com dadcs de 1erCeiros

i i to da
ara evitar atraso no recebimen
jam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, p
aingda que esses sejd ;
indenizagdo no banco,

€v, Vno oo Doctos e PO\cic semarae

100 POR __SDS|PE EM&/@_/A&;
z(i:? T%%%G%@é.&%_. JCNP} DO[%{[%)[DDOOOOD OO, erorissao

O / REEMBOLSO DO
ENSAL DE R% ( ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD /
E RENDA M

{ JAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
SEGURO DPVAT DAVITIMA
D2VAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

. i s as seguradoras 530 obrigadas a
lar S 44572012, que Lrata da preventao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que toda g
{ "} ACircular Susep v 5 i

D de t das as pessgas envo vidas no pagame da indeniza adast d cnuer aléf!ldos documentos de Idelltﬂl[acaﬂ pesso L
oaas o 5 L ga nto deniz. Cao. Este C stro deve conter, a
constituif cadastro de

"iUl”BQQES acerca da plo!isSao e da faixa de |E|ld3 mensal

n

e

_ 3 R \
= P
- p— L\,( o
@ Para evitar a reprogramagdo de um pagamento, lembre-se: /f)///}\ ) 52:)\\
. o
. 2 tados:
1) Os seguintes documentos nio devem, de forma nenhuma, ser apresen , /{,{ p(;? /.
ey Y
« Conta salario e/ou beneficio; 46’0 ) f://‘
; 5 ta pessoa juridica; L ) . ) g, 2 ;
: . Ez:ta EonjuntL quando o beneficiario/vitima ndo foro t-ltular. ) s Cme 4’(,?
Conta tipo FACIL: atengdo para o limite de mowmentacaopﬁ:aﬂclellra mensal; . ]
y i s 3 i omica Federal); . s ) )
+ Conta tipo Fiil;opemczgoogfsd:aCEEF{caabl:;:ce?: % s ri com limite de movimentagio ﬁna‘zce“a mensal de até
« Conta-POUP opera Unidades Lotéricas
R32000.00:

= Conta bloqueada, inativa ou em proposta (ndo sera aceita proposta de abertura de conta como atori
bancarios):

E
BANCO

ENTE (ACEITAS CONTAS
AGENCIA A3 Y DE TODOS 0S BANCOS

|

I '

| SQ CREDITO EM CONTA-CORR B
| 2 . )

i (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, sE

. |_) CREDITO EM CONTA-

EXISTIR) » CONTA-CORRENTE G&a3 2%8-0
) Seamn POUPANCA DO BA 0
{ = T i P
". : AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR pa AGENCIA, SE EXISTIR) CONTA-POUPANCA
") CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO
| BANCO 001 » AGENCIA

e

(INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA.
. () CREDITO EM CONTA-

POUPANCA DO BANCO [TAY

POUPANCA
" BANCO 341 » i
§ 341 « AGENCIA {(INCLUA O DiGITo VERIFICADOR DA AGENCIA. SE EXISTIR) » CONTA-PCJUPANC.A
D CREDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECONOMICA FED
BANCO 104 » AGENCIA

=DERAL
(INCLUA O DiGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA
| =
; CIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAME
S ACIMA DESCRITAS, RECONHEGCO O RECEBIMENTO E DOU COMOQ

DE ACORDO COM AS INFORMACOE MIO/CAEDITO DA INDIENIZACAD,
INDENIZACAO.

QUITADO O VALOR DA REFERIDA

SR
LOCAL 3 \ "h—f&ﬂ A an

DATAQ G / O% /423

ASSINATURA DD(AI BENEFICIARIO (A)
- @ ATENCAO

- Q Seguro DPVAT garante indenizagao de R$13.500
na data do acidente), indenizag3o de até R$13.500,

,00 em caso de morte {valar que sera
. tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009

pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, sbedecendo 3 legislagao vigente
00 em caso de invatidez permanente {

valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
) e reembolso de até R$ 2.700.00 em caso de despesas médico-hospitalares.
- Para acompanhar o processe de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.d
N
. 5 ST

pvatsegurodotransite.com.br ou tique para o SAC DPVAT 0B00-0221204. _
Edrelvn Moria do Siha das.  CPFL 96U.440 .0 24 - @
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Nicropoint o,

¥

Trav. Jodo Sobrinho, 31 - Centro - fE
CORRESPONDENTE BRADESCD . A

Correspondente do Bance Bradesco
“““Proposta de Abertura de Conta ™*

b, Pelac. 101877 - Timsaisa
PAIB  :638 - NICRDPOINT

fgencia  :81877-TIHDAUBA

Conta :0088099500309-9

Nose :ABRAAD DANTAS UD NASCINENTO
0t fbert. :96/88/2813

Hodal idade: 89

Tipo Pessea: Fisica
Tipe Conta : Conta Corrente

NSU BANCO: 822193491628
DATA  : 86/¢8/2813
HORA : 11:28:99

Sujeile a Confirmacao

(UVIDOR1A BRADESCO
8889 727 9933

e  fh b e e e e e o e

64‘?&‘ =
EIRIN
* )o ’éi}}¢"l
% % @
\\-‘ % -(‘//d\
i



http://www.tracker-software.com/buy-now
http://www.tracker-software.com/buy-now

‘a de Defega Social :: INFOPCL BOLETIM DE OCORRENCIA

o NN 0O o o i

GOYERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCU "~
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA D46A. CIRCUNSCRICAO -TIMBAUBA

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 13E0136001802

Ocorréncla registrada nasta unidade policlal no dia 10/08 /2013 as 08:41

- ¢) que aconteceu no dia
1/7/2013 no periodc da Manhd

Fato ocorrido no endereco; PARQUE PROFEBBOR ISMAEL ALVES DE YABCONCELOB FILHO, 1)-1< =4
Bairra: VILA DOB TRETZENTOS - Municipio: TIMBAUBA - Estado: PERNAMBUCO - Pals: BRAS '_'é! -~
Local do Fato: VIR PUBLICA - Préximo: MAO INFORMADO A CIVI N
oOLIC! L DE pep -
Pessoa(s) anvoivida(s) no ocorréncia: NE ‘-efe
. LEGA (¥

DESCOMHECIDO (AUTOR VAGENTE) CiA pe POLic Coh
EDNALVA MARIA DA SILVA DANTAS ( NOTICIANTE ) o : r;é\ . I4 DF T!R:BA s

. ABRAAO DANTAS DO RASCIMENTO ( VITIMA) PRV N O,L?:r, FF oy

o L T
Objeto{s) en vol vido(s}na ocerincla: /e D, //7} i
G : 60z,
Qualificagfo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

/ :

(VITIMA) - ABRAAO DANTAS DO NASCIMEN 1O (presente a0 plantio) - Sexo: Masoulino

M RDNALYA MARIA DA SLVA DANTAS. P ANTONIO TOCA DO NASCIMENTO Date de Nescimento: 24/4/1998;
Noturalidade: JOARO PESBOA /PARANBA /| BRABL

Docame nins: 344384 UGDB/PE (RG) Estado Civil: BOLTEIRO(R); Escolaridsde: AMALFABETO; Profisado NAO INFORMADO; Tek e de

Conlato 93244710, Telefone Celnlar: MAO INFORMADO

Endefego Residanclal: PARGUE PROFESBOR IBMAEL ALVES DE VASBCONCELOS FILHO, 121, 8, VILA DOS TREZENTOS,
TMRAUBA, PERNARBUCO, DRASIL

Enderago Comeiciot NAO INFORMADO

Dades Comerciak NAO INFORMADO ~en .
(AN - Y
(NOTICIANTE) -EDNALVA MARIA DA SILVA DANTASY (presents ao plantfio) - Sexo: Feminino

Mis: SEVERINA MARIA DA SILVA DARTAS P MANOEL BARBOSA DA SILVA 0ats de Nescimento: 219MSTE; Hrturalidzde:
ITABAIANA /PARAIBA fBORASIL

Estado Civit AMABIADO(A); Exoluridade: 1°. GRAU INCOMPLETO, Profiszio:MAO INFORMADO; Tek fone de Contais: NAO

INFORMADO; Telefone Celntar NAO INFORMADO

Eaderego Rosidencial: PARQUE PROFESSOR ISMAEL ALVES DE VASCONCELOS FILHO, 121, 0, VILA DOS TREZENTOS,
TMPAUBA, PERNAMBUCO, DRASIL

Endeiego Comaiciet MAO INFORMADO

Dados Comerchal: NAO INFORMADO

(AUTOR\AQENTE) - DESCONHECID O (nio presaﬁ‘te_ 20 plantio) - Sexo: Manculino

MEe:NAO INFORMADO:; Pay. NAO INFORMADO Deata do Nascimenio: NAD INFORMADO ; B sluialidade: NAO INFORMADO s HNAD
INFORMADO /NAD INFORMADO

Estado Clvik HMAO IMNFORMADO; Escolaridade: NAO INFORMADO Profissio:NAO INFORMADO; Telefone de Contato: NAO

INFORMADO; Telefone Celuhir NAOC INFORMADO
Endsrsgo Residencier MAQ INFORMADOD

Endeisco Comerciat NAO INFORMADO

http://ww 8.9ds.pe.gov.br:8080/pernambuco/V isualizaB0.do?idUn=136&id0c=3964434&t... 10/8/2013
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_hifp://ww 8.8ds.pe.gov.br:8080/pemambuce/V isualizaBO.do?idUn=136&id0c=3964434 &¢... 107%';;{2.01;3l

ia de Defesa Social :: INFOPCL

.............................................................................................................................................

Complemento / Observagio

---------------------------------------------------------------------------- L L LT LT L T T s

ABRAAC DANTAS DO NASCIMENTO, VEIO A ESTA DELEGACIA ACOMPANHADO DR SUA CERITORA E RESPONSAVEL,
EDNALVA MARIA DA SILVA DANTAS, COMUNICAR QUE ESTAVA TRARRGANDO DE BICICLETA PROXIRO A SUA RESIDENGIA,
NA VLA DOS TREZENTOS, QUAMNDO UMA MOYOCICLETA ALTA, DE COR VERMELHA, SAIU DE UMA RUA-.EM ALTA
VELOCIDADE E ATINGIU A BICICLETA ONDE ABRAAO ESTAVA , VINDO O MESKMO A CAIR, SOFRNDO LESOES E SBENDO
SOCORRIDO POR POPULARES PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DE TIMBAOSA. ABRAAC NFORMOU GUE APOS O ACIDENTE.
O DESCONHECIDO QUE ESTAVA NA MOTOCICLETA PESOU O VEICULO E BAR), TOMANDO DESTINO IGKRORADO H,
NIRGUEM, CONSEGLIU ANOTAR A PLACA DO MESMO. .

———

R R L R N N N N O A A Y

Asamatura da(slpessoa(s) presente nesta unidade policial -

--"’j_j;-— 2 &droduo Rana & 9o .OA/JM

ABRAAG DANTAS DO NASCIMENTO EDNALVA MARIA DA SILVA DANTAS
(VITINA) (NOTICIANTE)

M
¥

B.0. registrado pelo polictal; THIAGD HENRIQUE MGUTIHHQ - Matricula: 2730038

............................................................................................................................................

e
& 5 ,
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu_Ascce Srden do AN e . portador
da carteira de identidade n° GL4yg. 344 e inscrito no CPF/MF
sob o n® A4G Ak0 OxL. g< . Tesidente e domiciliado na
32.\}(‘1, ?Pmﬁ ,\t\ﬁ%_dn Ax Sl e 4D /‘ 'f"hrt*'\ﬁm _Aun}nm:h: 1 ; Cidade

i WOy L . ____, BEstado i ORI\ T . declaro, sob as

pe’ngs da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto
Medico Legal - IML Para os fins de requerimenio de indenizacdo do Seguro
DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

(> Na@o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

[ ] O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido Nao
realiza pericias para fins de prova do Seguro DPVAT: ou _

I 1.0 estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido
realizo pericias com prazo superior g 90 -(noventa) dias do respectivo

Com o objetivc de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do
Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causadg
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta
declaragdic permita O prosseguimento a andlise da minha documentacdo
em a  apresentagdo do laudo - do ~Mstituto . Médico' Legal-IML,
concordando, desde jG, em me submeter & pericia médica as custas da
seguradora Lider DPVAT Para a correta avdaliagcdo da existéncia e afericGo
do grau da les@o, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n° 6.194/74.
Jeclaro ainda estar ciente de qQue g autorizagdo para o realizacdo dessao
dericia ndo significa prévia concordancia com a futura avalia¢cdo meédica
U rendncia go direito dé impugnda-ia, caso discorde do seu conteldo.

Assinatura do declarante (conforme documento de idenﬂﬁ,&:@o)
’ ' / . rféj‘\&
' . ' ":/'?k f?l/‘ &‘f} 1
e TineDeatQen, QG A Aoolo o, ODAY I 0
ocal e data - - 'S 46p -
ﬁaﬁmh

CPf. 94GHYUoco 24 -00
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COMPROVANTE DE RESIDENCIA *1004040°

0RO O O

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eﬁ, .A.Q-n aoe Dodon de Monc et N y
RG n® 9.l1118 3-’& , data de éxpedigﬁo O /Q_l_-\jj_g_,_, Orgdo SOSKPE - ,

cPF ne AAC ARG ORL- X8, venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endere¢o abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:
Logradouro
) (Rua/Avenida/Praga) [V, o ‘i\g&)\z i - S Ao
Ndamero AJA 3
‘Apto / Complemento .
Bairro :E’?tﬁm Aw Cx W e Ir—
Cidade r_\l/i m._bm,\_g YO ‘
Estado r?tn: e Ol e AL AS
CEP L2810 - 900
Telefone de Contato <0
E-mail e ™ ~
7 ;,T-.,P . o
d é//é‘;,fO\)!
Por ser verdade, firmo-me. 7e ‘ “:f@f
- -46‘0 “ //Z ;
Local e Data: OGI(‘\Q ﬂc&vﬁ(@ Ao QOA3 \
WLl ™

Assinatura do Declarante: _0

CPFr G4 .-L{O. 024 - 00
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Tarifa Social de Energia Etétrica: Criada pela Lei 10.438, de 26/04/02
FATURA -+« CONTA DE ENERGIA ELETRIC A

NOTA FISCAL

www.celpe.com.br Data de

Cotvipendile B cn OB &

7'. Lc‘pe Ay, Jaoodcagr—m.‘ll! Boa vista

Fincite, Pemambucs - CEP MM 05/04’20] 2

CHPJ 10 §25.9320001-03 | e,

Comercial: 0800 081 0120 Prontidio: 0800 081 0196 Total a Pagar (RS) _

tendimanto ao deflcisnte auditivo ou de fala: 08G0 2810142

ARPE 0800 281 3833 .
Agancia Naciona ¢ Energia tlatnea - ANEE:, 187 - Ligagdo gratuita 38 7 ]
! _ detetefones fixos e larifada na origem para teleforas cetulares 3

cmssmcm;Ao = ~\ "
¢ BT AESIDENCIAL Foonacontrate
" BAIXARENDA COMNIS A R 4001 718466 ) .
Hhoncias<a
+ DADOS DO CLIENTE f ENDEREGO DA LUNIDADE CONSUMIDORA
" EDNALVA MARIA DA SILVA DANTAS RUA JOSE TFAGO DE ARAUID 121
" CPF: 964.440.024-00 NIS: 1616215059 LoTIo .::unw,-n HFrEALEA '
% L . E T LBALBA PE = o
 MOTIERT DA M paTa D, AT " o Casdlh T T
NOTA FISCAL OA HOTA FISCAL . APRESENTACAO |
: 001120198 15/032012 290312012
SERIE DA NUMEROC NUMERQ DA - ;
HOTA FISCAL DO CLIENTE rNSTALAcm r-\':\
. SERIE UNICA i 2002101245 3875472 ¥
; Rueservace ao Fisco ' !

' 2E3C.FE16.2408.C0BD.3300.0CD0 BSY7 7347

As condiches gerais de fornecmento {Resohwao ANEEL 411:2010)
larfas, produtos, servcos prestados se enconiram a GEcosIcan, para 5
consuita, emnessasumdades de alendimanto s no site www celpe.com.br 1

_DESCRICAC DA NOTA Fi
Quintidsde  Proco(®$)  vaior ¥)
o )

ansumo Ao até 30 Wh 300900000 012093097 382
‘onguTmo Al Sepenor a 33 212 100 kv S0 MOOCO0 02073587t 1036
JORATRIEC A0 MuminacAo Puthea 261
ehgagac de Unidade Consumidora . 304
‘arcela 2245 Plang 405000485193 | 15,30
lulta por atraso-NF 0013156870 - 14142 11 .25
tulta por alaso-NF 001231134 - 22 05050 020
Aulta por alraso-NF Q01231134 - 160112 025
fula por atrase-NF QU1156873 - 22.05 10 0.30 -
"wr0s oor alrase-NF 001156873 - 22'0510 ' 039 | 5a 1t bares 47
P -NF 001231134 - 229 MAL 1} fem ;
uros por alrzso-NF 001234134 - 22050 ; .28 AHF 1 [ — H N
(VLR IO &5
\ A
i )
TARIFAS APLICADAS -
Conumo &g 2z X3 K'm £ 11405000
CAnsums L5y uence 1 30 ie 100 WY G 19556000
‘TOTAL DA F,
VIM DA FATURK amn \ _ ..

— = s —'—“_(; rmminu;rmaif
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o FICHA DE ATENDIMENTO E URGENCIA
P E e PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMBAUBA
3 mm't-ﬂ o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Trcentenadio - HOSPITAL MUNICIPAL DR JOAO COUTINHO
Nome: ABRAAO DANTAS DO NASCIMENTO N° registro: 44479
Dt. Nasc.: 24/04/96 - 17 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: Fone:
Endereco: RUA ISMAEL VASCONCELOS, n° 121 TREZENTOS. TIMBAUBA - PE

Data/hora: 01/07/2013 - 06:51 " N° pdg.: 1/1 -

s FICHA DE ATENDIMENTO

S
ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:

- queda de bicicleta & contusaoc punho d apos colisao com moto .

< punho d .
fratura radio distal d
cond gesso axilo palmar d

EXAME FISICO: 5
Peso: Altura: IMC: ( ) Temperatura: o

PA: X mmHg HGT: mag/dL

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

WMENTACAD MEDICO HOSPITALAR : ‘1034(

. | IIIl A A ||||I [LTE

Resultados de Exames:

Conduta / Evolugdo do pacuente-

aines

Dr. JOSE GUSTAVO FREITAS CARVALHO
CRM: 16179

BR 408 sm KM 29 Loteamenm Araruna Timhatba CEP: 558?0 000- Timbauba{i’E T

q‘"f‘rﬁﬁﬂ? HERE: "E‘T“ SRR

daw
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FICHA DE ATENDIMENTO E URGENCIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMBAUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Hospital do
Tricentendrio HOSPITAL MUNICIPAL DRJIOAO COUTINHO

E
;;:Il.‘l.

Data: 01/07/2013
Paciente ABRAAO DANTAS DO NASCIMENTO refere queda de Moto ha 1 dia(s) e
teve fratura de radio distal d . Esta em tratamento conservador com gesso axilo palmard .

C.1.D: s52

Dr. JOSE GUSTAVO FREITAS CARVALHO
CRM: 16179
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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO

NUmero:

Vitima:

Seguradora:

PARECER

Data da analise:

Valoracéo do
IML:

Pericia médica:
Diagnostico:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacodes:
Valor pleiteado:
Médico avaliador:
UF do CRM do

médico:

DANOS

Dano

2013502051 Cidade:

ABRAAO DANTAS Data do acidente:

DO NASCIMENTO

Tokio Marine Prestadora:

Seguradora S/A

25/11/2013

Sim

FRATURA DE RADIO DIREITO

A ESCLARECER

PERICIA ESPECIAL PE

13.500,00

EDSON ANDRADE

RJ

Timbauba

01/07/2013

Visdo Médica Ltda

Danos nédo definidos.

(‘ Seguradora Lider dos
Consdreios do Sequre DPVAT

Natureza: Invalidez

Emissor do Juliana Sena
parecer: de Oliveira

CRM do médico: 441219

% Dimensao Graduacao

Valor avaliado: 0,00

file:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2717980/2 PARECER%20DE%20ANALISE... 08/05/2020
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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO

NUmero:

Vitima:

Seguradora:

PARECER

Data da analise:

Valoracéo do
IML:

Pericia médica:
Diagnostico:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacodes:
Valor pleiteado:
Médico avaliador:
UF do CRM do

médico:

DANOS

Dano

2013502051

ABRAAO DANTAS
DO NASCIMENTO

Tokio Marine
Seguradora S/A

27/08/2013

Néo

Cidade:

Data do acidente:

Prestadora:

FRATURA DE RADIO DIREITO

A ESCLARECER

N&o definido

SINISTRO COM MENOS DE 90 DIAS

3.773,00

JORGE CAMPOS

RJ

Timbauba

01/07/2013

Visdo Médica Ltda

Danos nédo definidos.

(‘ Seguradora Lider dos

Consdreios do Sequre DPVAT

Natureza:

Emissor do
parecer:

CRM do médico:

% Dimensao

Invalidez

Jorge Alberto
C de Souza

377300

Graduacéao

Valor avaliado: 0,00

file:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2717980/PARECER%20DE%20ANALISE%2... 08/05/2020
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(‘ Seguradora Lider dos

DADOS DO SINISTRO

NUmero:

Vitima:

Seguradora:

PARECER

Diagnostico:
Descricao do
exame médico
pericial:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas :

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacodes:
Valor pleiteado:

Médico avaliador:

PARECER DE PERICIA MEDICA Consbreios do Sequro DPVAT
2013502051 Cidade: Timbauba Natureza: Invalidez
ABRAAO DANTAS DO Data do acidente: 01/07/2013 Emissor do Marcus Vinicius
NASCIMENTO parecer: Carvalho Freire
Tokio Marine Prestadora: SAUDESEG Sistemas CRM do médico: 4518
Seguradora S/A de Saude Ltda.

fratura Punho direito

Periciando sequelado de fratura de radio Distal direito , tratado conservadoramente , apresenta discreta
perda de forca e discreta limitacdo de mobilidade articular de punho direito

TRATAMENTO CONSERVADOR

Com sequela

03/12/2013

13.500,00

Jodo Bartolomeu Pinto Rabelo

UF do CRM do PB
médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacao
Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25 1 50

Valor avaliado: 1.687,50

file:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2717980/PARECER%20DE%20PERICIA%2... 08/05/2020
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