Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0021845-56.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

17/08/2020

Orgéo julgador: Secdo B da 322 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 07/05/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDIPO RODRIGUES DA SILVA (AUTOR)

MARIA DAS GRACAS LUCENA AMANCIO TAVARES DE SA
PRAGANA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200084595 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDIPO RODRIGUES DA SILVA Data do acidente: 18/11/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A
PARECER

Diagndstico: TCE, fratura de radio distal direito

Descricdo do exame vitima consciente e orientado ao exame, sem deficit cognitivo, realiza contato verbal e visual com o entrevistador.
fisico: Apresenta cicatriz cirurgica no punho direito, realiza flexdo a cerca de 30 graus, extensdo a 20 graus, deficit de forca
grave, hipotrofia local.

Resultados terapéuticos: osteossintese na fratura de punho, suporte clinico para o TCE, ainda em fiisioterapia e acompanhamento médico
ortopédico.Em tratamento

Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Data do exame fisico: 10/03/2020
Conduta mantida:

Observagdes: Recomendamos nova avaliagdo médica em 60 dias.

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

4[]
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200142047 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDIPO RODRIGUES DA SILVA Data do acidente: 18/11/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 14/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIQENCEFALICO.
FRATURA DISTAL DE RADIO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PUNHO:OSTEOSSiNTESE), CONSERVADOR NAS DEMAIS LESOES E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacgoes:
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 médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5% R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/08/2020 10:27:19 Num. 66403876 - Pég. 7
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200142047 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDIPO RODRIGUES DA SILVA Data do acidente: 18/11/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 15/04/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIQENCEFALICO.
FRATURA DISTAL DE RADIO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PUNHO:OSTEOSSiNTESE), CONSERVADOR NAS DEMAIS LESOES E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTQOS DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO 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) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 9% R$ 1.687,50
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L g adea 'ld,ﬂ' -

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0068159/20

Vitima: EDIPO RODRIGUES DA SILVA Data do acidente: 18/11/2019
CPF: 116.211.534-36 CPF de: Proprio Titular do CPF: EIDLI\'/’E RODRIGUES DA

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
Outros

EDIPO RODRIGUES DA SILVA : 116.211.534-36

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagido completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regibes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 19/02/2020 Data do cadastramento: 19/02/2020
Nome: EDIPO RODRIGUES DA SILVA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 116.211.534-36 CPF: 102.869.074-61
EDIPO RODRIGUES DA SILVA RAIANNE SILVA BARBOSA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/08/2020 10:27:19 Num. 66403876 - Pég. 9
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0110734/20

Vitima: EDIPO RODRIGUES DA SILVA Data do acidente: 18/11/2019
CPF: 116.211.534-36 CPF de: Proprio Titular do CPF: EIDLI\'/’E RODRIGUES DA

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
Outros

EDIPO RODRIGUES DA SILVA : 116.211.534-36

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagido completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regibes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 08/04/2020 Data do cadastramento: 08/04/2020
Nome: EDIPO RODRIGUES DA SILVA Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 116.211.534-36 CPF: 102.869.074-61
EDIPO RODRIGUES DA SILVA RAIANNE SILVA BARBOSA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/08/2020 10:27:19 Num. 66403876 - Pég. 10

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081710271987000000065147710
Numero do documento: 20081710271987000000065147710




Seguradora

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e« gy it

(— Escalha ofs) tipolsh e cabertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E]ﬁauncz PERMANENTE [ ] moRTE

(Tmmsummﬁl: tmmm &-Hq:.n-f:n'“ple!a_dgmu o, 1 .

it 221 53¢ - 36 Ef_,g;&;ﬁ.ox.uqr_da da sihg J
( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS £ FATLA DE RENDA MIKSAL DA FESSOA FIUCA IVFTIMARENEFIQARIO/REPR
& - Nome completo:

=
ihenanTe LEGAL) - CACULAR SUSER T 8452012
CPF:

_kzad ‘ jf—f.—ﬁé-&?ﬁﬂ_mf;l. Ui " L{bj@gz.ﬂ.ﬁ-%ir-ﬁé

7 - Profisdo _ Ij'.f rregt G_LDJ‘—Q N Vg gmere: | 10- Complemente:
_ Yrway AT IS G G by [ s =
11- Bairio LIJ-C‘AH)H;._.' i 13 Lgtade. . V4 -CFP.
~ - " [l - -
: Cobr , i ele _ P ST poun. 50
15 - E-mul | 16- el (BOOT '
- (Y G330 )
3 DADDS D KEPRLSENTANTE LIGAL(FAIS, TUTOR E CURADOR] PARA ¥ITIMASBINFICIARIO MINGR ENTAE QA 13 ANDS QU INCAPAZ COM CURADGR
& 17 Nome comple1n do flepresentarte Legal.
"
< _ - . -
© 13-CPFdo Representante Legal ! 19 - Profssdo do Representante Legal.
wu
3 Declare, pard todos 65 AL de direito, revldr no endere(o acima \nformade, conlorme camprovinte anesd [ANEXAR COPHA).
&
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR Tk CONTA:
RECUSD IMFORMAR (] ws100aR3100000 [ Rt 501,00 47€ RS5.000.00
[0 sem renoa [ #$1 001.00 ATE R52.500.00 [0 acrma OE RSS 00000
21 - 0ADOS BANCARIOS: g‘fﬁlmmmo DA INDERITACAD D REPAESENTANTE LEGAL DO BENEFILIARIO D& INDENITACED [PAFS, CURADOR/TUTOR}
[[] CONTA POUPANGA [samere pars o tancos spancs Asurale ua ops3c] CONTA COARENTE [%adcn ot baresst
[ Bradeseo (237 [ i (342} Nome do BANCO: __ A ¥XACO

[J eorcoconrad i001) [ Catxm Exontimica Federal (104}

nstncm;[: D conta:[ ) D AGENCIA:@ cona: [ o5 L £ R G %_] @

[ferrrar Dd giLa s #air} lIrcemnar a dig 56 s e (infoernar o digno st dnsty) (informar 0 dig L 0 aestr)

Autorlze a Seguradora Lider 3 creditar na corts bancdra nlormada, de minha titularidade, o valer da \ndeaizagdo/reemboha 43 Segura DFVAT
a que ey biver diretn, teconhecenda & danda, detde |3 e somente apds a efetivagio do crégine, quitagdo tatal do valer recebido.

LN

I ; 22+ DECLARACAD DE AUSENCLA DE LALUDO D7 1ML - FREEMCHI MENTD SOMENTE PARA COBERTURA OF INYALIDEZ PERMANINTE

Beclare, sob as penas da Lew due estcu imoosshilLeso de apresentar o lauda da nstituts Médico Legal |I84L] par a 05 {.ns de requermenta da
indeniiagao do Seguro GFVAT (Ler n® B.1%4, 78], umavel que

& Nao hd IML que atenda a regida do acidente ou da minha residéncia; ou
& OIMLque atende 3 regiBo do acidents ou da rruntia residéedia nao realiza pevicas para fins do Segurc DPVAT; ou
& 0 INL gue Alende 3 regidc da acidente ou da minha residéncia realiza periclas {om prazo superiac a 90 {noventa) dias do pedido.

&=
=]
3
>
=

Salicia a prossepurnenia da andine do mey pedida de ndenzagia do Srgura DRVAT, por invalide; permanente, com hase na documentasas madica
apresentada sem u 2presentasdo da taudo de ML, concosdandn. desde {3, em me subpmeter @ analime med.u_prnem’_ual. Casg neceLsario, s Lustas

da fepuradors Lider pala verficagin da existéncia e quantificacio das lasaes parmanentes decorrentes de acideme de tednsito cau ado por vercuto
autamotar, rarforme o disposo na Ler B 194/74

Declarg gue €sta autorizacia ndc significa prévia cc neordincia com & futura avaiiagia méd-ra oy rendraia ao direitn de contestar a avaliagde médica, taa
ercorde do weu conteuda

PEAMANENTE

v
DECLARACAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIME NTE SOMENTE PARA COBERTURA OF MORTE -1

13 . Entada ; -
civil da witima: X kit davinma;
25 - Gy dr Pareeson com 3 viima: | 6 - Vitima deisos campanhewrofal: EI Sim Dwau T 27 -%a 3 vitwma deinou companhemial, ikl Mar b neme oempleto:

[ scheira [] Casado (o G [T Oweriada (] separado udetsmerne. [ Viive |I ia-batado

28 Vioma D_s_:m [ 29-5e trha filhos, intormar | 30- Vima detey D Hm | 3 -Vitima Dsim ' 32 -Se tinhd iren&os, sformar | 33 - yitima delaou [Jsim
_t.ew ﬁlhm?[] Nia | Vm}?: Falecidcs: | rasborD fui nascz:?[ ] Nan | e rm;lus?D Nin | Wmwos: Talecidos: paitf s vios? D Nio
E#ou chente de que a Seguradara Lider pagasd, cne devida, @ ndeniagso 6o Srgura DFVAT per marte aqueles bere[Cidrios que & AETESRNLATEM € QroVaTem

£s1a condigia. estando ceetr, ainda, de que oualques @irissds ou declaragio rdo woedadeira poderd gerar a abrigacia de ressaror o valor recebudo, além da
responsabilidade crimunal por infracio do artige 291 do Cid-go Penal,

N
38 - 14 | Mome:
% 35 - Nome legivel de quem assina a pedide (& ropo) CPF:
E Assinatura da testemunha
‘:.‘ 16 - £PF legivel 3 quem asslna a pedida (a rogal 3% - 2¢ | Nome;
q .
‘g LPF;
37 - Assinalura de quem assina @ pedido {3 rogo) Easinatura g 1estemunha

o Ji :
m-LmteD:tmlbﬁ" ) FEN 2 Al _de QD .

/
&Fo_ggdm%b-w Sileas
471- Asvihatura da vitima/beneficldry celarante)

11 Assi
42- Assinatura do Represeniante Legal se nouver) 3+ Assinatura do Procuradar fse hrover)

FPS$.0Q1 VOQ2/2019

Dhgitalizada com CamScanner

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 17/08/2020 10:27:19

p https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081710271987000000065147710 Num. 66403876 - Pag. 11
Numero do documento: 20081710271987000000065147710




C Seguradora Lider dos
Consarcics do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200084595

Nome do(a) Examinado(a): EDIPO RODRIGUES DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): Travessa Guaraciaba, 79 - Recife - PE - CEP 51290-501
Identificagéo - Orgao Emissor / UF / Namero: [ SDS /PE| 7702809

Data e local do acidente: [ 18/11/2019 ] Recife, PE

Data e local do exame: [ 10/03/2020 ] Recife [ PE]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
TCE, fratura de radio distal direito

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
vitima consciente e orientado ao exame, sem deficit cognitivo, realiza contato verbal e visual com o entrevistador.
Apresenta cicatriz cirurgica no punho direito, realiza flexdo a cerca de 30 graus, extensado a 20 graus, deficit de forca
grave, hipotrofia local.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacéo apresentada?

[X]Sim[ ]Nzo

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

osteossintese na fratura de punho, suporte clinico para o TCE, ainda em fiisioterapia e acompanhamento médico
ortopédico.Em tratamento

V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ ]Sim[X]Néo

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

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opc¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente 0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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C Seguradora Lider dos
Consarcics do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condig¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

( X') "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente” (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem les6es diretamente decorrentes de
repetida em 60 dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

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

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa( ) 100% () 50% médio ( )75% intensa( ) 100%
completo completo

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

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( )75%intensa( )100%
completo completo

VIIl. * Observagoes e informagoes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal.

Leonardo de Faria Neves - CRM: 17742 - PE
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées 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, 09 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200142047 Vitima: EDIPO RODRIGUES DA SILVA
Data do Acidente: 18/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDIPO RODRIGUES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel 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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01931/01932

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

00010966

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé g
a
o
a
=
8
T
o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées 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, 23 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200142047 Vitima: EDIPO RODRIGUES DA SILVA

Data do Acidente: 18/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), EDIPO RODRIGUES DA SILVA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

N

é nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

g

z

0 Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
% com os dados bancérios atualizados e devidamente assinado.

N

g O formulario estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, ponto de
& atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

&

O prazo de 30 {trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00010687

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
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées 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, 06 de Maio de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200142047 Vitima: EDIPO RODRIGUES DA SILVA

Data do Acidente: 18/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EDIPO RODRIGUES DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: 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

Pag. 01575/01576 - carta_15R -

Recebedor: EDIPO RODRIGUES DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000003202-6

Conta: 00000516943-7

Tipo: CONTA CORRENTE

00020788

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢ 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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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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[Q LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/04/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

**x**xx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDIPO RODRIGUES DA SILVA

BANCO: 237
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CONTA: 000000516943-7

Nr. Autenticacgéo
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+ FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

Sextretnrin de Seide do Reckly

_Registro N° /4/{ ’ Oqé Hora; _%' 0 Q:}' Recepcionisie é&f‘:}‘

Jridade de Sauge ’ Distrte Samtaric ! Data_ -

Informacfes prestadas pelo pamente ou acompanhante:

“vome: £ 019D p@om%, &uEs Da ST iuA )

Daia de Nescimerto | Sexc Ragailon
gé’ ,;r’uag _ Brance T 2.prera 24 Parda
J‘(’v‘ ‘v‘asc L IF-Feel v Ligrorads " 4-Amarsiz '_ &-indigsna

Eswzdo Sivil: Sszelasidads: ) Prafissdo: N
_MNagme da Wac. )

%ei_ego: RE Mﬁﬂl S0 “'_C"Q::g Zampianterio !a ~CEP |
- .4 . =1 ér - _ .
_isairro- U i€ - D& Bluaizing, ' UF. j (:

Acamparhzanie; . ? l.
;_D'ocedém,i.; W8z Cg Transpone: ﬁ‘? ij \):%_Dcl .
“DA: Ruiside wibme. & cdised 'bwﬁw (oo W gipravmidituininde O hoer, Meg comner.
bidadis. —

_Maciras stualizaras Sim{ ) Nas( ) Nio tt’%g,ca-’[éa . i
PREENCHER __EM CASG OFE ACIDENT_E OU AGRESSAO
ACIDENTE DE TRANSITQ

. Veiculo:  Auromavel | Ombus ( }  MWotoi Oures Quai? ignoraco {
__Fator de protecao: Cinto ! Capaceis Sun i NEG [ | Ignarago |
_Mado: Alropeiamenta (] Colisan Capolagem 1 Saro b Cuz.? igroranc !
_Indo  Voltando do trabatho: Sirm {0 o -:‘ i lgnorads |
ACIDENTE OE TRABALHO
Origern: Const Chal i 'rdisiria ! | Agrouiura oL Camers'c ! ) Culroy ) Guai? gnoraco ;'__jl_‘
Local de Trabaiho Crgac Srdarecu. ~
OUTRO TIPO DE ACIDENTE
texinagdo Azidantal | ) L.)L:Edd Acidarial i Alogamenio | ) Queimaduras [ Chogue Eigtrico | )
_Sumod b Quel? . gnorado |
AGRESSA0
Ser o Armade Fogo, 7 Arma Sranca [ Espancamenio | ;  Cutro! ;Quai? lgnoradc |
Modo: Assanc: :  Bngai | Acao Pelicial {3 Agrassao Sexual (] Cutro () Gua? ignorada {1

AUTO AGRESSAQ [ )/ SUICIDIO ¢ |

CPor Arma de Foga [ ) Erfcrcamenio Crogas: } Zueda do Nivel i ) Cuto i Qua? -.-gncraii‘o { 5
LOCAL DA OCORRENCIA
Via Phbliza | 1 Demucilio | @ Ambiente de Trabalra ! ¢+ [Fseota ; Outre| Qual? Ignorads i

Observacdes:

Exame Fisico: _ )
A Geral'aaﬁ, Peso: & 7 Estatura: & Temp: & °c

LouxA tdey Ottty ciade, Wkw‘ FOu  Luma W darcar<s - i

B Respi ratono
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SR THCanEnailos

Nome: EDIPO RODRIGUES DA SILva N° registro: 257348
Lo, Mazc.; 0272047 - 31 ano {5} Saxo: Mascuhno
Mae. MARTA SRARECIDA OE MELD Fone: §1934757902
Lrilirregu: R RFMANSD, n? 23, COHAB. RECIFE - PE
Catafwra: L19:11/2619 - 12 04 A pag.: i1
RESUMO DA CLASSIFICACAQ DE RISCO ~ SENHA: N141

103152019 - MONIKE MUNIZ

Classificacdo de Risco: URGENCIA - AMARELO
Especialidade: CLINICA MEDICA X
Encaminbado Para: CONSULTORIO - CLINICA MEDICA

ANAMMESE ENFERMAGEM

ALERGIA: NEGA

QUEIXA PRINCIPAL:

Uetalzig - Dor MMSS - Haus2as - TUE - Queda
RELATZ OE DOR NA CABECA, NAUSEASL F NOY NO PUNHO (R APOS QUEDA ONTEM A NOTTE

EXAME FISICO:

Zoaid s fEaenily | Temgeersicra
thzT PoZel Dz BT FEBpm | Pesn: | Rltura
OBSERVACDES:

Dr.® MONIKE MUNIZ DE SIQUEIRA
COREN : 340678

Frta dargments f1 asaradn digit 3imente, cont
Mleamn oo profissionals MOIMIOS MR e S0

urrme Modida Provvissna N2 2 2000 da 34082000,
IPA, Diata eosderg: (3518720100 141K 3,

Fus Ve An (taja, sen, thurs CEO: 51320180 - Recife/PE
Cantatn (81D 3144-4614
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ot S,
e AIDETE JE PROUTE STRNDIMEST™N Hospzlval o
/r,."“",,, AT o Y
o ',55 =4 IR Trncentenario

[ |
SUS ?

Nome: EDIPC RODRIGLIES DA SILVA N° registro: 257348

Dt. Masc.: 03/12/37 - 31 ano (s} Sexo: Masculing
M. MARTA APARECIDA £}E MELD Fune: 81984757902
Enderege: R REMANSD, nY 23, COHAB. RECIFE - PE

Datafhora: 1971172019 - 12:07 N2 pag.: 1/1

CONSULTA MEDICA

Anamnese Médica / Evolugao Clinica:

FACIENTE REFERE DOR CEFALELA EM REGIAC OCCIFITAL E DOR EM PUNHD DIRETTO HA | DIA, APOS VITIMA DE
COLISAO BICICLETAX CARRO HA 1 DIA, REFERE 1 EPSODIO DE SICOPE. NEGA VOMITOS E DEMALS SINTOMAS.
NEGA ALERGIA E ETILISMO

Exame Fisico:

£GRGE, COTE, EUPENICO, ACIAMOTICO, AFEBRIL
SN; £ECGLS, SEM DEFCIT FOCAL.

ACY. RCR EM 2T FC: RO

AR: My+ AHT/ RA SATOZ 28% A.A

PRESENCA DE ESCORTACAD EM FACE

Resultados de Exames:
Conduta:

SOLICITC AV DA NEURG
ax DE MSE + AV DA CRTOP

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

'I:L'_E
Qbito: N3o

Or. FRANCISCO INARIO NOVAIS ARAUJO
CRM: 14142

Fste mocumanto for assinado digitabinente, corforme Mediga Provaana N9 5 200- 2 de 24082001,
Mome do prefissional FRANCISTO IMAPIC NOVALS ARALIC. CRM: 1414k ©ata & hora: 20/11:2019 BO:95:41,

Rua Vale o tagan sim. Thura CEP: 51320-130 - Recfe/Pl
Contatas (81) 3134-4616
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SUS . / )-1,! PR :’a' e LTNDEDE IF FA AT A TEMOE 0 Ll TWES TR ST IS 2ol
RS Tricembamaric:s

Nome: EDIPO RODRIGUES DA SILVA N? registro: 257348

Dt. Masc.: 03/12/87 - 31 ano {s) Sexoe: Masculing
Mae: MARLA APARECIDA DE MELD Fane: 81984757902
cndereca: R REMANSO, nt 23, COHAB. RECIFE - PE

Data/hora: 1951172019 - 12:30 MY pag.: 1/1

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

PACIENTE REFERE DOR CEFALEIA EM REGIAC OCCIPITAL E DOR EM PUNHQ DIRETTO HA 1 D1A, APDS
VITIMA DE COLISAO BICICLETAX CARRO HA 1 DIA. REFERE 1 EPSODIO DE SICOPE. NEGA VOMITOS E
DEMAIS SINTOMAS,

NEGA ALERGIA E ETILISMO

HD: TCE

EXAME FISICO:
PA: 114 x FB inmHg | Termparaturs: @
HGT mgidh | SatQz2:- 98 % | FC: Bpm | Peso: ] Altuca:

EGRGE, COTE, EUPENICO, ACIANOTICO, AFEBRIL
SM: ECG15, SEM DEFCIT FOCAL,

ACV: RCR EM 2T FC: 80

AR: MV+ AHT/ RA SATOZ 98% A.A

PRESENCA DE ESCORIACAQ EM FACE

CONDUTA:
SOLICITO AV DA NEURQ

EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

DADOS DA TRANSFERENCIA:

rransferéncia encaminhada para: Hospital da Restauvragac
Motive: Investiga¢ac cormplermentar

Senha: GE19342

ESPECIALIDADE: NCR

Transporte: Ambuladnoa Unidade

Transferéncie Cancelada? NAD

Dr.? NATHALIA ROBERTA ALVES DE SOUZA NEVES
CRM:27515

Rua Vale do Ytajal, sin, \oura CEP: 51320- 180 - Recife/PE
Contate: 181 3184-4616
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\ HOSPITAL -
] MEVORIAL JABOATAQ

LAUDO MEDICO E ATESTADQ MEDICO
(AO INSS - PERICIA MEDICA)

FACIENTE: EDIPG RODRIGUES DA SILVA

DECLARO PaRA 005 GEVIDOS FINS OUE O [A) PACIEN IF ACIMA CITADC ESTEVE IMTERNADO EM MOSSHE SERYVICO ONDE FOL SUBMETIDD &
TRATAMENTO CERURCICD RECEBFNDO ALTA AQSPITALAR APGS MELHDRA CLINICA,

ATESTO PARA (05 DEVIDOS FING GUE O (A] PACIENTE ACIMA CT1ADO HECESSITA AFASTAR-SE DAS ATIVIDADES LABORAES POR UM PERIODO
OFE 90 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA,

RETORNO AL AMBULATORIO DL ORTOPEDIA £ TRAUMATGLOGIA DO HOSPITAL MEMORIAL 1ARCATAC PARA CONSULTA DE RETORNO NO CIA E
HORARIO MARCADD ABATNO,

CID-10:  $525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAI DO RADIO
DATA DE INTERNAMENTO: 231102019
DATA DA CIRORGIA: 2771172019

DATA DE ALTA: 28/11/2013

DATA CONSULTA DE RETORNC: 1144272013 HORARIO: (17:00

MEDICC ASSISTENTE: DR. CAROS ANTONIO RCCHA CANDIOD FILHCE

JABOATAQ DOS GUARARAFES, 28 LE NQVEMBRO OE 2015

MEDICO: MARIA APARECIDA LAURIANG DE LIRA

Av. General Mangel Rabiela - N912E - Centro - Jaboatio dos Guararapes - CEP: 541603-000
TZLEFONE 3282-9BBS  www, hmjpe.org
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Recencionista

Registro N°

Jrdade de Sadde: Dislmto Samtaric : Data- 8 - )
Informacfes prestadas pelo pamente ou acompanhnante: _
Nomie; E O3 7}0 K/O DJ%{ &UE_‘S O 24 /A
Z)ma de MNascimerta Sexo: Raga‘Cor:
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Nome: EDIPO RODRIGUES DA SILva N registro: 257348

e, Mazc.; 03712487 - 31 ane (s} Sexo; Masculino
Mie: MARJA APARECIDA DE MELD Fone: 819834757902
[nidrreqgu: R REMANSD, n? 23, COHABE. RECIFE - PE

Catafwora: 191172019 - 12:04 N3 pag.: ifl

RESUMO DA CLASSIFICACAOQ DE RISCO " SENHA: N141

193172019 - MONIKE MUNIZ
Classificacdo de Risco: URGENCIA - AMARELO
Especialidade: CLINICA MEDICA , )
Encaminhado Para: CONSULTORIO - CLINICA MEDICA
AMAMMESE ENFERMAGEM
ALERGIA: NEGA

QUEIXA PRINCIPAL:

Uefals Dor MMSS - Navs2as - TUE - Queda
RELATC OFE DOR NA CABECA, NAUSEASL F MO NO PUNHO (P APOS QUEDA ONTEM A MOTTE

EXAME FISICO:

.ol Fhoecnriiy | Toemigeersinta
G i ZetSzr oy RO 2B Bpm | Pess: | Altura
OBSERVACDOES:

Dr.? MONIKE MUNIZ DE SIQUEIRA
COREN : 340678

Fata darameate foasainada doqpitzbreste, conlorme Modida Provissna M2 2, 200-2 de 24704972001
Moz oo profissionall MORISS MOR e i SIQULIRA. Data eodora: 19015210 10 1R F S,

Fus Vate da (15031, 3n, tore CEA: 51323 180 - Rerife/PE
Tantata (8T 3184-45814
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Name: EDIPO RODRIGIIES DA SILVA N7 registro: 257348

De. Masc.: 03/12/87 - 31 ano {s) Sexo: Masculina
rtae: MARLA ARARECIDA [E MELD Fone: 51954757902
Enderege: R REMANSO, nv 23, COHAR. RECIFE - PE

Datafhora: 1971172019 - 12:D07 N® pag.: 1/1

CONSULTA MEDICA

Anamnese Médica / Evolucao Clinica:

‘;".C«_CEEI"ETE REFERE DOR CEFALEL& EM REGIAO OCCIPITAL E DOR EM PUNHD DIRETTO HA 1 DA, APOS VITIMA DE
COLISAD BICICLETAY CARRO HA 1 DIA. REFERE 1 EPSODIO DE SICQPE. NEGA VOMITOS E DEMAIS SINTOMAS.
NEGA ALERGIA E ETILISMOD

Exame Fisico:

EGRGE, COTE, EURPENICO, ACIANOTICO, AFEEBRIL
Sh; £ECGLYS, SEM DEFCIT FOCAL.

ACY. RCR EM 2T FC: B0

AR My+ BHT/ RA SATOZ 98% ALA

SRESENGA DE ESCORIACAD EM FACE

Resultados de Exames:
Conduta:
SOLICITO AY DA NEURD

/X DE MSE + AV DA CRTOP

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

'I:I:E
Obito: N3o

Or. FRANCISCO INARIO NOVAIS ARAUJO
CRM: 14142

Fste documento for assinado digitabinente, conforme Megida Procsona N9 §,200- 2 de 24082001,
Mome do profissional: FRANCISCO INAPIC NOWALS SRALID. CRM: 1414k, ©ata & kora: 20/11/2019 BO:05:41.

Pua Vale do itaja, sim. [hura CERP: G3330-180 - RenfePe -
Comtatas ‘81 3154-4616
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Nome; EDIPO RODRIGUES DA SILVA N? registro: 257348

Dt. Nasc.: 03/12/87 - 31 ano {s) Sexe: Masculing
Mae: MARIA APARECIDA DE MELD Fane: 81984757902
cnderecn: R REMANSO, nt 23, COHAB. RECIFE - PE

Data/hore: 19711/2019 . 12:30 MO pag.: 111

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

PACIEMTE REFERE DOR CEFALEIA EM REGIAO OCCIPITAL E DOR EM PUNHQ DIRETTO HA 1 1A, APDS
VITIMA DE COLISAQ BICICLETAX CARRO HA 1 DIA. REFERE 1 EPSODIO DE SICOPE. NEGA VOMITOS £
DEMAIS SINTOMAS,

NEGA ALERGIA E ETILISMO

HD: TCE

EXAME FiSICO:
PA: 114 % 78 mmHg | Termparaturs: 2
HGT mgidh | Sat0Z2- 98 % | FC: Bpm | Peso: | Altuca:

EGRGE, COTE, EUPENICO, ACIANOTICO, AFEBRIL
SM: ECG15, SEM DEFCIT FOCAL.

ACVY: RCR EM 2T FC: B0

AR. MV4+ AHT/ RA SATOZ 98% ALA

PRESENCA DE ESCORIACAQ EM FACE

CONDUTA:
SOLICITO AV DA NEURQ

EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

DADOS DA TRANSFERENCIA:

Transferéncia encaminhadao para: Hospital da Restauvracao
Motive: Investigagac complementar

Senha: 5819342

ESPECIALIDADE: NCR

Transporte: Ambulancia Unidade

Transferéncia Cancelada? NAD

Dr.? NATHALIA ROBERTA ALVES DE SOUZA NEVES
CRM:27515

Ru Vale do Itajal, sin, bura CEP: 51320-1B0 - Recire/PE
Contate: 181! 3184-4616
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X HOSPITAL -
A MEVORIAL JABOATAO)

LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICQ
(AO INSS - PER{CIA MEDICA)

PACIENTE: EDIPO RODRIGUES DA SILVA

OECLARG PARA 0% DEVIDOS FINS CHIE O [A] PACTENIF ACIMA CITADC ESTEVE I4TERNADO EM MOSS( SERVICO ONDE FOL SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICDO RECEBENDO ALTA AQSPITALAR ASDS MELHURS CLINICA,

ATESTO PARA (05 DEVIDOS FING GUE O [A) PACIENTE ACIMA CT1ADC HECESSITA AFASTAR-SE DAS AVIVIDADES LARDRAGS POR UM FERIODO
OE 90 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA.

RETQRNG A AMBULATORIO DE ORTOPEDIA £ TRAUMATOLGGTA RO HOSPITAL MEMORIAL JARCATAC PARA CONSULTA DE RETCRNG NO DIA E
HORARIO MARCADDO ABATX],

CID-10: %525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
DATA DE INTERNAMENTC: 7371172019
DATA DA CIRURGLA: 271172019

DATA DE ALTA: 28/11/2019

DATA QONSLULTA DE RETORNO: 11/42/2013 HORARIO: 17:00

MEDICOD ASSISTENTE: DAL CARLOS ANTONIC RGCHA CANDIOND FILHCr

JABOATADR DOS GUARARAPES, 28 LE NQVEMBRO DE 2015

MEDICO: MARLA APKRECIHA LAURIANG DE LIRA

Aw. General Mange| Rabielo - NP22E - Centro - Jeboatdo dos Guararapes - CEP: 541603-000
TELEFONE 3283-9BB8  www, hmjpe.org
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CENTRO HOSFITALAR ALBERT SARIN
TERMO DE CONSLNTIMENTO LIVRE £ ESCLARELTDO FARA TRATAMENTOLLLYICO

O presente 1ermg tem o p
qQuUanto aus prine;

cumplementandg

ento de informagoes

bjetivo de cumpri ‘or 6 50 da paciente c'ou responsavel, de recebim .
] poir o dever ético de declaragdo do p bl , o abmet 3o,

pﬂf5 '_“P“TUS refacionados ao tratamento, assistEncia clinica, medicamento ou procedi;nenln 20 g
s ntarmighes prestadus pelo médico e pela cquipe de funcionanos & prestadornes dr servicas oo CHAS.

{ )} Pacicnte { y Responsdvel

| :_ R
Name do Paciente: CHRIST{AND DUARTE PEREIRA RG: 3053686

Mome do Respﬂnsdvd: GEORGIA TAULA ALYES DE LIMA DUARTE RG; 5045137
MNome do Médico: DIMAS CAIAFFG CRM: 20862

i o jde, com indicacdo d¢
i“l informads que 2s avalisges ¢ exames realizudus reve'aram alterpcdes ¢ diagnosticas do mew estado dz sal

e RED para ratamento ¢linica inicialmente.

runidade de fascr

1 i ; : ; - etV . Tive & upol
Recebi tudas as informagies necessarias quanto acs Tiscos, brneficios ¢ aliematrvies de trataments P

perauntas, ¢ tedas foram respondidas satisfatoriamente,

S04 icamentas
: j erd0 wtilizados tados os recusos, medicamen
Frsende que nio existe garantia absoluts sobre os resultados a screm obtidas, mas que sero utilizados t

e equipamentos dispouiveis no Heaspital para se obter o methor resultada.

i rulizag: (Ames,
{ assisténcia clipiea / procedimento ou realizagio de ex

Estou ciente de que podem pcorrer complicag@es durants o ralamento neia clini ‘
de eiptagdes imprevishis.

assim como paderd ser necessaria a modificagdo da proposta inicial em virtude . . e
: o com fudo que me foi esclarecido ¢ gue me foi cancedida a opartunidad

onfi i i i ¢ concord
Confirme que recchi cxplicagdes, compreendi ¢ s o concardasse.

anular, questionar au alterar gualquer espaga em branca, rarigrafos cu palaveas com a5 g

TESTEMUNHA

1.
2

" punsdvel: "K?L(\EEC-LGELLLL' | I- | \: e [ -i:_-g

Assinatura do paciente ¢/ou Fes

3

Recife, 11/022020

TERMO DE RESPONSABILIDADE MEDICA

0862, médice responsdvel pelo esclarccimento do tratarente clinico prested Lodas as ofientaqdes

. RM: 2 > .
Fu. DIMAS CA IAFFO. & sa referente ao termo de consentimenta informado.

iri solici -lo pacicn
nepessarias b soliciradas pelep

3 Nao foi passsivel 8 calets deste terma de consenfimento informado, por trata-se de siluagdo de emergéncia.
() N

Recife, 1140272020

Assinatara / Carimbo do médico
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