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C LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: SANDRO VASCONCELOS PEREIRA

N2 Sinistro: 3180123487

Vitima: SANDRO VASCONCELOS PEREIRA

Data do Acidente: 17/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAFAEL ROBERTO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180123487, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na ARUANA SEGUROS S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12556033
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Rio de Janeiro, 23 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: SANDRO VASCONCELOS PEREIRA

Sinistro: 3180123487

Vitima: SANDRO VASCONCELOS PEREIRA

Data do Acidente: 17/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAFAEL ROBERTO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180123487 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12561260
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Rio de Janeiro, 11 de Maio de 2018

Carta n®: 12787748
A/C: SANDRO VASCONCELOS PEREIRA

N2 Sinistro: 3180123487

Vitima: SANDRO VASCONCELOS PEREIRA

Data do Acidente: 17/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAFAEL ROBERTO MANGABEIRA DOS SANTOS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: SANDRO VASCONCELOS PEREIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000648

Conta: 0000090970-5

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

Pag. 01085/01086 - carta_15R -

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%
Graduagdo: 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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

00020543

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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: 3180123487
Nome do(a) Examinado(a): Sandro Vasconcelos Pereira
Endereco do(a) Examinado(a):  Rua Jardim Quitandinha, 60
Socorro Jaboatao dos Guararapes PE CEP: 54150-560
Identificacdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SSP / PE ] 3891289
Data local do acidente: [ 17/11/2017 ]
Data local do exame: [ 03/05/2018 ] Olinda [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FX DE UMERO ESQUERDO.

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

Tratamento: TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO E FISIOTERAPIA.
Complicacoes: NAO HOUVE.
Data da Alta: NOVEMBRO/DE 2017

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado:
LIMITACAO DA AMD OMBRO A ABDUCAO E A ROTACAO EXTERNA/INTERNA.

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 DA ADM DO OMBRO.

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §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 graduagdo e, em caso de danos parciais, 0o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigfes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).
() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo 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 graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

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

OMBRO - Lado Esquerdo

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

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

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

e

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Dr. Victor Ramires Reynaux Borba
Carimbo com Nome e CRM EaudsSEG CPF - 038.972.994-27

CRM/PE - 21266
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBLUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 020° CIRCUNSCRIGAO - JABOATAD DOS GUARARAPES -
DP20°CIRC DIM/6*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7ZEO0110004212

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/12/2017 as 16:41

ACIDENTE DE TRANSITC COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado)} gue aconteceu no dia
17/M11/2017 no pericdo da Tarde

Fato ocorride no endereco: RUA CAIS DE SANTA RITA, M - Bairrg: SAOQ JOSE -
RECIFE/PERNAMBLUCO/BRASIL

Local do Fabo: WIA PUBLICA . :
a7n VOGS Civil de Pernaminc.

] LEEJ Gelegaca de Polica da Z0R CHOUNSCNG K.
' Pessoal{c) envolvidals) na ccorrdncia:
* “ 2o (2 moll

TERCEIRD { AUTOR t AGENTE } ' Jaboathor — 5
REAL SERVICE LTDA { QUTRO ) . -
SAMNDRO VASCONCELOS PEREIRA | VITIMA ) ) — T -
' b L Lot -
i m@m’ -
Chbjetoi{z) envelvido|s) na ocarréncia: i it

YEICULO: {Usado na geragio da ocorréncial , que estava em posse dofal Sr{a): SANDRD
YASCONCELOCS PEREIRA
VEICULO: {(Usado na geracio da pcarréncial, que eslava em posse dofa} Sr{a): TERCEIRG

Qualificagao da{s) pessoa(s) envolvida(s)

TERGCEIRQ (nao presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidads: HAQ INFORMADO f PERNAMBUCO |
BRASIL

SANDRC VASCONCELOS PEREIRA (presente ao plantao) - Sexo! Masculing Mie: ZENY TOSCANOG DOS
SANTOS Pai: JOSE MANDEL DE VASCONCELOS PEREIRA Dala de Nascimento: 7141976 Naturalidads: JABOATAO
DOS GUARARAPES { FERNAMBLCO [ BRASIL Documentos: 3891 28%SDSPE (RG) Estado C:i\ril: CASLDO{A)
Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Telefones Celularss:

- 985516571

PERNHAMBLUCO ! BRASIL

Qualificagdo dofs) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de proptiedade dofa} Sr{a): TERCEIRD, ques ¢slava em possa dofa) Sria) TERGEIRD -
Caregariafarca/Modelo: AUTOMOVEL DESCONHECIDO/NAD INFORMADC Objelo apreendido: Hao .
Quantidade: {UNIDADE NAO INFORMADA)

I clg 2 HET2L2017 1n3d
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MOTO (WEICULD) de propriedade dofa) Sria): REAL SERVICE LTDA, que estava em posse dala) Sria): SANDRO
VASCONCELOS PEREIRA

Categoriafarca/Models: MOTOCICLETA/HONDA/NAR150 BROS Objeto apreendido: Nao

Quantidade: {UNIDADE NAO INFORMADA}

Placa: PDB12372 (PERNAMBUCOMNAD INFORMADD) .

Complemento / Observagac

ALEGA & VITIMA QUE ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA NO BAIRRO DE SAQ JOSE NO CAIS DE 3ANTA
QUANDO UM VEICULO VEIO EM S5UA DIRECAD E PARA NAD SER ATINGIRO MUROLU DE THRECAD E ACABOU
EM CIMA DOS TRILHGS QUE O FEZ PERDER O CONTROLE DA MOTO E CAISSE AO CHAD. FOI SOCORRIDO
FELO SAMU E LEVADD A UPA DA IMBIRIBEIRA COM DIAGHOSTICO DE FRATURA DE UMERD ESQUERDO.

Assinatura da{s) pessoal(s) presente nesta unidade policial

ITIMA)

B.0. registrado por: ANTONIO ALBERTO BORG R - Matricula: 221047-9

wim ohicia Civii de Pernambude
R/ Delagaoa de Polica da 20" Chounsigly

2de 2 ' 222007 1623
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“H[" 'U@MIJ . DECLARACADC DE AUSENCIA DE LAUDC DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

AdTminwedors de Sugum DRl

Para iy e larecimentos, accsse o site bttpiffwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPYAT 0800 9221204 ou GBOG 0221205
[exclusivo para pessoas com defcighcla audltiva e de fala)

IHFGRMACDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessaria o preenchimento completo de todos os campos com os dadas da WITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® [caso
seja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal™ é obrigatdrio para o3 seguintes casoes:

Casos cam vitima entre 0 a 15 apas - O Representante Legal 8 representado pelo pai, mie ou tutar. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracio no campa 2 {“Assinatura do Representante Lagal™);

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Meste caso, 8 npcessario ¢ue a vitima seja assistida por um Representante Legal {pai,
mae cu futor), O formuldrio devera ser assinado pela vitima menaor de idade no campeo 1 {*Assinatura da Yitima™} e tambeérn por
sel Representante Legal no campo 2 {*Assinatura do Representants Legal ™.

Casos com vitima interditada com curador - ieste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

L - A

m&tw J cprda:ﬁ% Sel - 8-’)“ Mﬂjgfﬁf%oj%_

. !
REPRESENTANTE LEGAL D4 ViTIMA
Morme completa de Heprr:acnld mie Legal CPF cla Representznte legal
1Saratie  Ultvecenrceleon Ceronne, n DU - 30U E S 83
Ernall Tetefone (DD
trclerenale ool ook e . ) zom-daaly
Declaro, sob as penas (b ai, que cstou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médics Legad (ML) para os fins de requerimento de
Indenlzacao da Seguro OPVAT (Lei n & 15477 2), Lima ves gue:
: Aesinalar umna das opgies abaixo:
&_Nau hd estabeleciments do IML que atenda a regidoe do acidente ou da minha residéncia; ow
[ i estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia nao realize perictas para fing de prova do Sequra
PPVAT: o
71 & estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza perictas com praze superior a 90 fnoventa)l diss
do respectivo pedido,
¢3m o obijetlva de permitit o exame do meu pedido de indenizagan do Seguro DFVAT, para & cobertura de invalidez permanente causada
direlamenle par veicule automotar de via terrestre, solicite que esta declaracao permita o prosseguirnenta da andlise da minha docwmen-
tagdo semn a apresentaghe do lauda da Instituto Méadice Lagal-IML, concerdanda, desde ja, em me submeter 3 periciz médica ds custas da
Sequradora Lider DPWAT para a correta avaliacao da existéncia e afericao do grau da leséo, ou lesdes, para os fins do 51° do art. 3% da Leine
6.194/74,
Declaro ainda estar cienla de que 5 autarlzacaa para a reallzagio dessy perlcia nda slgnifica prévia concordandcia com a futura avaliagao r
raédica ou rendncia ac dirgito de contesta-la, case discorde do seu contelddo, 1I
\ J

| e
ez, I3 .

Lacal eMata ) \5@?\

1
. 1
45 f/ d F -2 Fi7i)
Campa 1 - Assinatura do Beneficiaria Campa 1 - Assinatura do ﬂepresentan%gy

DALLOOLYOO1,2017
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) ' Secrqt’aria de Sande .
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA N°.  112.11.2017
EM: 27.11.2017

Atendendo ao requerimento do paciente Sr.. SANDRQ VASCONCELOS
PEREIRA, portador do Documento de Identidade n® 3891289 SSO/PE e inscrito
no CPF/MF sob o n° 021,348.564-83, declaramos que consta em -nossos
arquivos a ocorréncia de-n°® $-406229, que no dia 17 de novembro de 2017, foi~

atendido. por nosso Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU -
Metropolitano do Recife, vitima envolvide.em acidente de transito com moto, par
volta das 14h, na Avenida Sul, imediagbes ao Shopping Passo Alfandega 580 -

José, Recife/PE e, sendo socorrido para UPA Imbiribeira.
Recife, 27 de novembro de 2017

D, Sergm Parente Costa
Gevenin de tnformagan eﬂuarlagéu

SAMI Mesopoditang -

Dr. Sérgio Parente Costa-
(zerente de Informagdo e Avaliagao

. SAMU Metropolitano do Recife



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: 07/05/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANDRO VASCONCELOS PEREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00648
CONTA: 000000090970-5

Nr. da Autenticacdo 7AF9DF7BAF75560A
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Declaracsp Gm:u-'dr SUSEF L :

UJ UL ‘U" DECLARACAD DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Arriturakin 1k S DRVAT

Para mais esclarecimentaos, acesse 0 site ittp:iwww.seguradarallder.com br ou ligue para o SAC DOPVAT 0E00 (221204 ou G300 42271206

texchusivo para pessaas com deficiencia aaditiva e de falal

J———
INFBHMJ\CDES IMPORTANTES.

o preenchlmento deste Formulirin é parte u'ltegrante do pfocadfia Ke liguidacio de sinistra, canforme estabelece a Circular
nurnern 4455 2, disponivel no enderega eletrdnico:

http:fwvna2 SUSEPR.GOV.BR/BIBLIDTEC AWER/DOCORIGINAL ASPX I TIPO=142CODIGO=20634

A Circutar SUSER' n= 445712, que trata da prevencao & lavagem de dinheiro ng mercado sequrador, delermina gue todas as
Segquradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas erwolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
conter, além dos dacumentns de identificacis pessnal, informacdes acerca da proAssio ¢ da faixa de renda mensal, além da
raspectiva documentagdo comprobaloria.

A recusa em formecer as inforrmaciies de profissao e venda, neste formuliria, nao impede o pagaments da indendzagan do
Sequro DPVAT, contude, par determinacao da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicagao ac COAF.

T SupaerlnteaciEnrla de Seguies Privados — SUSER argda respansavel pelo controle e fiscalizagio dos tersdos de sequira, previdénca prvada aberta, capital

iZaCdo B rossmgUYD.
 Canselha da Controle de Atividades Finanooirms  COAF, drgaa intngrante da vathilure o talnistério da Fazenda, tem por finalidade disciptinar, apficas penas

adrministtativag, regelscr examinar e identtficar as ocoréncias suspeitas de alividades ilicilns provislas ba D ai n®2.67 348,

pelo exposto, eultR0el ch}m‘:oj&fgfzrp.ﬂim&__ Sﬁ’ﬁ*r}'ﬁ% ) no CPRAoNPOLG F10. 3y S50

nd qualidade d= Procuradot (20 4 Intermedidria (a] do Beneﬁtlarmfzadﬁgﬂ_bham&ﬂm ﬂ;m . iMSCFITD
faj no CPF sob o Ne ORf 3UE SAl 1 &2 | do sinistro de DPVAT cobertura da Vitima

5@'.—_‘{%1 Voo P ﬁg_r—z Pw,mgl  scrito {8 no CPF sob o NOW_SQE’ 56_({ RS ,condorime

detarminagia da Circular Susep 445772

[[) Declarg Profssdo: Renga: & apresento os documenlas comprobatdnos:

L5 Recusa infarmar

Declaro ainda, soby as penas da lei e pata fins de prova de residéncia junto a Seouradora Lider-DPWVAT, residir no endereco abaixo,

anexzndo a copia do comprovante de residéncia do endereca informade,

Estou ciente de que a falsidade da presénte declavacdo implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Cadigo Peral,

rEnrJHe{o Mime o Camnplamenta |
. _ 1356 |Yyaticea, |
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Declaraczo dp praprietario g

S 11

Declaragao do Proprietario do Veiculo

#3100 Honatioe LTORM - ue

RG n® , data de expedicdo !

Orgao . portador do CPF n°{3.233 838 /000!~ 5&

domicilio na cidade de Qﬁﬂ;.ﬂp no Estado de

Emﬂ‘r,“gﬂ . ande resudu Ma I{RuamvemdaIEstrada}
¢ ONLCHE e n° 118

&

comglemento Al declare, soh as penas da Lei, que o veiculo abaixg

menciohado é&(era) de minha propriedade na data do acidente ocorride com a

vitima Ocoadkne Yoseoopolase Pameiso. . cujo o condutor  era
Veiculo: lla&ﬁz,m

Modelo: Hetndon | NXR IO HR0S Eﬁao
Ang: 201U /201 5

Placa: P9 - 133 2/PE

Chassi: QCAEDORAIOFRAUOIZ T

Data do Acidente: 123+ 1413

Lacal e Dala; i

it

Assinatura do Condutor (£aso seja um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistro )

‘7 O Tabelionato de Notas Cartdrio r,;,m Lonyeuga

Fina o [ muer, W42, Sampn 8 st Howebs, P+ LI 100028 - T, (301 102 LA LUEE PR LY

Reconbegn F‘ar’ futenticidade a '-me dex
FERRETRA CORFETY [ ARRlMD
Recife, Z2/12/200F 14:17:3% Dp.: 98 ]ES;; tHRCOS LIHH EILUH

Erol.; 3.83 FERC: 0,39 TSHR: 0,78 Escrevente auterizada
| Consulte satenticidade o o, tape jus.br/eslodigi takr ™

 Selo Eletrinice: 0077719.MIKI7201704. 4773

M1 et el Lo b




R Pacienle: OO000O08181 SAMDRO WARCONCELOS PEREIRA .. o
E Mascimente:  07/01/1976 41 Anps 10 Meses 22 Sexn: l\( ?) E PAS

UNI.’JADE = FHGNTCI mEh‘mMF WO Dias \\\

Areadimenta; 01024482 Oata Atendimento: 25/1172017 16:07 Inshinis Frorandscioo e asnaeacd 1
Atesto para devidos fins que o (@) Sr.(a) SANDRD wASCONCELDS PEREIRA foi atendido{a)
no servico de Urgéncia/Emergéncia desta unidade, registrado sob o nimearo de prantusio QOoOORE1E]L € namerg de
atendimento 10249482 em 29/1172017 45 158H ' apresantando o diagadstics 5422 e necessita de
30 TREIMTA diafz) da afastamento das suas atividades profissionais ou escolares, a partir desta data.

o4 5

g]u,fmgﬂ P At 7&1 &/L\J {2 a.«fi:izng clictine D
ER FJLQ_,,:;E}:T,J Lt e

{m éc;/&;
Recife, 249 d& NMovembro Jde 2017

s /7

g
A s T T CF ,é/

= Médica: ANTONIO MAURICIO S C FILHO

Documentatao medica— ho

JIT

- CRM: 9225

Fu SANDRO WVASCOMCELOS PERETRA autorizo divulgacdo e rmeu diagndstico por escrite ou na forma de

cidige (CID-10} pele medico acima assinado.

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Racifa-PE - CEP: 51150-004 - Tel. (81] 31%}2&/



— - UPARMHTUPA INMIBRIBEIRA

Fesumg da Classificagio de Mizco - Prothoolo MANCHESTER vo
Data e hora retirada da senha: 17/11/2017 14:42 _

Meme Pacienta: SANDRO VASCONCELDS PEREIRA

Cod. Pacienie: 8181

Data de Mascimerrio: ONDtHOTE

Saxo; Mascuiing

tdade: A

Senha: Al4E

Convénio: 2-8U5. AMBULATORID

Atendimente: 1020189 RN

SAME:

Periodo: 171 1/2017 14:5¢ - 1771 1/2017 1T4:52 )
TATHYAMA DANTAS DA SiLVA - COREN: 378836 - FUNCAD: ENFEHMEI‘HO{;&} - Chassiticagio

Prioridade; AMARELD - URGENTE E

Cor E 'jAMAFaEJ_o

Alergia(s): - NEGA AlFRGIAS .

Queixa Pringipal: TRAZIDO PELO SAML COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO REFERE DOR En OMBRO

ESQL; NEGA VOMITO OU DESMAID,

Fluxograma SiMmioma; FPROBLEMAS B EXTREMIDADES
Dr’scriminadarfes}: - DolE MODERADAY
Especialidade- ORTOPEDIAT HAUMJ\TDLDGIA

Sinais Vitqis Littos: - REGUA DE DO 5
-ESCALA DE GLASGOW: 15
- FREQUENGIA RESPIZATORIA: 18.00 R

Alergias Atuais do FPacienie
Substancia Observacio
- NEGA ALERGIAS -

“ /; ™ . ’ - R K
e U?L(ﬁdd; (A LA Cf e ,.a:;? af)z, Cored f; e
fTT

/lj/n-f-.{‘fﬁ l{-‘f?;'é}é"\ d{ﬁ ’/"z I r_',.-?-. Er'_ﬁ-ciufq..i'_,,-’_..? O F’{:‘M & ét’r""’tﬁﬂwf ‘?i:)h

< ?ﬂ{f’ﬂm ;{Aﬁa..fz% A
Dr. Ao saires
/ Drﬁeparﬂ:.LTr-a*.r.a.-r,g}c-éc:.fm
. Fodzlne haos
CIlEATLPE: DR

“__—H-M-__-—'H._L-__—Hhhhﬂ—h-hh—h—“-hh—&hu—..hm
Acolhidola) por: TATHYANA DANTAS 034 Silva . COREN: 378936 - FIINGAO- ENE

Data (mpresssa. RN T 1450 1 b .
b T T e LT T e e b e g ﬂu—-—\—“—'-._“-—i-l—'_._ — _F'-'-F-
Pigina 1 %

—eE— L ——— e

Sistems de Acothiments com Classiﬁcégéa de Risco



/'E-—— --—-Pacicnte - DBODODETE - SANOROVESCONCL TS PERETRA — P 3
Mascirnento; /011076 1 Anes 10 Meses 13 Seng: ‘['\ _Q;J} E P}%S

Ol
Atendimenta: 01020180 Daty Atendiments: 1770172017 1458 WEE D B ey e R e anea

Qureixa Frincipal / Histéria
QUELA DE MOTD 0 TRALFMA EM OMBRO ESQ. TRAZIDO PELOY San.

‘ N
Antecedentes
P O sim & wag
Has: O s & pao
Blergia: 2 SIM @ nio
Medicamentos: 0 s5mM @ nap
Examc Fisico
Eis Boam Conscienke drientado e Conversands Hidrataca
fulridg Corades Aciandtico Anictaricn
Eupneicg Afebril Sam Edemas

ATy @ NAQENAMINAGD {3} NORMAL O ALTERADA
AR @ nEo skaminano O norMAL O ALTERADA
AD: @ wio cxamivang O MoRMaL O ALTERAMA
S B Ao examineco O yopMal O ALTERADO
sl B A examinaco O noRMaL O ALTERADS
* ORED @ Ao exammiang & NORMAL 2 ALTERADA

Pele: @ nEo examinaoo O nomMAL (D ALTCRADA
AP Locamoter: [ EREMA ] DOR A MOVIMEN A [0 equimese L mEmaTomMa [ CEFORMIDADE OSSEA
QUTROS:  EMPOTENICA FUNCIGNAL PRESENTE EM OMBRL ESQ

Aferigdes:  ras PAD FR FC P IKES T A, [t SAT O
18

PR
L::;."-‘ur_*-nf:ziiﬁffr-nx
.
) e
SRR
i
Avenida Matvchal Mascareahas de Marais - 4223 - Tmbiraei-g - Recifu-PE - CEP: §1 150008 - Tel. e H-F-----J
—.. f’rﬂ-



LiPa IMBIRIBEIRA
MY PEF Frontuario Eletrdnico do Paciente
Felataria de Prescricdo f Evolugio

Fagina: 14 1
Emilido por:JESSYCAMRGES
Em: 20M472017 09:24

Prescrigho.: 1404735  Data: 151112017 15:05
Usuara. - JOSESSS
Atendimento: 1020188 Dt Mase: DHO1A1676 (418 10m 144d)

Convénlo. .- 5U5 - AMBULATORID v L
Pacicnte. - 8181 - SANDRO VASCONCELOS PEREIRA
Peso...... Alturg:  Sup. Carporea:

Internagao.: 1711172017 14:55 0 Dias{s) int

Madico...: JOGE SERGIO SANTOS DE S0UZA - CRA 8500

FLINGAD: MEDICOA) Servipt; CRTOPEDIAMTRAUMATOLOGIA

Linkd, Int,.: ATENDIMENTO-SPA Laitp..; Cobertura:

Cigk,.,.....; 5422 FRAT DA EXTREMIDADE SUPER DO LMERD Ciglg,.z f
Driagnislicn,

Prolocie.,;

12 V1A

Rubrica dg Responsdvel

MR IRHHFAITIVEE

Clasmﬂcaﬁo de RlgcoURG

R R

. T, J i1

Alergias: NEGA ALERGIAS

PRESCRICAQ DE PROC EXAMES

EXAMES IMAGEM otd Unidade Apl Frequingia DatasfHord ios
1 RX ARTICULACAD ESCAPULO-UMERAL 1
ESCGUERDA A Py PERFIL r AXIAL ; Exame;
265427
2 SRACLAavVicuL ESQUERDA A. P E:-mme L wt
- 265427 —h. K .' Lo N
3 RXBRACQ ESQUERDD AP, IPERFIL 1

Exame; 265427

./Ief c.,c:'('t:ﬁ*’ /LLMM

Lt ':n._":. PR
PSS s.u,_f'.:..-L LR

2rke - Trisu e rlogis
Peflf"nra Jestolnin
CHEAPE- 803

RSN

MV 2000 - A SOLUGAD INTELIGENTE FPARA A MODERNA ADMINISTRACAD HOSPIT#P\ iﬁﬁ .mﬁ

\



UFPA IMBIRIBEIRA
MV PEP Prontuario Eletrdnico do Pacienis
Relatario de Prescrican / Evolugéo

Fagina: 1F 1
Emitida por:JESSYCAMRGES
Em: 20/1172017 193,24

Progorigio. 1404748 Data: 171112017 18:22

Uzuara... JOSESSS

Atondimento: 1020439 Dt Hazc: 07011976 (41a 10m 1dd)
Convdnig,,. S5LIS - AMBULATORIO ' .
Paglente_..: 8181 - SANDRO VASCONCELDS FEREIRA

Pesa.._.... Altura. Sup. Carporea:

Intermagse.: 17 U207 14:55 @ Dias(s) int

Médico,..... JOSE SERGID SANTOS OFE SOUZLE - CRM 8500

FUNGAC: MEDHZCHA) Servigg: QRTOPEDAMRAUMATOLOGIA

Unid, Int..; ATENMDIMENTO-5PA  Leilo.; Cobertura:

Cid-v...as 3422 FRAT DA EXTREMIDADE SUPER DD UMERD Cicle..: #
Chagnéstica; :

Protocoky, .

1* Via

Rubrica do Respansdvel

VAT ETANREY

31

FROCEDIMENTOS MEDICOS Ctd Unldaoe Freguéncla DatazfHararog
4 CCOIMOBILIZACAD TIPD JONES i
|=> ATADURA CREPE 153CM X 3 UN
4,50 11FI0S
|-= ATADURS CREPE 20CM X 2 UN

4,80 11FI0OS




UPA IMEIRIBEIRA

rAY PEP Promuario Eletronice do Paciente
Helatario de Diagnastico

Pagina: 14 1
Ermitide: por JESEYCAMRGS
Erm 20112017 02:24

HAGHOSTICO

Atendimento; 10701859 Promtiano: B161 . Nala do atendimento: 1711 1/201F 14:55:00

Faciente: SAMNORO YASCONDELODS FEREIRA Idade: 41 anos 2 10 meses

Convenio: SUS - AMBULATORED Flani: PLANG UNICO

tedicn{a) Azzistonte ) CRM: JOSE SERGHD SANTOS DE SOWSA f TR 8500
Fungso: MEDICOLAY

DATA DIAGNOSTICO: 1741172017

CID PRIMARIO: 5422 - FRAT DA EXTREMIDADE SUFER DO UMERD

TEMPO DE DOENCGA:

GIDS SECUNDARIOS:

RS
HP\RRSEGUR \

. R '.
MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAC HOSPITALRR 21 A TR

o

V-



LPA IMBIRIBEIRA _ Pagina: 1/ 1

wY FEF Pronteario Eletrdnico do Pacienle Emitido porJESSYCAMRGE
Relaiorio de Diagnostico Em: 2001 12017 08:24
AGHOSTICO
Atendimentg: 10201589 Frontugrio; 3181 R Data do atendimeniy, 171172017 14:55.00
faciente: SANDRS VASCONCELOS PEREIRA Idzcde: 41 aros e 10 meses
Canvénio: SUS - ARMBULATORIO Plaro: PLANG UINICD

Meédicof{a) Asgistante ! CRM: JOSE SERGIO SANTOS OE SQUZA F CRM GEQ0
Fungso: MEDICOA)

DATA DIAGHNOSTICOD: 1711142017

CIO PRIMARICG: 5400 - CONTUSAD DO OMBRO E DO SRACO
TEMPO DE DOENGA:

CIDS SECUNDARIOS:

I

- FoLae_ vt F
P R T DL A
R U R S

A-TrEumirloeis




B urrpetd DE FoOMI0 ATEADIN ENTE

S2APAS

ENCAMINHAMENTD PARA QUTRA UNIDADE DE SAUDE

Encaminho ¢ Sr. {a)} SANDRD VASCONCELDS PERETRA , que foi atendide no servige Urgéncla ¢ Emergéncla desta unldade, reglstradn
s0b o numens de prentudrio 000008181 & ndmeng de atendimento (1020189 apresentando diagnostico FRATURA TUB, MAIQR DO
UMERD ESQ, SEM DESVIO para AMB. DE ORTQPEDILA .

Observacdo:

CONTROLE E ACOMPANHAMENTO

Reclfe, 17 de Novembro de 2017

Midico: JCSE SERGTD SANTOS OE

: . crm: gD

. . -

vl FOILTIn e

Oubrom-Tresw e doine.r,
Paroizn Jiilogls
CRSRE L, s

SRRSO

-t
Avanida Marechal Hascarenhas de Morake - 4223 - |mblribelim - Recite-PE - CEPF: 51150-004 - Tel, (817 31340328

o




UPA24H - UPS IMBIRIBEIRA PAGINA 1 DET

MVYPEP - Sistema de Prontuario Eletrénica Emitido por: MARCELLD SILVEIRA

Relatario de Resumo de Alta Em:20/11/2017 09:24
RESUMO OFE ALTA

CATADAALTA - A7ATEOTT 155033

P

IDENTIFICAGAO

MOME:  SANDRO WASCOMCELOS FEREIRA RG: a8E2eg PESO

o
IDADE: 41 Anos SFXO:  MASCULING ALTUHA.:

Data da Nascimenta: OT/otie7s

PRESTADOR ASSISTENTE: JOSE SERGIC SANTOS DE SOUZA

DATA DE ATENDIMENTO: 47412017 14:55:16 ATENDIMENTC: 1070189 TEMPO DE PERMANENCIA: -1 Horats)
COMVEMID. SUS - AMBULATORID PLAMD:! FLAND UNICC

nlﬁg:iﬁ;;é%lgs N DR ' . AR L 3 '
DIAGNGSTICO PRINGIPAL: 5422 - FRAT DA EXTHEM1DAUE_SLJPFI;. DO UMERS.

DHAGROSTICOUS) SECUNDARIONS):

CIAGNASTICD IMICIAL: SHID - CONTLISAD DO OMERD E DG BERACD
CIAGHNOSTICD DE ALTA: 2422 - FRAT DA EXTREMIDADE SUPER DO UMERD
CONEUTA OE ALTAZ .0 T L : e

Y

MOTIVO DA ALTE.  ALTA APOS PROCEDHRENTC

PROCEDWMENTO DE ALTA:

Esta conta fai paga com recursas publicos prevenientes de seus impostas & contribuigbes sogial P\%EGURD%
rAY 2000 - 4 SL’)LU[;JE.D WNTELIGENTE PARA A MODESMNA ADMEN[ETRAC:&D HOSPITA g jh“l -I_m%
\ 7



G —

WNDADE O

Al b S e e e

ENMCAMINHAMENTD FARA OUTRA UNIDADE DE SALDE

, Encaminha o $r, {a) SANDRG VASCONCELOS PEREIRA . gue foi

soh o'nimere de prontudrie DG0OOBE1E] & ndmere de atendifenty OY02018% apresentande diagndstico FRATURA TUE. MAIGR OO
UMERD ESQ, SEM DESYIO para AMB. OE QRTOFEDIA |

atandldo na service Urgéncia / Emergéncla desta unidade, registrado
i
|

Observacio:

CONTROLE £ ACOMPANHAMENTO

f
Recle, 17(¢ ﬂﬁﬁ%’?&éﬁ'ﬁfﬁﬁuzﬂ
Traumatotoftd Ortopedia
CRM 8500 (SBOT 10085

Médicy: 10SE SERGLO SANTOS OFE

CRM; E?&’EA

Avenida Marechal Mascarenhas de Morals - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tel. (B1) 3184-4328



% @ Pacignte: 0000008181 SANDRO VASCONCELDS. PEREIRA - |
—

OVl - T CODIPAS
: i R =AE —H EE : 7 ; -
HIDADE DF PRONTO ATENDIMA ST ascimento:  (7/01/1976 31 Anps 1) Mescs 10 Sexo: 1\\1\_ ?) E A
Atendimento: 01020189

Dats Atendimenta: 17/11/2017  14:5%

Enlgin bz e i Agmap vz v Saic

iesie parz devidos fins gue o {a) Sr.{a) SANDRO VASCONCELOS PEREIRA foi alendidala)

no senvice de Lirgéncia/Ermergéncia desta unidade, registrade sob o numern de prontugrio 0000008 1EL g namers de

ameadimenta 01020189 em 1771172017 #1530 " apresentande o dlagrdstico 5122 & necessita de

15 QUTNZE dia(s}y de afastamento das suas atividades proflesionais ou escotares, a partir desta data.

Recife, 17 de Nnvembr};g de 2017
Dr Jogé Sérg S Souza

Traumatologig Ortapedia
RN B0 ;%‘BDT 10096

Meadico: JOSE SERGI{EI SANTOS DE SOUZA
CRM: 8500

Eu SANDRO WASCONCELDS PEREIRA autorize divulgagde de meu dlagndstico per escrito ou na forma de

chdign (CI0-10) pele médice acima assinado,




2% Paciente: 0000008181 SANDRO VASCONCELOS PEREIRA

M@ i : 10 Moses - (( )) _ 7 .
A i T — NEEsimento: . 070171976 41 Angs 10 Meges 10 Sexo: N " ;
UMNOAGL DE FROMTD ATEMDIME TG = G

Dic
Atendimento: 01020183  Datd Atendimenta: 17/11/2017  {4:55

Il Pz dnn i fyerynog o daot

RECEITUARIC MEDICO

- MIQSAN CAF 5 MG . 10X

TOMAR 1 COMP DE 12 EM 12 HORAS POR 4 DIAS

2 -ALGINAC RETARD 1000 1%

TOMAR 1 COMP AQ DA POR 4 DIAS

Recife, 17 de Naovembro de 2017
o José Sérgie 5 Souza
Traumatoiogra Driopedia
CRM B500, BT 10096

Médico: JIOSE SERGIQ SANTOS DE SOUTA
CRM: B500

Ty
- 0% -,.‘1
1'\Nq)ﬁh L i
\ —

o _,.,-—"= -
Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tal, (1) 3134-!432;3_,_,---"

Avernda Marechal Mascarcnhas de Marais - 4233 - imhirbeira -



Dr. Jodo Ricardo Pontes Perruci - CRM 7142 - MAT. 245248-0
Graduacdo - UFPE - 1977/1982
Pos-Gradu :;5 - Cirurgia G 1 HGV - IN AMPS 1983/1984
Pas-Gradu - Ortopedia aumatoloaia - HC = UFPE 1992/1994
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URA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MY PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido por:JESSYCAMRGS
Relatono de Diagndstico Em: 20011/2017 09:24

DIAGHOSTICO

Atendimertc. 1020188 Prontuaria: 8151 Data do atendimenta: 17/11/2017 14:55:00

Paciente: SANDRO VASCONCELOS PEREIRA
Convénios SUS - AMBLILATORIO

Madicola) Assistente [ CRM: JOSE SERGIO SANTOS DE SOUZA 7/ CRM 8500
Funcao: MEDICO(A)

ldade: 41 anos & 10 mases

Flano: PLANO UNICO

DATA DIAGNOSTICO: 17H1/2017

GID PRIMARIO: S422 - FRAT DA EXTREMIDADE SUPER DO UMERD
TEMPO DE DOENCA:

CIDS SECUNDARIOS:

/w /H/7 e
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MY 2000 - A SOLUCAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
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Comprovante de Inscrigio e de Situagdo Cadastral

" “Outros

Contribuinte,

TH N

Confira os dados de Identificacio da Pessoa Juridica &, se houver qualquer divergéncia, providancis junto 4

RFE a sué aludlizagio cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

= D'EINSCHH;AD CraTa DR ARERTLURA
PEpv st COMPROVANTE ng mﬁ{o E DE SITUAGCAO e
MATREE

MOME ERWPRESAFIAL

REAL SERVICE LTDA - ME

TITULD DO ESTARELECIMENTE [NOME [E PANTASIS)
REAL TLIRISMO

COMG0 £ CESCRIGAD Db, ATRIDADE ECONOMICA PRINCIRAL
T7.53-0-00 - Locacho de avtoimdvels sem condutar

m?-:; E nEsEEiEiﬂ S ATIVIADES ECOMOMICAS SECLINDAREAS

42.22-0-02 - Servigo de transpette de phssegoirts - lotagio da airtamiivels ¢om mptotisia
49.20-0-01 - Transporte sodovitrlo cotetive de passagelos, sob ragime de fratamento, municipal

COCIGO E DESCRCAD DA NATURELA EiriDCA
205-2 - Sochedade Empresdtia Limitada

LOGRADOURD HUMERD COMRLEMENTEO

R DR TAVARES CORRE!A 7 SALA 02

CER RIS TRITG MMICIFNG T - UF
51,2 00130 EMBIRIBEHA ) RECIFE PE
ENDEREGD EEETREMND TEHLEFONE

realserdieafig.com.br (81) 3422-3430 —
ENTE FEDSRATIVE REGRONSAVER, (BER) =

ik

BITURC AT CADAE TRAL . TR DB SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA ZHOZF0E

MOTIVC D SITUACED CADASTRAL

SACAD ESFECIAL DRATA [ STTLACHSG ESPECHL,
ninlicirinirink it

Aprovado peta instrugip Normativa RFA n® 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitidoe no dia 971112017 As 314:03:21 (data e hora de Bras(lia).

[ Consulta QSA f Capital Social f

Atualize sua paging

Pagina: 171

Praparar Paging
para Improsado

A RFB apradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique agui.
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE QUARTA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
LIMITADA: REAL SERVICE LTDA-ME

o N ] M
7 CTabelionato de Notas Cartdrio Fibio Lonrenco

B e Irmpurmien B2 St Aimieves, B s T = 518 2000020 = g e 125 W0 0 bant WRLI20 ¢ gt o

. Cer_ti_iicu qee a presenip cdpia @ A reprodocdn dieljdo -
Original que we foi exibide, doy fé. ﬂecifa,ﬂlfl‘”?ﬂ:

Op.: 11 VIVIANE RISEIRD 005 SAN ?’

Emol,: 3,32 FERC: 0,33 TSHR: 9,
Consulte autenticidade es m?t?ze.?::ﬁ:xﬁn;“i;? a:
Selo Eletriniin: '] =7
BRUNA FIGUEIRDA CORREIA DE ARALJO, brasileira, solteira, nascida em W1 ags,
empresaria, residente e domiciliada 3 Rua Samuel de Farias n® 122, apt. 203 - bairrs de Casa
Forté, CEP: 52.060-43C ~ Recifel/PE, portadora do-RG nt 6.866.521 SDS/PE, inscnto no C.P.F./MF
sobn® 054.659.554-57 " .-

FERNANDO ANTONIO FERREIRA CORREIA DE ARAUJO, hrasileiro, solteiro, nascido em
41/05/1991, empresario, residente e domiciliade & Rua Carlos Pergira Falcio n® 77, apt. 201 -
bairro de Baa Viagem, CEP: 51.021-350 — Recife/PE. portador da Carteira Nacional de Habilitagao
- DETRAN/PE n° 047754423830, inscrito no C.P.F./MF sob n® 085.089.134-79. 7

sacios da sociedade '.imita&a de nome empresarial “REAL SERVICE LTDA-ME", consfituida
legalmente por contrato social devidamente arquivade na Junta Comercial do Estado de
Parmambuco, sob NIRE 2620.149.653-6, em 99102/2005, com sede ¢ domitilio na Av. (Buararapes

‘no 178, 5ala 323- 3° andar do Ed. Almare - Santo Anténio - Recife - PE, CEP: 50.010-000,

devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa JuridicafMF sab n® (7.237.838/0001-42,
deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteragao contratual, nos termos da Lei
n°® 10.406/2002, mediante as condigbes estabelecidas nas cldusulas sequintes.

PRIMEIRA

DA ALTERACAO DO OBJETO SOCIAL

os s6ci0s resolvem afterar o objeto social para: LOCACAO DE VEICULOS COM MOTORISTA -
E SEM MOTORISTA.

SEGUNDA
DA ALTERACAQ DE ENDERECO OA SEDE

A sociedade que vinha exercendo as suas atividades no enderego sito a Av. Guararapes n® 178,
sala 323- 3° andar do Ed. Almare — Santo Antonio - Recife - PE, CEP: 50.010-000 passa a fazé-lo
no novo enderego sito @ Rua Dr. Tavares Cormeia n°® 77- Sala 02- Imbiribeira - Recife-q PE, CEF:

54.200-120. Q,G‘@?@% e

CERTIFICO O RECISTRO EM:  08/0872012

KA
RGE SOB N°: 20127720682 1 o
Protocolo: 12F77T2968-2 ‘\ @:"
v e

@Juuﬁ. COMERCIAL DO ESTADO DE PERNAMBUGCO
1

Emprease:?6 2 0145651 & P i
Wi BERVICE Lwip M -
ROLDAD ALYES PAES BARRETO -
SECAETARIO-GERAL



DECIMA-QUINTA e .
DO FORO JURIDICO

Fica eleito o foro do RecifefPE para o exercicio e o c:hmp‘rirnehto dos diretos e cbrigacies
resultantes deste contrato.

E por assim estarem justes e confratados, assinam este instrumento em 03 (trés) vias de igual teor.
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180123487 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: SANDRO VASCONCELOS PEREIRA Data do acidente: 17/11/2017 Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul

PARECER

Diagnéstico: FX DE UMERO ESQUERDO.

Descricdao do exame LIMITACAO DA AMD OMBRO A ABDUCAO E A ROTACAO EXTERNA/INTERNA.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: APOS TRATAMENTO CONSERVADOR EVOLUIU COM LIMITACAO DA ADM DO OMBRO.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 03/05/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Victor Ramires Reynaux Borba
CRM do médico: 21266
UF do CRM do médico: PE

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: VICTOR RAMIRES REYNAUX BORBA
CRM do médico: 21266
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180047676 Cidade: Jaboatao dos Guararapes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SANDRO VASCONCELOS PEREIRA Data do acidente: 17/11/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/02/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO EM OMBRO ESQUERDO + FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR + ALTA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

Lider- Servigos AMD

Nome do médico: Vitor Hugo Sousa Morim
CRM do médico: 52423552
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




