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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
; POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 012% CIRCUNSCRIGAO - JARDIM SAO PAULO - DP12°CIRC
DIM/4°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0102001557

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/05/2019 as 09:30
Complementa o BO Nimero: 19E0102001233

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
30/3/2019 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no enderego: AVENIDA DOUTOR JOSE RUFINO, 1 - Bairro: BARRO -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
COSME JOSE DE SOUZA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): COSME JOSE DE
SOUZA
VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

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

COSME JOSE DE SOUZA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: MARINETE ALVES DE LIMA Data
de Nascimento: 27/9/1967 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: RUA QUATRO DE OUTUBRO, 32 - CEP: 55000-000 - Bairro: CAVALEIRO - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantio) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): COSME JOSE DE SOUZA, que estava em posse do(a)
Sr(a): COSME JOSE DE SOUZA

Categoria/lMarca/Modelo: MOTOCICLETA'HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: N&o

Cor: VERDE - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGS6769 (PERNAMBUCO/JABOATAQ DOS GUARARAPES) Renavam: 5924116441 Chassi: 9C2KD0550DR377994
Ano Fabricagdo/Modelo: 2013/2013 Combustivel: ALCO/GASOL
Descricdo: MODELO NXR 150 BROS ES

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO :
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/AUDI/NAO INFORMADO Objeto apreendide: Nao
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Cor: CINZA - Quantidade: g (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PCH7523 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADOQ)

Complemento / Observagao

REALTA A VITIMA QUE ESTAVA DIRIGINDO SUA MOTOCICLETA DE PLACA PGS-6769, QUANDO O VEICULO
AUDI ACIMA DESCRITO SAIU DE UMA TRANSVERSAL E AO ENTRAR NA AV. JOSE RUFINO ATINGIU SUA
MOTOCICLETA JOGANDO-A AO SOLO. SEGUNDO O QUEIX0S0, 0 MESMO FOI SOCORRIDO PELO GBAPH
LQUE O CONDUZIU PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, ONDE RECEBEU ATENDIMENTO MEDICO.

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

. é’;f--ﬁq PSS Jj ons Ay £ Gt od
COSME JOSE DE SOUZA -/
(VITIMA)

B.0. registrado por: NAIR \%mﬂ LUNA - Matricula: 350469-7
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CERTIDAO

Certiddo n° 2019APH000530 Diy. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituicdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) S1(*). COSME JOSE DE SOUZA, 51 anos, BRASILEIRO(a),
SOLTEIRO(a), RG n° 2937025 SSP PE, inscrito(a) na Receita Federal sob o CPF n°
477.064.064-15, residente 4 RUA 4 DE OUTUBRO, n° 32, , CAVALEIRO, JABOATAO-
PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a
uma ocorréncia no dia 30/03/2019, por volta das 17:01 hs, no enderego: AV. DR. JOSE
RUFINO, S/N, BARRO RECIFE-PE, referente a um(a), COLISAO, envolvendo
MOTOCICLETA VERDE PGS6769-PE ; AUTOMOVEL AUDI CINZA PCH7523-PE,
no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) COSME JOSE DE SOUZA, inscrito sob o CPF n°
477.064.064-15 e Registro Geral ° 2937025, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do
Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 798259-
3 GAUDENCIO, Foi transportado(a) para 0 HOSPITAL GERAL OTAVIO DE FREITAS.
Registrado(a) com o prontuario n° 1083465 Ficou aos cuidados do'meédico XX, registro XX.

Os registros desta Certidio foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posicio em 03/05/2019
A autenticidade desta certidio deve ser confirmada através do portal do Corpe de Bombeiros, no site

hitp:Awww.chmi.pe.gov.br/, consultar protocolo n® 2019APHO00530

Av. Joiio de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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06/04/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

[ |
Seguradora

LIDER «

Administradara do Sequra DPVAT

Buscar no site

PONTOS DE
ATENDIMENTO CENTRO DE
A . SEGURO . (/Pontos-de- DADO,S E v SALADE o TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

[ corste

Todos os documentos apresentados, ndao importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a
documentacao é disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-
DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emissao do
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao
completa.

SINISTRO 3200005794 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA COSME JOSE DE SOUZA
COBERTURA Invalidez

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/4
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06/04/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO CIA
EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO COSME JOSE DE SOUZA

CPF/CNPJ: 47706406415

Posicao em 06-04-2020 15:08:27

Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informacdes com os
dados que vocé forneceu. Por gentileza, Clique aqui
(https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Duvidas-Reclamacoes-e-
Sugestoes.aspx) e registre uma solicitacao para que possamos checar
mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

-

-

DOCUMENTOS “

PENDENTES

Clique aqui
para enviar.

b \/A

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

#  Disponivel na . .
S App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?
DISPONIVEL NO .
|=pt&Is=1&mt=8) » Google Play (https://play.google.com/store/apps/details?

id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
A A AO

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/4
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06/04/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

. .

COMO PEDIR INDENIZACAO >

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-
Permanente.aspx)

Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %““3&4
Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-
Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO | J

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacao.
(/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(Adtir(oattin Asamotitmen Hebdofidiavat_oficial/)

1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/4
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06/04/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o0-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

(/Mapa-do-Site)

v

Participo do . .
. https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?
consumidor (http & pages/princip
1556814921288)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 4/4
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Vivianne Spinelli
Fisioterapeuta
FREFITO: 108950-F

\

-.:Er-' i
e
.1.—?-.. k=

Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 13/04/2020 23:21:03 Num. 60506036 - pag_ 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2004132321035500000005946406 7
Numero do documento: 20041323210355000000059464067




£

?
' *% QES/FUSAM **

m‘w @zm HOSPITAL GERAL OTAVIO DE FREITAS

RESUMO DE ALTA - CLINICA CIRURGICA
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_{3 SESTUSAM
< ) " HOSPITAL GERAL OTAVIO DE FREITAS

INST. NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL
SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA SUS-PE

ATESTADO MEDICO

TESTO que o Segurado__ O Yo

- = e

oy Souon

portader da Carteira Profissicnat n.® Série

necessitade _ 30D ( gty ) dias de afastamento

do trabalho, a partir desta data, poe motivo d2 doenga.

( E
c) Diagnostico_ Feotunq) _OvetndQy  Sodud Al

d) Tratamento .
ROET + JE\'Z'DCJ:I el T JI\? Aelaaa! lI LILJLLLMZ#(,Q_)

i 3
Deveré retomar a0 Ambulatério de: __ QXDuOt - Wob
Com )4 dias ( marcagio preferencial, na fila, no dia anterior)

DY Qe A 0100129
HOSPITAL/AMBULATORIO LOCALIDADE/DATA
RsD  Ambdp QUE © Tnumﬂ; T \
MOWTOS WO R«;H.m o W) mﬁ L ST
™ Ass. do Médico— CRM N> "7 5o

|
NOTA: ESTE ATESTADO E VALIDO PARA AS FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 86
DO RGPS, APROVADO PELC DECRETO N.» 80.501 DE 14-0 E SERA EXPEDIDC
PARA JUSTIFICATIVA DE 01A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO
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DECLARACAO

Recife, 07 de Maio de 2019

Declaramos para os devidos fins gue o Sr. Cosme José de Souza, Prontuario Médico n21083465,

esteve internado na Clinica de Traumato/Ortopedia nesta Unidade de Satide, admitido no dia 30/03/19
as 17h37min. Recebeu alta hospitalar em 10/04/19.

Cordialmente,

\ ..’! , Igog P, 0B MERRS
W T GAME kR&* ."‘?MV‘-’)

As informacdes contidas neste documento foram transcritas do Sistema de Admissdo de Pacientes —
SOULMYV , ndo do Médico Assistente e sim do Servico de Arquivo Médico e Estatistica.

ATENGAO: Este documento destina-se a comprevagdo de atendimento/internamento hospitalar para:
INSS,EMPRESAS,ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,CONTINUIDADE DE TRATAMENTO AMBULATORIAL

Rua Aprigio Guimaries, $/N - Sancho - Recife - PE CEP  50.920-640
Fone: 81 - 3182 - 8598
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o~ Slstema Ministério

m U Unicode  da_ LAUDO PARA SOLICITACAQ DE AUTQRIZACAO
L Salide Salide DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identificag8io do Estabelecimento de Sanude

1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE  2- CNES 3 NOME DO ESTABEL ECIMENTO EXECUTANTE  4- CNES
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 426 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 426
Identificag8o do Paciente i

5- NOME DO PACIENTE 6- N9 DO PRONTUARIO 7- (CNS) 8- DATA DE NASCIMENTO
COSME JOSE DE SOUZA 1083465 706708547510912 27/09/1967

5- SEXO 11- NOME DA MAE DO PACIENTE 12- TELEFONE DE CONTATO

MASCULINO MARINETE ALVES DE LIMA 81. 88889710 | Celular: 81.

13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO
15- ENDERECO DO PACIENTE

RUA QUATRO DE OUTUBRO , N.9 32 -: BAIRRO: CAVALEIRO - CIDADE: JABOATAO DOS GUARARAPES - UF: PE

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ
17- PRINCIPATS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

TRAUMA EM ANTEBRACO ESQUERDO

18- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
RX = FRATURA EXPOSTA OSSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

RX
20- DIAGNOSTICO INICIAL /24 - CID PRINCIPAL 21- CID 10 SECUNDARIO |22- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
PROCEDIMENTQ SOLICITADO
1 24=-DESCRICAC DO PROCEDIMENTO SOI ICITAPO f 35-C GO DO PROCEDIMENTT
|
26- CLINICA 27- CARATER DA INTERNACAQ
ORTOPEDIA E URGENCIA E EMERGENCIA
TRAUMATOLOGIA e bo PROFISSIONAL (SOLICITANTE/ASSISTENTEPRESTADOR) 31- DATA DA SOLICITACAQ
JANDERSON PEREIRA DE CARVALHO - CRM: N°.27896 02314254309 30/03/2019
PREENCHER EM CASO DE CAUSA EXTERNAS (ACIDENTES QU VIOLQNCIAS)
D 33- ACIDENTE DE TRANSITO 36- CNPJ DA SEGURADORA 37- NO DO BILHETE 38 - SERIE
[0 34- ACIDENTE TRABALHO TIPICO
49- CNP1 EMPRESA 40- CNAE DA EMPRESA 41 - CBOR
[ 35- ACIDENTE TRABALHO TRAJETO
42- VINCULO COM A PREVIDENCIA
QO EMPREGADO () EMPREGADOR Q AutTGnOoMO (O DESEMPREGADO O APOSENTADO Q  NAD SEGURADO
AUTORIZAGAQ
43- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 33 - CARIMBO E ASS, DO MEDICO 48 - CARIMBO E ASS, DO MEDICO
SOLICITANTE 47 - DATA DA AUTORIZACAQ | AUTORIZADOR
4% - COD DRGAD EMISS0R / /

46 N® DO DOCUMENTO (CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR

43 - N° DA AUTORIZACAQ DE INTERNAGCAD HOSPITALAR

Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 13/04/2020 23:21:03
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
-SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Internagao
Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente

Pagina: 1/1
Emitido por:  ROSEMERENG
Em: 07/05/2019 10:43

Atendimento: 3315963

Dt Atendimento: 30/03/2019 - 20:19 Dt Alta: 10/04/2019 - 09:57
Paciente: 1083465 COSME JOSE DE SOUZA
Servigo: 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 18US - INTERNACAQ
Leito: 122 TRAU 05-01 - POSTO | Plano: 1 PLANO UNICO
Motivo Alta: SALTA COM PREVISAO DE RETORNO P Usuario: EDINEIDETSF
Diretor Clinico:
CID:
Procedimenta de Alta - Procedimento nao Informado
Observacao de Alia
T ——
SOULMV - SIMPLES E COMPLETO

35k ]
E;'_'LEE.::" Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 13/04/2020 23:21:03 Num. 60506036 - Pag. 6
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA

OFiCIO DE RETIFICAGAO
(ANEXO AO LAUDO TRAUMATOLOGICO 35425/2019)

Recife, 24 de setembro de 2019.

IMLAPC - Setor de Cartério.

Com base no Protocolo DAE 881/2019, informamos para os

fins de direito que, ONDE SE LE: FILHO (A) DE: “CLOVIS JOSE DA SILVA”,

no cabecalho do referido laudo Traumatolégico de COSME JOSE DE SOUZA:

LEIA-SE: “FILHO (A) DE: : CLOVIS JOSE DE SOUZA”, conforme Registro

Geral 2.937.525 SDS/PE.

Atenciosamente, W
o €2 Gty ?x‘\
o o\ Q“\”",{%
- %:—b'o “ -3\?\ \‘)

Supervisor do Cartorio IMLAPC

Rua Marqués do Pombal, 453 - Santo Amaro — Recife-PE - CEP: 50.100-170 — Fone : (81) 3183-5263
Fax: (81)3183-5259

_' Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 13/04/2020 23:21:04
-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041323210379800000059465768
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNANBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL -
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA
2°) Qual o instrumento ou meio que a ocasionou? % i
Instrumento contundente.

I 3‘1 Da les3o resultou debilidade permanente de membra, sentido ou fungéo, periga de vida, aceleragéo de parto,
| | incapacidade para as ocupagGes habituais por mais de 30 (trinta) dias? (especificar)

i ' Sim. Recuperagao de cirurgia corretiva de fratura exposta.

v

4%) Da lesdo resultou deformidade permanente, perda ou inutilizagdo de membro, sentida ou fungéo, enfermidade
incuravel, incapacidade permanente para o trabalho, aborta? (especificar)

Sim. Permanece em fisioterapia para corregdo de extenséo do 3° quirodactilo. Nao representa
impedimento para o trabalho (chaveiro), e refere ter retornado as atividades, embora represente
dificuldade permanente a ser superada. i 3

il

i Li{!o e échado correto o(a) médico(a) legista que assina Di(*). PETER PEREIRA STAMFORD - CRM 15495,

Assinado digitalmente por PETER PEREIRA
. STAMFORD, Médico Legista, Matricula n® 386.565-7, ;
CPF: xx¢.515.887-xx, em 22/08/2019 07:57:06: ) : =

| Folicla Glentifica Autenticidade, intearidade e im ilidade deste arguivo eletrénico
podem ser conferidas em: htlp://validador.sds.pe.gov,br/

J\ssiﬁado r'iigitai.rﬁente por PETER PEREIRA STAMFORD, Médico Legista, Matricula n® 386,565-7, GPF: xxx.51 5.887-xx, em 22/08/2019 07:57.06. Pagina 2 da 2
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

<INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA i i ql‘;; b
i | PERICIA TRAUMATOLOGICA N°35425 / 2019 ‘ e '
EAEUQ&SITADQ POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 12A CIRCUNSCRICAC - JARDIM SAO . I g |
Oficio n. 370/2019 Data 2218 /2019 Lt 8

EggfgllNHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA12A CIRCUNSCRICAQ - JARDIM SAQ EER T g

O médica legista abaixo assinado, cumprindo determinagéo do Diretor do Instituto de Medicina Legal b
Antdnie Persive Cunha, de acorde com o disposto na legislagdo vigente, examinando as 06:46 do dia 22 de A5
Agosto de 2019, na secdo de Clinica Medico-legal, procedeu o exame de COSME JOSE DE SOUZA filho f I
(a) de GLOVIS JOSE DA SILVA & de MARINETE ALVES DE LIMA, de cor Parda, sexo Masculino, cabelo |
Liso, estado civil Solteiro (a), aparentando a idade de 51 Anos, peso Magro, de estatura Média, natural de
RECIFE - PE, nacionalidade BRASIL, documento apresentado RG: 2937025, prefissdo CHAVEIRO,
endereco AVENIDA 04 DE OUTUBRO, n° 32, complemento: NAO INFORMADO, bairro CAVALEIRO,
telefonels , (81)98810-3537 , JABOATAD DOS GUARARAPES - PE, sinais particulares NAO
INFORMADO, local de ocorréncia NAO INFORMADO, verificou o que, a sequir, descreve, pelo que
responde a estes quesitos: :

oM 22/0BI2018 675

HISTORICO: :
Periciando refere ter sido vitima de acidente de transito, moto (pilotada pelo periciando) x carro, por volta de
17:00 do dia 30/03/2019, 'na Av. Dr. José Rufino, bairro Barro, Recife/PE, sendo socorrido pelo corpo de
bombeiros, e socorrido ao Hospital Otavio de Frejtas, Traz Certidao n® 2019APHO00530 Div. Op. do Caorpo de
Bombeiros, m rieme do periciando, na qual consta o endereco acima citado, e o transporte ao Hospital Otévio |
de Freitas, na dia-30/03/2019, por volta das 17:01. Também traz resumo de alta da Clinica Cirtirgica do |
Hospital Otavio de Freitas, em nome do periciando, Reg 1083465, na qual consta; "Data de entrada: 30/03/19; {
Data de Saida: 10/04/19; Diagnéstico: Fratura exposta de rédio distal a esquerda; Evolugéo: Paciente. |
submetido & lavagem .., de fratura e rafla em 2° tempo cirtirgico (placa em T e fio K)", assinada pela Dra. Lis |
Coelho Fartes, CRM/PE 27890.  Traz duas radiografias identificadas como do periciando e realizadas no | f
Hospital Otavio de Freitas, Prontuario 1083465, de punho esquerdo, nas quais se consta fratura de radio e B |
presenca de placa de fixagéo em T, e pino de fixagdo. Também traz declaragio da clinica de fisioterapia do | filk
Hospital Otavio de Freitas, em nome do periciando, na qual consta: "Declaro p/ os devidos fins gue a pacienta; e
3 supracitado, vem realizando fisioterapia p/ o tratamento de sequela de fratura de radio distai esquerdo, iniciow| . | |
* o tratamento em 13/05/19 até os dias atuais.", datada de 19/08/19, assinada pela Dra, Vivianne Spinelll, -~
fisioterapeuta, Crefito 108950-F.

BB5-7, CPF:xtx515.887-xx

f

Wiédico Legista, Matrioula n° 386

v

DESCRIGAD : - { - ' R AHTER
i
Exame Fisico: : ; | |
Periciando apresenta cicatriz em face medial de ter¢o medio do antebrago esquerde, de forma irregular, deg
aproximadamente 18 x 10 millmetros, referente a fratura exposta; cicatriz cirirgica em face anterior de tergo |
distal do antebrago esquerdo (regido do punho), de forma linear, de aproximadamente 80 milimetros de |
comprimento. Cicatrizes fechadas, resolvidas, sem sinais flogisticos. Paciente refere ainda apresentar 3
dificuldade na extensdo do 3° quiradéctilo (dedo médio) da mao esquerda, motiva pelo qual permanece em |
fisioterapia. y : ! |

~Assinado digitalmente por PETER PEREIRA STAMEORD,

DISCUSSAO / CONCLUSAQ: y e ] :
Diante da histérico informado e dos achados ao exame, concluo que o periciando fol vitima de traumatismo
por instrumento contundente, compativel com o fato relatado. F

QUESITOS:

19} Houve Ias'.’ao & Integridade corporal ou a satde do examinado? .
Sim : { ; : |

1

|

| | Bl

Péginaweiz' ! i g
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= PC-00
§=  COSME JOSE DE SOUZA

R== RQUATRO DEOUTUBRO 32 Resumo da fatura em Rs
§ —— 54210-320 JABOATAD DOS GU - PE Total da fatura anterior 131088
— @ Pagamentos efetuados 131088
O Saldo financiade 0,00
Postagem:02/11/2019 [E] Encargos (financiamento + moratdrio) 757
Vencimento: 15/11/2019 = T a e ' =y
Emissao:01/11/2019 ® Lancamentosatuais - 347
021119 Fechamento préxima fatura: 01/12/203 9 © Total desta fltura_ 1.22},«_

Atenglo: em caso de Pagamento inferior ao valor total, o
consumidor deve arcar ©om as taxas e encargos apontados nesta
fatura, incidentes sobre 2 diferenca entre o valor total e o valor pago,

Mude ja para a Fatura Digital. Ligue: 3003-3030. rapidinho!

Titular  COSME JOSE DE souza
Carizo BO62XXNX.XXXX.0205

Pra gue esperar a fatura impressa chegar em casa?

vencimento A) pagamento tozal

1.221,44]

Limites de crédito R§

B) pagamento minimo C) parcelas fixas

109,68
+23x 109,68

15/11/2019 189,66

Veja outras opgdes na 2 folha

agamentos efetuados
DATA

Bl Fagamente minime: optands Limite total de crédito 3.530,00 D et — VALOREM RS
Porpagar quantia entreo valor Limfte utilizado no mas 1.221,44 10 PAGAMENTO FICHA COMPENS - 430,00
e i Retiradla de recursos Paisfsaqus) 170,00 PAGAMENTO FICHA COMPENS - 480,88
a diferenga pelo crédito rotativo, 15710 PAGAMENTO FICHA COMPENS 400,00
Sevocs efetuar um pagamento @ Total dos Pagamentos -1.310,88
Inferior ao pagamanta m Inima,

vacd estard em atraso, incarrendo
&m juras, multa e mora.

Lancamentos: compras e sagues
COSME JOSE DESOUZA (final 0205)

WA DSTABELEQMENTO ___— AioRemzg
20/03  MAGAZINE LUIZA COMOg,/0a 211,10
. FRANCA o
20/03 REFOURCOM  08/09 86,50
18/04 NASCOM 07708 ) 49,25
_RIODEJANEIR e
0406 MercPag*MERCADOLIVOS/0G 133,20
-DSA?C_C_) — -
Continua...
Banco itaii S. A, 341-7 341 91.75348 80660.0 12040001 73.090002 2 000 recibo do pagador
Nimer do Documants 001 34806600/01 272 30 Nosso Nomero 175/34806600-1
- Nome da Pagadon/CPF/chip) COSME JOSE DE scuza;w?om 064-15 Y Valor do Documento RS 122144

: - 20 23:21:04
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