DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML

e Inscrito no CPF/MF sob o n®
A0 BAP. &0
MNP LY Estade ﬁ? , declare, &eb aeaena&d& lei; gue-
estou :mpossnbitrtado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizaclio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

B‘Nlo hd estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municiplo em gue resido nfio reallza pericias para fins de
prova de Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que resido realize periclas com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizaclio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por vefculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaraciio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem 3 apresentacio do laudo do Instituto Médico
Legal-iML, concordando, desde j&, em me submeter 3 pericia médica 3s custas da Seguradora Lider DPVAT paraa
correta avaliaglio de existénuia & afericio do grau da iesdo, ou fesdes, para os fins do §1% do art. 3% da Lai n¥
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizaclo pars a realizacdio dessa pericia ndo significa prévia
concorddncia com a futura avaliagiio médica ou rendncia ac direito de impugnd-la, caso discorde do seu
contedde.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacio

Teindade ¢ 130014

tocatedate
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Nome: Maria Joseane Pereira Delmondes

Paciente sofreu acidente de fransiio no dia 22/09/2017, sofrendo
fratura no punho esquerdo. Seu tratamento foi conservador, imobilizacdo

{tala gessadaj}.

Encontra-se em alta clinica e apresenta sequelas de: limitacdo
funcional grave punho esquerde e dos dedos da mao esquerda, com

forga diminuida no punho e méo esquerda.

22/10/2018

Assinatura

Rua Tecbaldo Gomes Torres, nNe 31, Centro, OQuricuri — PE, CEP 56280-000
£ {87) 99958-7997
drbrunocoetho@hotmail.com

# *1 Assinado eletronicamente por: FRANCISCA KASSIA RICARTE ALENCAR - 29/03/2019 11:24:19 Num. 43140496 - Pag. 1
w https://pje tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19032911241894800000042501361
Numero do documento: 19032911241894800000042501361




: Clinica _ . MARIA JOSEANE PEREIRA
, INFANSIL peLmonDEs

Saticle & Berm-Estar

PACIENTE SOFREU EM 22/09/2017 ACIDENTE DE
TRANSITO, APRESENTANDO FRATURA DO PUNHO
ESQUERDO. REALIZOU TRATAMENTO CONSERVADOR
(TALA GESSADA).

ENCONTRA-SE EM ALTA CLINICA E APRESENTA
SEQUELAS IRREVERSIVEL DE: LIMITACAO FUNCIONAL
DO PUNHO ESQUERDQ, COM PERCA DE FORCA

MUSCULAR (GRAU 3) DOS MOVIMENTOS DO PUNHO
- ESQUERDO.

04/09/2018
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87 3874-1133 ¢

87 99958-7997

E\,K‘g drbrunocoetho@hotmail.com

,«3 Rua Teobaldo Gomes Torres, N2 51,
Centrc, Quricuri = PE, CEP 56200-000

= { s S o il o2 i e
Sl T s i el BT S o

T

"} Assinado eletronicamente por: FRANCISCA KASSIA RICARTE ALENCAR - 29/03/2019 11:24:19
w https://pje tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19032911241894800000042501361
Numero do documento: 19032911241894800000042501361

Num. 43140496 - Pag. 2




RECEITUARIO
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Médico
Voltando a consulta queira trazer esta receita
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- AVALIACAO CINESOLOGICA FUNCIONAL

Relato, para devidos fins, junto ao DPVAT, Que O Sr.(a):

W Doscawe Q@%\M B&mmg 5

Vitima de acidente de transito, em o0 / 04 / 204, sofreu; swawwam

TE WD Ssguasund .

E submeteu-se a tratamento(a). convserusmst —vnns Gesas B

Encontra-se de alta clinica, e apresenta invalidez permanente,
Com grau de incapacidade funcional irreversivel de:
© men ve 907 mos seaciampurany be Swxan & EXYEVSER so
TINR D RSN 0 T
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Dr. Wagner Bruno Silva Coelho
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DSPITAL MUMNICIPAL MARIA VENERI

RECEITUARIO

Paciente: AA it o =T o ‘ ;
- ' et Covin bt ik
/ l
WQ (_,_‘
‘Mhﬁ

il
w"‘(i;- = rurja g
' ' o A T
e W (W-LM%
C I
Data: of 2 / { f
Médico
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A Assinado eletronicamente por: FRANCISCA KASSIA RICARTE ALENCAR - 29/03/2019 11:24:19 Num. 43140540 - Pag. 1

: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032911241905200000042501405
=i Numero do documento: 19032911241905200000042501405




Rua 25 de Abril, 174 /
Centro / Trindade -~ PE
56250-000 7 (87) 3870-1192
HOSPITAL MUNICIPAL MARIA
A VENERi
NONE: g 5 ‘ ., ﬁ‘.;ﬁﬁﬁb ?i;ﬁf_ﬁ EG?&?H 2 ‘,-1;*‘; gﬂﬁ\. e 5, 6 g,;d
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NGWIE DA WA ' - — 3
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I HOMNOATENG 1\ eene pomiEsTico Jod <nea B1VE €% \/
e MIN { ) DOENCA COMUM PRESSRG ARTERIAL | .?‘EMPERATEJ.E
; " - { ) ACIDENTE ANIMA}
SEXO: PROFISSED: PECONHETO
L IMASCULINDG 1 PESO IBADE
) FEMINING .
QUEIXA PRINCIPAL CONDUTA
1 A -,__; 3 . o 2 s 3 . e
R e G S ‘{fv‘;’*"' Wi ] . {4 L;li\,,;?:r"‘mﬁ,"‘w e % il § ot Wy
ANAMNESE
- . 5 a 3 .l o 'Jﬁ. ;,‘ o
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) -'?@---1_‘,3.,,
CLASSIFICACAQ DE RISCO:
{ YVERMELMO { ) LARAMIA { }AMARELO { ) VERDE
{ yazuL
ks I\“*
I iy el
HIPOTESE DIAGNOTICA o o M b.069
cREMEPEDBE!
D by o Mmelovy s MEDICo/ CRM
fom o i e,
TERMO DE RESPONSABILIDADE
, ATENDIDO NESTA UNIDADE DE SAUDE, DECLARC POR LIVRE ESCOLHA NAO TER PERMANECIDD SOB
osssnwxc&o ATE A UBERACAD MEDICA, ME RESPONSABILIZANDO POR QUALQUER ACONTECIMENTO POSTERID.
JRA DO PACIENTE:
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. Sff—\.z\i A CASA PERNAMBACD

SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
Hﬂ‘SﬂTﬁt Mﬁtm?ﬂ BEZERRA 1% GERENCIA. REGIONMAL DE SAUDE - IX GERES

Data; 03/10/20%7 18:10 N. Tratamento: 2

Nome: MARIA JOSEANE PEREIRA DELVMIONDES Pront.: 177838
End.; RUA SAQ GERALDO,§

Bsirro: SAQ GERAIDO  Cidade: TRINDADE - PE Telefone: 8786237272

Sexo: Feminino Prof: AGRICULTOR Nascimento: 12/08/1080 Idadae: 27

Mée:; ESPEDITA PERERA DELOMONDES Responsavel:

BOLETIM DE ATENDIMENTO
CR- ORTOPEDISTA - Azul

i

ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:

TRIAGEM:
-QUEIXA
. PACIENTE APRESENTANEO EDEMA EM MSE, RELATA TRAUMA HA 15 DIAS(SIC),

ORIGEM
TIPO DE CHEGADA

0BSERVACOES

FLUXOGRAMA
- Problemas em extremidades

DISCRIMINADOR
- Evento recente

COLETA AUTORIZADA?
- &IM

AVALIACAO E MEDIDAS CLINICAS
- DOR 4

DOR 4

DOR 4

ENCAMINHAMENTOS
- Servigo Social

TRANSPORTADO POR

JUSTIFICATIVA

MEDICA:
FRATURA DE PUNHO
CD-LUVA GESSADA

Peso! Altura: mce: () Temperatura: ©
PA: X mmHa HGT: mg/dl

Paciente chegou: { ) Andande ( )DeAuto ( )Ambuldncia
Ambulancia: Salda Chegada
{ ) Acidente de Trabalho { ) Caso Policial

IMPRESSAO DIAGNOSTICA!

SOLICITACOES / RESULTADOS DE EXAMES:
Dr. WAYDSON BASILIC DOS SANTOS

sy 187ER
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- SANTA CASA PERNANBICS

OF MSERITORDIA DO RECHT

ﬂBViﬁ‘Q 8A TLiLYR
SANTA CABA DE MISERICORDIA DO RECIFE SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNANBUCO
. HOSPITAL'REGIONAL FERNANDO BEZERRA X GERENCIA REGIONAL DE SAUDE - I% GERES

Data: 03/10/2047 18:10 N, Trataments: 2

Nome: MARIA JOSE:NE PEREIRA DELMONDES Pront.: 177838
End.: RUA SAQO GERALDO ,5

Bairro: SAC GERALDO Cidade: TRINDADE - PE Telefone: 8796237272

Sexo: Feminino Prot.: AGR!CULTOR Nascimanto: 12/08/1080 Idade: 27

Ride: ESPEDITA PERER \ "ILOMONDES ‘Regponsdvei:

5 EVOLUCAD DO PACIENT: :

Obito as PRI | N———— ||

DESTING DO PA\.IEN?E Data! / /
{ )YRESIDENCIA { )INN..inDO

ENCAMINHADO: .

RENMOVIDO:

ASSINATURA - CARIMBO - CRM / CRO »
Or, WAYDSON BASILIO DOS SANTUS
CRM: 18253

Dr. WAYDSON BASILIO DOS SANTOS
CRM: 18255
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A U eyPolicia Civildanfopolieml/PORPreview ivnl

GOVERNOC DO ESTADO DE PERNAMED
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL,

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCT \ &

DELEGACIA DE POLICIA DA 205° CIRCUNSCRICAON TRIND

DPZUS*CIRC DINTERZ/IZESDESBEC

i

o

Foto goorride ao gnderege. HMUNICID D TRINDADE, 5, BARRD sio sEraLDD
H,EROYIMD AGC PORTO DE BAUDE -~ Balrrn: CENTRO - TRINDADE/PEBNAMEBUCD
JBRASR

Looaldo Faby ¥ib PUBLICSE

PFesssaisl envelvidais! no ccerrdncia;

HAD SE APLICA P AUTOR VAGENTE &

JACILDD JOBE ALVEDS DE MELO ¢ DUTRG
REMATO FLORENCDIO LIMA { TEBTEMUNHA §

WARIA JUSEANE PEREIRA DELMONDES { VITIMA

Dblete{s) envolvide{s) na goarréncla:

VEICLILG: (Usado na geracdo da coorréncial , que estava em posse dofal
Sriaj MARIS JOKEANE CEREIRA DELMONDES

Cluaificacio dais) pessoris) envolvidals)

MARIA JOSEANE PEREIRA DELMONDES {presants as plantiio} - Sexo: Fem inine Més
ESPEGITA PERERA DELMONDES Pal JGSEVAL FERRBEINA DELMOMDES Uais do Mascimentn,
12/81880 Ne fidede: NAD INFORMADG / PERNAMBULC / BRARL

EesED ©BRINIRIRD BE TRIMDADE, ¢, BRRRS 240 SERALDO & - CEP: 55006.000 -

z 1 . e 3 B ik - e ¥
Ealrre: CENTRE - TRINDADEPERRAMBUCO/EBRASE

JEGILEO JOGE ALVES DE MELD {nie presente ao plantio) - Sexo: Mascuilne Newratidada:
HAG INEGRMADD / PERNARMBUGS | BRASL

Erdnrogo Resldentisl MUNICIIN 08 TRINDADE., 1 - CEP: 55000-000 - Balrre: CENTRO -
TRIHDADE/MERNAMBULO/BRASIL

Num. 43140595 - Péag.




Boletim de Gearrfneia fle 0 T sersPolicia CivillinfopolfiamlBOE review Ml

REFLTD FLORBHCIO LIMA {nde pro
FLORERTIO LIl Pai @N&LQQ FL@RE
WNFORMADO / PERNAMBUCO ' BRASIL
Erdereio Residencial MUNICIFIO DE TRINDADE, 1, BAIRRGC 8AD GERALDO § - CEF: 25000086 -
Bairra: CENTRO - ?FNM{%&Ehﬁﬁﬁ&é&ﬁﬂﬁiﬁCﬂfﬁRﬂsﬁﬂ

4

Qualificacdo dois} ﬁm iois

2} BRY @mﬁﬂsm
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MOTOCICLETA (VEICULD) de propriedade dofa) Sriel JACHLDO JOSE ALVES DE MELD, qglie

FHBYY 3w posse Soi0) Sri) MARLY JOSEANE ﬁﬁ@mﬁ& BELMOMDES
i : ﬂ%ﬂ@‘?ﬁz‘:s%?‘w HONDAML G 128 Dhisto goreendido His

Camguniants

Cor YERDE - Qusnhdsds. @ (UNIDADE NAD INFORMADA)

Flmes AGVEres (FaNMBALAJAZEIRAS] Bongvar BETO2EE30 Chasan 20RI02E0YTRETEO3S
Anp Fabrigasioitdodely: 1996/1887 Combustivel SASOLEA

COMPARECEG A EBTA DERCL A VI JA DEVIDAMENTE CUALIFICADA NESTE o,
WFORMANDO GUE TRANSITAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA DE PROPRIEDADE DE JACILDO
JOSE ALVES DE MELC PELD BAIRAD SAD SERALLD 2, AD PASSAR PELS RUA PROXIMD AG
POATO DE B4UDE DAGUELA LOCALIDADE A MESWA PERDEU O CONTROLE E VEIQ A AR, &
YITIMA FOISOCORRIDA POR UM COLEGA DD SEU ESPOSO E LEVADA PARA SUA RESIDENCIA &

S8 & NOITE QUE PROCURDU A UNIDADE DE SAUDE DERTA CIDADE, SEM WAIS NFORMACSES
ENTERHO O PHRESENTE BD.
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