DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190113052

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame
fisico:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observacoes:

Vitima: EDVALDO JOSE DOS SANTOS

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Goiana

Data do acidente: 30/11/2018

FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDO

NAO FOI POSSIVEL AVALIAR ALTERAGOES EM EXAME FISICO, POIS, O PACIENTE ANIDA SE ENCONTRA EM
TRATAMENTO

PACIENTE ANIDA SE ENCONTRA EM TRATAMENTO

Em tratamento

13/05/2019

A AVALIAGAO MEDICA DEVE SER REPETIDA EM 30 DIAS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190113052 Vitima: EDVALDO JOSE DOS SANTOS

Data do Acidente: 30/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROMARIO MIGUEL DA COSTA SILVA
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), EDVALDO JOSE DOS SANTOS

Devido a lesdo nao estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apds finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do paciente e
data de realizacgdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugido/solicitagdo médica.

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, 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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14322011
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 044* CIRCUNSCRIGAO - GOIANA -
DPA4*CIRC DINTER1M1"DESEC

BOLETIM DEGCORRENCIAN® 19ED0134000181
Ocorréncia registrada nasta unidade policial nc dia 17/01 /2019 as
12:32

ACIDENTE DETRANSITO COM VITIMA NAD FATAL -Culposo (Consumado)
gque aconteceu no dis 30M1/2018 &s 17:00

Fato ccorride ne enderecs: MUNICIPIO DE GALANA, 1, PEs4s - Balrro:
SENTRO - JOIANA/PERNAMEBUCO/BAASIL
Locai do Fato: RGDOVIA E3TADUAL

Potsoa(t] enveivida(s) na scorrencia: \ oy B

AMIMAL ( AUTOR Y AGENTE ) Yo
LUZIANA MARIA BARROS DE SOUEA (GUTRO )
EOVALDD JOLE DOS SBANTOS (VITIMA }

Objeto(s! enveivide(st na ocorréncla:

YEICULD: [(Usado na geraclio de ccarréncia) |, gue estava em posse do(a)
Sria): EDVALDO JGSE OOS SANTOS

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envulvlda{s}

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

EDVALDOD JOSE DOS SANTDS (prosente se plantfo) - Sexo. Masculing Mae:
SEVARIMNA MARIA DOS SAMTOE Dals de Nacciments 3R/§4 87T Naturahidsds. MAQ
IRFORRADD ' PERNAMBULDD /| ERASIL

Enderago Resldential MUNICIPIO DE CONDADO, 25, LOTEAMNETO S8AD ROQUE 58 -
CEFP: 5E0009-000 - Bailrro: CENTRO - CONDADOPERNAMEUCO/ERATIL

ANIMAL (ndic presente ao ptantdo) - Sexo: Desconhacido Naturalidade. NAD
INFORMADS /BEANAMBUGSD / BAASIL

LUZIANA MARIA BARROS DE 3DUSA {née preseants ao plantde) - Sexs:
FeminineNaturalidads. NAD INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Quallﬂcagiu do(s} abjetn{s} anvulvidn{s)

VEICSULOD (VEICULO) e prﬂpr!ﬁdaﬂe doja) Srie) LUZIANA HAIHI. HARRDS DE
SOUSA. que astave em posse do(e) Sria) EDVALDO JOGSE DOS SANTOS
Cetegora/MercaModelo MOTYOGIGLETA/HONDARIZ1ZE Obisly aprasndde. Nl e
Quantdade’ (UNIDADE NAD INFORMADA)

Flaca PENSIA8 (PERNAMBUCOMAD INFORMADC) Chassl 902JCARINCROGAEEE



ide 2 VIAA20ND 504
Boletim de O corréncia Eibef T 70 gerefPalicia Civilfinfopolfami/B OEPreavie

Complemento / Observacgio

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

AVITIMA DECLARA QUE ESTAVA TRANSITANDO MA MOTOGICLETA EM TELA NA P
V49 SENTIDO PONTA DE PEORA ENTRADA ATLANTISGUANDO UM ANIMAL
CACHORRO ENTROU NA VIA VINDD A VITIMA COLIDIR NA PARTE TRASEIRA BO
CACHORRO VINDD A CAIR EM S0L0O SENDO 50C0ORRIDC POR POPULAR
ENCAMINHADD AD HOSIPTAL LE OOIAN SEDUE ANEXO cOPIA DO ATENDIMENTO E
GUTROS BPOCUMENTOS

Assmatura da{s) pessaat’s) prasante nesta umdada pnhcral

@/MM Z/f“ S ,;n»?(_g;‘

Eﬂ\"ll.ﬂﬂ‘ JOSBSE COS SANTOS
(VITIMA}

s

B.C. registrado por: JOSE ALBERTD REI DE $OUZA JUNIOR - Matricula:
310080
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Santa Casa de Recife
Solicitagao de Exames

Paciente:
Telefone:

Titular:

Unidade:
IH No.:
cih:

Data/Hora:

EDVALDO JOSE DOS SANTOS
81996671287

EDVALDO JOSE DOS SANTOS

ENFERMARIA SAQ LUZ
1 Admissdo: 13122018 17:58
5525

151272018 07:50

Reg.: 617388
Dt Nasc.: ZRIOGMSTT

Pront: 1155807
RG: 5627953

Matric:

Leitos: LEITO E3
Convénio: RETAGUARDA GETLILIO
05:

Exames Solicitados:

1) RX PUNHO ESQ - AP/LAT/OBLIQUAS

Dr. AZARIAS SALGﬂ/E)O DE VASCONCELOS NETO

f
/¢

CRM: 6218

“ H EEy '.Im‘"

MedicWare - 17M 22018 1357

Pégina 1/1



~Santa Casa de Recife
Relatério Médico de Alta

Nome: EDVALDO JOSE DOS SANTOS

Req.: 617338 Pront.: 1155807

Seoxo: Masculino Dt. Nasc.: 26/06/M1977 idade: 41
Conv.: RETAGUARDA GETULID Admissdo: 13122018 1758 Alta: 18122018 12:02

T

Admissdo;

FRATURA EM PUNHO ESQUERDO
Evolucao / Conduta: — =
OPERADO SEM INTERCORRENCIAS

Diagnbsbico:
F'lil'l[:'q:lﬂl 5525

FRATURA DA EXTREMIDADE DHSTAL DO RADIC

e : _ Admizs3 ARaTransferencia Tempo
ENFERMARIA SAQ LULZ

I8 17.58 1BM220%8 12:02 % dha(s)

Orientacaa: i T .

1) Agendar retormo para Dr® REINALDO MENDES para 15 dias;
2) Tomar medicagéo prescrita;

3} Realizar RX

4) Realizar curative;

Condigio de Alta; Melhorado Tipo de Alla: Médica

~Shebd=

Médico Responsével: Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA

CRM: 10531 /

§ g FEV 208



Santa Casa de Recife
Solicitagao de Exames

Faciente: EDVALDO JOSE DDS SANTGS
Telefone: B1996671287

Titular: EDVALDD JOSE DOS SANTOS

Unidade: ENFERMARIA SAD LUIZ
IH No.: 1 Admissdo: 13122018 1758
CiD: 5525

Data/Hora: 15/12/2018 07:50

Req.: 617388 Pront.: 1155807
Dt. Nasc.: 26/06/197T RG: 5627953
Matric:

Leitos: LEITO E3
Convénio: RETAGUARDA GETULIO
05:

Exames Solicitados:;

1) RX PUNHO ESQ - APLAT/OBLIQUAS

Dr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO
CRM: 6218 |

g FE 101

MedicWare - 17122018 13:57

Pagina1/1



~Sants Casa de Recife
Relatério Médico de Alta
Nome: EDVALDO JOSE DDS SANTOS

: —

a0l T el bk
[T

SANTA (ASA il b it

Reg.. 617388 Pront: 1155807 RSy e

Sexo: Masculine Dt Nasc.: 26081977 kade: 41

Conv.: RETAGUARDA GETULIO Admissao: 13/1212018 17:58 Ala: 18/12/2018 12:02
S _ _ . L7 iy Iy ]

FRATLURA EM FUNHD ESE!UERDD

Evolugio/ Conduta: R Nl | N =L o1

OPERADC SEM INTERCDRRENCIAS

Principal 852 5 FRATURA D& EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Unidad_g_ = _ - — N Acmizz o J— mrrmm Tempo
ENFERMARIA SAC LUEZ FAM272018 17:58 181272018 1202 5 chafs)
Orientagso: il =
1) Agendar retomo para Dr® REINALDO MENDES para 15 dias;

2) Tomar medicacio prescrita;

3) Realizar RX
4) Realizar curative;

Condigiao de Alta: Methuradu Tipo de Altz; Médica
(’ i ﬁ

Médico Responsével: Dr. HENRI{}UE COSTA BARBOSA

CRAM: 10531

-

§ o FEV 788

_—




DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, .g"_'?d‘lrr'#’fﬂ:- Jeie =Dy AN
Ly

RGne 5§22 913 , data de expedicio J / , Orgdo s5F /P :

CPF ne 028 Yys 27%- 97 venho perante a este instrumento deciarar gue nao

possuc comprovante de endereco em meu nome, seitdo certo e verdadeire que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documenta comprobatorio em nome

de terceiro:

Hcagradoum

{Rua/Avenida/Praga} |Guadiss (3 |,/.'Tf'- b3
Numero 7¢ B

e

Apta / Complemento

Bairro L.F-F:-N'-f_jﬁfr

Cidade fewDaga

EStadD F{ Epl el ,i;r.. 2 EE

= £ oo |
!

‘ Tetefone de Contato

]
i E-mail

Par ser verdade, firmao-me.

Local e Data: (WrDige -Fe OF ot fviéwit, o Zofg

Assinatura do Dedarante:‘{‘(//é f_';’{;zﬁ 4-//4? _fu:x:p}z"
-
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