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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180486093 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE AMARO DE OLIVEIRA Data do acidente: 20/11/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CRANIO ENCEFALICO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3

Nome: ANA MARIA DUTRA RIBEIRO
CRM: 5258235-4
UF do CRM: RJ

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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180486093 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE AMARO DE OLIVEIRA Data do acidente: 20/11/2017 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CRANIO ENCEFALICO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0376848/18
Nuamero do Sinistro: 3180486093
Vitima: JOSE AMARO DE OLIVEIRA Data do acidente: 20/11/2017
. ) P . . JOSE AMARO DE
CPF: 192.850.194-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/11/2018 Data do cadastramento: 06/11/2018
Nome: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS Nome: NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
CPF: 055.382.254-37 CPF: 109.530.024-54

RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0376848/18
Vitima: JOSE AMARO DE OLIVEIRA Data do acidente: 20/11/2017
. ) P . . JOSE AMARO DE
CPF: 192.850.194-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS : 055.382.254-37

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

JOSE AMARO DE OLIVEIRA : 192.850.194-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 16/10/2018 Data do cadastramento: 16/10/2018
Nome: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS Nome: NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
CPF: 055.382.254-37 CPF: 109.530.024-54

RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS NATHALIA GABRIELA FERREIRA DE SOUZA
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Rio de Janeiro, 17 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE AMARO DE OLIVEIRA

Ne Sinistro: 3180486093

Vitima: JOSE AMARO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 20/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180486093.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

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 n2? 13484430
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Rio de Janeiro, 23 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE AMARO DE OLIVEIRA

N2 Sinistro: 3180486093

Vitima: JOSE AMARO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 20/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180486093, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na ARUANA SEGURADORA 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? 13505949
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Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: JOSE AMARO DE OLIVEIRA

Ne Sinistro: 3180486093

Vitima: JOSE AMARO DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 20/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador RENATO MANGABEIRA DOS SANTOS

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180486093), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 20/11/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13595287
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Boietim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil.infopol/xml/BOEPreview |

GOVERNOC DO ESTADO DE PERNAMBUCO -
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL Vo,
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

CENTRAL DE PLANTOES DA CAPITAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E1174004822

QOcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/05/2018 35 09:45

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia
20/11/2017 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE CAMPO GRIANDE {BAIRRO), 01, RUA LUIZ CORREIA DE
BRITO - Balrro: CAMPO GRANDE - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: ViIA PUBLICA

ARUANA SEGURDS |

Pazsoa(s) envoelvida|s) na ocorréncia:

JOSE AMARS DF DLVEIRA { WTIMA |

|
IMPUTADO ( AUTOR \ AGENTE | 1 6 OUT 2018 J

Chbjetois) envalvido{s) na ocorréncia:

VEICLILD: {Usado na gerac3o da acarréncial , que estava em posse dofa) Sria}: IMPUTADOD

Quahﬁcaqéo da(s) pessoa(s) envolvida(s}

JOSE AMARD DE OLIVEIRA (presesnte ao plantau} Sexo: MasculinoMis: ALZIRA MARIA DA CONCEICAD
Pai JOAD LOURENGO DE OLIVEIRA Data da Nascimends: 16/3/1950 Naturalidade: AMARAJI) | PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 936619/$DS/PE (RG) Estado Civil: CASADO(A) Ezcolaridade 1°, GRALU INCOMPLETO Profissin
APOSENTADG Telefones Celulares

- pA1985534474

Endere¢r Residancial BAIRRO DE CAMPO GHANDE (BAIRRO}, 1075, AVENIDA CORREIA DE BRITO, 1075, CAMPO
GRANDE, RECIFE, PE. - CEP; 55000-000 - Balrro: CAMP GRANDE - RECIFE'PERNAMBUCO/BRASIL

iMPUTADQO {nao presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNalralidads: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO |
BRASIL

Quallﬂcagac dc{s} objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade dofa) Srtaj IMPUTADQ, que estava em posse dofa) Sr{aj IMPUTADD
Categoria/Marca/Models: MOTOCICLETA'NAO INFORMADOQ/NAD INFORMADD Cbieto apreendide: No
Cor PRETA - Juantidade: {UNIDADE NAD INFORMADA)

de 2 10052018 0



Boletim de Ovorréocia i i file /0 U sers/Palicia Civil infopol/xml/BOEPreview |

. Complemento / Dbsewag:éﬂ

"

INFORMA O QUEIXOSO QUE NO DIA 20/112017, UMA MOTOCIGLETA NMAO IDENTIFICADA BATEY NO MESMO E
MACHUCOU A CABEGCA, D SR. JOSE'AMARD DE OLIVEIRA FO| SOCORRIDO PELO CORPD DE BOMBEIROS PARA
O HOSPITAL DA RESTAURAGAD E FICOU INTERNADOO ATENDIMENTO FOI DE NUMERO B95655:/2017 PELO
DR. CARLOS PAIVA CRM : 9946. O NUMERO DA OCORRENCIA DO CORPO DE EOMEEIROS E 2013APMOC0410, O
SR. JOSE AMARO AFIRMA NAD SABER DADOS DA MOTOCICLETA ENVOLVIDA NEM DO SEU CONDUTOR.

Assinatura da{s) pessc-als} presente nesta unidade policial

A m?ﬁ*né.méé%’o‘ﬁ ol:Uop

(VITIMA}

B.0, registrado por: FLORENTING FERREIRA DE ALMEIDA JUNIOR - Matricula: 221862-3

10/05/2018 00
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Para mals esdarecimentos, aces:- - site hitpy/fwwwasguradoralldarcom v ou ligus par: @ SAC DPVAT QRO @271 204 oy JEOD 0221206

texriusive pars passoas corm defi = .13 auditiva e de falal

rd

INFORMACGES PARA PREE: - IMENTO:

£ necesséric o preenchimer:: - ampleto de todos o campos com 9% rados da YT 4% e do sey REPRESEM | ANTE LEGAL® (vaso
seja aplicavel) sem rasuras. §+ '«oresentante Legal® & sbrigatinio para 08 sequintes <Hs0s:

Casas coi vitima entre 0 2 - anos - © Representsnte Legal & ranresentade: pelo 1:al, mde ou tutor. Apenss o Representante
deverd assinar & dedlaracio v ampo 2 ("Assinatura -io Representanits Legal™:

Casos com vitlma antre 10 © 7 anos - Neste caso, @ NECESSArio (UE 2 vitima sela ssistida por um Repre-antante Legal {pai,
mie ou tuta). G formuldric 4-rd ser assinade pela <itima menor de idade no carmo 1 {*Assinatura da Viima") e também por
seu Representante Legal no - oo 2 ("Assinatura do Hepresentante Legal™.

Casos com vitima imterdicn o com curador - Mesle caso em especifico, apen:. o Reprasentante Leral devera assinar 2
declaragac no campo 2 (MAs:ustura do Representant:: Legal®).

e e — o ——— - - — - o mm

Jos i, de. Otiina | U3 Es0.100-04 SeliiT5ars

REPRESENTANTE LEGAL D/ 1 (IMA
Nore :cu;ﬂ'lpl&m der Fleple&entante-l ;;ﬁ'

! ciﬁ&i«-w_eséﬁ"u&e legal

I F . : —y -
Email Tedetan- ILDNN

indenlzagio do Segure DPYAT [~ o7 5,194/ F4), uma wez g
Assinalar uma das opobes w0l
1 N&w hé estabelecimenta do il que atenda a regiae do scidente ou da minha residendia o

Il O estabelecimento do IML «u: - stends a regio do atidente ou da minha residéncia nao r. +liza periclas parz firs e srova do Jegur
OPVAT: ou

Fo) O estabelecimento do (ML o stende a regilic do add-nie ol da minha residéncia really.: ferclas oM PrAZ0 SUReof 3 o0 (nowenta) dias
do respectiva pedido.

Com o objetive de parmitir o esars do meu pedido de ind=niza¢io do Sequro DPVAT, para » coberturs de invalidez permanente causacia
diretamente por veiculo automs©or de via terrestre, solicito gue esta dedaracao penmita o procsegulmento da andbss i minka documen-
tacho semn 2 apresentacha do ko do Instituto Médioo Lesal-IML, cancargando, desd: |4, e e submeter & pericia mtdica 45 custas da
Eéi%::fa}:nm Lider DPWAT para 2 vioba svaliacho da existéncla e afericio do grau da lesao, o (0sBes, para 0% furs el 517 da art. 3vda Lein?
& "

Crectano ainda estar clente de gqus + Jutarizagas para 2 reali zagso desda pericia nag sigrifica podvia concordancla com o turd avaliscan
mdica pu renudncia ao direite e onbesta-la, caso discordes do seu conteldo,

P

Declarn, sob as penas da lei, qu--ou Impossiblfitads de apresentar o faudo do [nstituto e ico Legal [IML) para 05 fnx. de requerlmento de

ot

X - s S —— — ————

 ARUANA SEGURO:

T

. I= 1 6 OUT 20i@
Qfirgin, )5« 08«04 |
Local e Cata
v B0t homarnodk obvene,
S - Campa 1 - Asan - ¢ Beneficizno (.Trrq_'- 2 - Agsinalura O¢ “.eljl'l’.'ﬁl;li’-il-;lf Legal

Coal 1001 YOOL/ 007



SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDACQ

Certidéo n® 2018APH000410 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXX1V, letra "b" da Constituigho Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) S1(*). JOSE AMARO DE OLIVEIRA, 67 anos, BRASILEIRO{a},
CASADO(a), RG n® 936619 SDS PE, inscrito{a) na Receita Federal sob o CPF n°
192.850.194-04, residente 3 RUA CORREIA DE BRITO, n® 1073, , CAMPO GRANDE,
RECIFE-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar
atendeu a uma ocerréncia no dia 08/11/2(17, por volta das 14:35 hs, no enderego: AV, LUIS
CORREIA DE BRITO, S/N, CAMPO GRANDE RECIFE-PE, referente a um{a)
ATROPELAMENTOQ, envolvendo XXX, no(a) qual fora vitimado{a) o(a) S{*) JOSE
AMARO DE OLIVEIRA, inscrito sob o CPF n” 192.850.194-04 e Registro Geral * 936619,
atendido(a) pela Unidade Tética de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento
Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 707314-3 VIEIRA. Foi transportadoia) para o
HOSPITAL DA RESTAURACAQ. Registrado{a) corn o prontudrio n® 890827, Ficou aos
cuidados do médico CRISTINA B. HEIRRICH, registro XXX, Os registros desta Certiddo
foram extraides dos arquivos da Divisdo de Operagbes / GBAPH.

| ARUANA SEGUROS
| 16 OUT 2018

Fosigio em 4052018
A cedentividade desta cortidio deve ser comfirmoda alravés do portel do Covpo de Bomberres, ro site
hitprww.cbrnpegronbed | consultar profocela n° 201 4A PEHTRKK TR

Av. Joio de Barres, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone; (813 31329126 f CNPJ: 0,358, 7734000144
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DECLARACAQ DE PREVENCAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
CIRCULAR SUSEP 445712

Para mais esclarecimentas, acessa o site hitp:d/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 ¢221204 ou 0800 221206
(ewclushva para pesscas com defickéncia auditiva)

=
INFORMACOES IMPORTANTES:

e

A recusa em fornecer as informacdes d

lzagdo e resseguro,

o

0 preenchimento deste Formuldrio é parte Integrante do processa de liquidacdo de sinlstro, conforme estabelece a Circular
numera 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

hitpe/ wwrw 2. SUSER GOV, BR/BIBLIOTEC AWEB/DOCORIGINAL ASPXITIRO=18CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencao 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras séo cbrigadas & constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagaments de Indenizagdes. Este cadastro deve
conter, além dos dacumentos de jdentificacdo pessoal, informacdes acerca da profissdo e da fajpa de renda mensal, além da

respectiva documentacao comprobatdria.
Segura DPVAT, contido, por determinagio da referida Circular, esta recusa € passivel de comunlcacio ao COAF,
! Superintend@ncla de Sequnos Privados — SLISER draso responsivel pela contrmle e fiscalizagan dos mercados de saqurn, previdéncla privada aberta, capltal

? Consalha de Controle de Atividades Financelras — COAF, drodo Integrante da estrutura do MinistéHo da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e kentificar as ocomdnclas suspeltas de atividades illcitas previstas na Lel 179.613/58,

e profissdo e renda, neste formulério, ndo impede o pagemento da indenizagdo do

Pelo exposto, eu

y,

EL o1
ecﬁn':‘rTst‘n[a}nOCPFsuhu NoQBS, 282 . 54 4 3F |

L3
y

na qualidade de Procurader {a) / Intermediario (a) do Beneficidric MMMMLMWM

erminagao da Circular Susep 445/12:

{2] no CPF sob o Ne G2.850 . 4 oy o , do slnrs‘u:lfln de DPVAT cabertura \ [ da Vitima
. ‘ o ,inscrito (2) ne CPF sob g Ne quifﬂ-ﬁﬂj < ,conforme

T Declare Profissao: :En 4 LA Renda: __ / &" LA T30 e apresento os documentes comprabatdrlas:

Ay

CAL Ol g

ﬁ Recusa informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPYAT, residir no endereqo abaixo,
anexande a cépla do comprovants de residéncia do enderego informada.

Estou ciente de que a faisidade dz presente declaragdo Implicard na san¢io penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal,

"Eﬂde‘l'ﬁ.'ﬂ _

L OOy Fonamoncteds  \oweinln
Bairro " Cidade

-.El'-.l. - _M Lo e '.J:_:',E_I_”T"l:‘:l.".__.

Email

DLDRLOO1 VO01,2017




% GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTAD." JE PERNAMBUCO
"o DISTADD HOSPITAL DA RESTAU tsCAO

FICHA DE ESCLARECIM iNTO

ATENDIMENTO: 390827/2017.

NOME: JOSE AMARO DE OLIVEIRA.
Foi atendido as 15h17 do dia 08.11.2017,

Diagnéstico provivel: ode ot wase  — A =

L\.zf'\{-wu#e-—- Ar =i Yot Lot ho

Tratamento realizado: _C/Q.«w )

THE cdvuo,  TAL CJ cartad
L brorw s | #x yalase.

obs. O Aovwsdass o WMV LY

As informacfes contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontudrio
Viédico, nao do Médico Assistente e sim do servigo Arquivo Médico ¢ Estatistico.

Capia de Prontasrio Médico em 2loq 1t ¥

Atencio: Sste documento destina-se a comprovagio de atendimento hospitaiar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERID DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalhdes, S/N — Derby - Recife - - PE  CEP 52.010-040
Fones: 31815451/3181557 2.

ARUANA SEGUROS
J 6 GUT 208




SECRETARLA GE SALDE DO ESTADO DE FERNAMBUCO
HCSPITAL DA RESTAURACAC

FICHA DE ESCIL ARECIMENTO

ATENDIMENTO: 895635/2017.

NOME: JOSE AMARO DE OLVEIRA.
Foi atendido as 10h15 do dia 20.11.2017.

Dwo provavel: T Cos z\-lASfﬁ LAy )T\ Ya I DY
Hotapk y

+ ol

F

FTraiamento realizado: Q{" Ly L

s I IT R Eprlry oot o
e A b L% b2 !\:un_,. :

Obs. OIS Jaanyan fates o 2¥) 17 ) 13-

As informagdes contidas peste docuriente foram transcrites, na integra. do> Prontwiria
Médico. nie do Médico Assistente e sir1 do servico Arc uive Médica e Estatistico.

et

Copia de Prontuiric Médicoem 08/ 03 /1 #

Atencio: Euac documento dedling-se & comyxevasio de atendimanto h pita ar oo arsuiatonal pane 11185, EMIPRES 5.
FEOTH AS MINISTERIC DO TRA IALHO, CONT NUIDADE PO TRA TAMEN TO AMBLULATORIAL .
Av. Agamcnon Magalhdes, 5N — Derby - Recfe— FI' CEP 52.010-049

Fome:: 3181545072181:572




et (g PERMANBLE

HOLFTTAL DA ArSTalbaag Ao

Mo JORSE AMAROD BE GLIVEIRA Fediao: $4 TG
idade: L] Sexo: M D do Pedige: 2000402018 G8:45:00
Midico: FOAQ RIBEIRC MEMORIA JUNIOR Praka do Lawdo: 270q02002 110358
Proceddicis 5106 . AMBLULATORIO Atendimenio: SH1RE2

Exame realizado em: 20/042018

RESSONANCIA MASNETICA DO CRANID
HISTORA: dificuldade para deambular apos TCE, segundo requisicae medca.

COMPARAGAD. reasundncis do orém daada ca 221112047 & e, afi, cosputadoriznga oo o &res
realizada de 281172017,

TECNICA: foram realizadas sequéncias imultiplanares ponderadas em T1 e T2 sem a administragéo do
contraste paramagneticon.

ACHADOS

Dilatac &0 g=simatrica do sistema ventricutar supratentorial com proaminéncia "ax-vacuo” dos cornos
temporal 8 posterioririgono de ventriculo lateral dirgito, nAo evidenciada nos exames anteriores .

Sulcos corficais difusamente aiargados, nos perecando haver discreto apagaments no hemisféno carebrat
direilo tambérm obsarvado na tomograhia prévia.

Cisternas amplas. .

Cthserva-se drea oom hipersinal em T2 & FLAIR adjacenie ao corao bempors do ventriculo lateral direfto
asscciada 3 lamina com hipossinal em T2 & na sequéncia gradisnta eco sugerindo a presenca de produto de
degradad 4 da hemogiobina relacionade a hemotragia préwia,

M&o mas evidenciainos a lesdg hipenntensa em T1 e T2 chservada na ressondncia de 2017 relacionada a
hematoma intraparenquimatoso na regido ternporal direita, existindo discretn comgpaonente heteorogénes com
hiposamal perdénco. naiadaments na sequéncia gradiente eco, nests topoarafia.

N&o mais chservamos as colecio exira-axigis subdurais, evdenciadas ne ressonancia anteror.
identificamos pequenos focos com hipersinal em T2 e FLAIR em ambos ns hemisfeérios carebrais
notadamente periventniculares, bem como nos centros semiovals, com alguns focos subcorticais | sem
efsllo de massa ou raztricas 4 difusdo

Na sequéncia difusdo ndg hd sinais de isquemiss agudas.

Persiste shevagdo de sinal na regifio occipitsl asguarda caracterizada por hipossingl em 71 & na sequénca
FLAIR bem coma hipersingl am T2, ja descrits no estodo arterion.

Fossa posterion sem alleragdes apreciaveis.

Sinal de fiuxo normal {Mlow void"; dos vasos gue constituem os sistemas carobdeos e vnebro-basiiar,
MNota-se matenai com hpersinal em T2 acupando algumas células efmoidais & nas mastoides

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:

1- Dilatagao assimétrica do sistema ventricular supratentorial,

Z- Achados acima descritos comprometendc a regido temporal direita relacionadas ao traums priavio.
3 Alteragidc de sinat na regiao occipital esquerda de natureza sequeiar,

4- Diminutos focos hiperintensos pm ambos o5 hemisférios cerebrais de natureza inespecifica ao
método podenda astar relacionados 8 altaracies isquémicasigliose

5- Sinais de sinuzopatia inflamatoria etrmoidat e material supracitado nas omstoides tambem de
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