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Data do Atendimento; 11msrzu1? Hora: 13,35_15 PRONTUARIO: 402355

No. Atendimento: 1030566 ORTOPEDINTRAUMATDLD(-H&; Colaborador: ANDREAGVS

Setor f Servigo:. . CONSULTORIO MEDICO
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

“Resumo-da Classificacho de Risto - Pratocolo UPA CAXANGA - {SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 11/06/2017 18:33
o : Nome Paslente: -  EDVALDO ROSENDO FREIRE
x Céd, Paciente:
Data de Nascimenta: 29/06/1975
Sexo: Masculine
fdade: 41 '
Senha: ORO047
Convenio: -
Atendimento:
SAME:
Pertodo: 11/06/2017 18:34 - 11/08/2017 18:35

VALDENIA FELIX DE LIMA

COREN: I61830 - FUN ﬁﬁ ENFERMEIRO{A} - {:LASSIFICAQEO

Pricridade: AT 5 - EERS C S
Car; l;_;u_; ot L T AT T |AMARELD
Queixa Principal; DOR EM MSD APOS TRAUMA HOJE, PACIENTE INGERIDO BEBIDA ALCOOLICA
Cbservagio: HAS -

DM -

ALERGIA -

Fluxograma sinfoma:  TRAUMA MODERADO
Discriminadon{es): - DOR MODERALDA,
Especialidade:; ORTOPELIATRAUMATCLOGIA

Sinafs Vitals Lidos: - PA. SISTOLICA: 150.00 MMHG
- PADISTOLICA: BD.OO MMW/HG
- TEMPERATURA({C): 36.00 C*

ARUANA SEGUROS
14 AGD 2017

Acalhido(a) per: VALDENIA FELIX DE LIMA - COREN: 364930 - FUNGAQ; ENFERMEIRO(A)

Data Impressas: 110062017 18:35
Sisterna de Acolhiments com Classificagso de Risco Paginz 1 de *




N S e
| [ T e anfrae
SANTA CASA

(3 MISERICCORMA [0 RECIFE

HOSPITAL SANTO AMARC

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins, qua o paciente EOVALDO ROSENDO FREIRES,
prontudrio n® 109.3899, admitido neste hospital am 12/06/2017 com diagnéstico de
Fratura dos Ossos do Antebrago Direito, sendo submetido a tratamente Cirlrgico.
Recebeu alta hospitalar em 16/06/2017.

Recife, 03 de lulho de 2017.

Dr2 Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

ARUANA SEGUROS

1§ 450 2017

— i . ) _-_-—‘_-__'__’l"" oo .. .
T U K TelfFax: 81.3412.3800
Av. Cruz Cabuga '553 Sanlo Aonam - Racife - PE whr samiacasaretife.org.bre
Cep: 50.060-001), CNPUHF) i4:859.732:0904-0 disstoriahsaGsantacasatecife,org br
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e BE AN, Sanle Casade Miserlctrdia doRecte
1 ‘i-tﬂﬂ]ﬂﬂ‘hﬁp Av; u'uzcabugf,z 1563 - Santo Amaro - Redife- PE

' N Fong: PARY 32123800 ] Emall: sté-‘casa@sahmsaredfe.nrg br
nséy?}usm:l;:ﬂsgn n§:¢; Site: vﬂm.santa:asareafe.ﬁrg.hr

Nome: EDVALDO ROSENDO FREIRES

N© Registre:510748 N® Protuario: 1093899  Sexo: Masculine Idade:41 ano (s}
Data: 20/06/2017 f 14:21 Convénio: SUS - AMB

Data do internamento: 12/06/2017 18:04 Oata da alta: 16/06/2017 14:01
Intervalo: 4

SUMARIO DE ADMISSAQO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):Fratura do Ossos
do Antebrago Direito  CID:

PROCEDIMENTO SOLICITADO: Trat. Cir, de Frat, de Ambos os Ossos do
Antebrago Direito CODIGO: 408020423

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO!

FROCEDIMENTO REALIZADC:

CoD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAQ :Dr. Leonarde Canéjo 13783
1.AUX CIRURGICO:

2.AUX CIRURGICO:

ANESTESIA :

ANESTESISTA :Dr, Marfa Lucia 19813
CLINICA MEDICA

LV I LA WU T

PROCEDIMENTOS ESFECIALS:

USO DE FROTESE, ORTESE,

sRUANA SEGURQS
RESUMO DE CASQ: Paciente teve hrago imprensado da lada de fora do carro com posie ha 24k, 1 § AB
resuftando ¢m Fratora do Ossos do Antebraco Diveito. Evoluinda com dor e edema [ocal _ 0 Zﬂi?

Necessitnndo de pracedimenta cirdrgico.
Opcrado. Ala Hospitelar apds melhora.

Esie documente fol assinade digitalmente, conforme Medida Proviséria N® 2.200-2 de 24/08/2001.

Nome do profissional: AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOSE NETO, CRM: 6218, Data e Hora: 2000872057 14:22:43,




T, Sanite Casa de'Misericordia do'Recife

TALT) ] A T10. Av Oruz Gabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SANTA CAGA Tfors PAX3A23800] Emall ste-com@samtacasarecfen
bt MISERIChEDIA Do REcire SR WY, Santacasaretifelorbt

Nome:; EDVALDD ROSENDO FREIRES

Ne Registro:510748 N Protuearle: 1093899 Sexo: Masculine Idade:41 ano (s)
Data: 20/06/2017 / 14.21 Convénio: 5Us - AMB

Data do internamento:  12/06f2017 158:04 Data da alta:  16/06/2017 14:01
Intervalo: 4

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Fratura d Ossos do Antebrago Direlio cin:

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: Cin;

Drta Internamento @ Data Intervalo: Data da Al

ARUANA SEGUROS
14 60 17

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria W° 2.200-2 de 24/D8/2001.
Nome do profissional: AZARIAS SALGADOQ DE VASCONCELOS NETO. CRM: 6218, Data & Hora: 20/06/2017 14:22:43,




VEOS LT Santa Casa de Miserichrtia do Recffa

IO i S EE AV, CruzCabugh, 1563 - Said Amaro- Redfe - PE
SANTA CASA Fone:PABX3412-3800 | Email sta-casa@santacasaredte.org br
Dt MISERICORDIA DO RECHHL  SItE: wwiw.Santacasarecifelan.br

A bl

HNome: EDVALDO ROSENDO FREIRES

N© Registro:510748 N° Protuaric:1093899 Sexo: Masculine Idade:41 ano (s)

Data: 15/06/2017 f 11:28 Convénio; RETAGUARDA GETULIO
Intervalo.:

BOLETIM OPERATORIO

Recife,15/06/2017-11:38

Diagnodstico pré-operatério: Fratura diafiséria dos ossos do antebrago diretto
Diagnéstico pos-operatanc: Fratura diafisérla dos ossos do antebrago direito
Cirurgla: Tratamento cirdrgico de fratura diafisaria de ambos os ossos do antebrago
Cirurgigo: Dr. lecnardo canejo

Anestesista: Dr. Marla lucla

Anestesia: Bloguelo de plexo braguial

Acldentes durante a cirurgla: nenhum

DESCRICAO CIRURGICA

1} Pacients em decubito dorsal sob anestesla.

2) Garrotearnents do membro superior direito.

3) Assepsla e antissepsia.

4) Aposi¢io de campuos cirurglcos estérels

5) Realizada incisdo em face dorsal do antebrago d.. Dissacgdo por plangs & hemostasia. Tdentificado o
foco de fratura do radio. Realizada a reducio direta da fratura + osteossintese do radio com 01 placa DCP
de 3.5mm de 07 furos, sendo fixada com 06 parafusos corticais.

&) Reallzada incisio em face ulnar do antebrago d.. Dissecclo por planos e hemastasia, Identlficado o foco
de fratura da ulna. Realizada a redugdo direta da fratura + osteossintese da uina com 01 placa DCP de
3.5mim de 08 fures, sendo fixada com 06 parafusos corticals. Verificada boa posigdo das implantes e boa
reducag da fratura. Prong-supinagde livre,

7Y Lavagem com SF 0,9%. Revisdo da hemostasia,

8) Sutura por planos com Vycril e Nylon.

91 Curativoe

Dr. LEQNARDO CAMARQTTI DE OLIVEIRA CANEIO
CRM:13783

Este documents foi assinade digitalmente, conforme Medida Provisdria N° 2.200-2 de 24/08/2001.

Mome do profissional: LEONARDO CAMAROTTI DE OLIVEIRA CANEJO, CRM: 13783, Data ¢ rialhb
ANA SEGUROS

14 460 2017




% we 858 de Misericordia de Kecite,

sl . . . GO Selsk Ferttrdabied
Rektctio Med!cn de Alta . ;i.ﬁ::l‘:{'rill[:i'{“” et 51t e A
Motme: EDVALDO'ROSENDO FREIRES SMM Ef’v* F’E“"’m‘““m‘*‘lh
Reg. 510748 Pront.: 1093899 T bl
Seuo: Masculing | Dt. Nasc 291061875 Idade: 41
Caonv.: RETAGUARDA GETULIO _ Admissdo: 120612017 18:04 Alta: 16/06/2017 11:50
Adimissan; R

FRATURA EM ANTE BRACO DIREITO

Evolucio f Condula:
OPERADD SEM iNTEHCDRRENﬁ:'Iﬁ_SI o

Diagndstico: L _— - —_—

Pancipal G5 FRATURA DO ANTEﬂRA:; é | NDTA AS EEGUINTES SUHDMEGEE SAG FGRNECIDAS PAFU‘J. UED
QPCICNAL, QUANDD NAD E POSSIVEL QU NAD £ DESEJAVEL USAR A CODIFICAGAD OE CALISAS
WMOLTIPLAS PARA IDENTIFICAR FRATURA E FERIMENTO. UMA FRATURA NAC INDICADA COMQ FECHADA
OU ABERT

niernacas _ )

Linmdad= ' Admissin AlafTranciersncia Termpo

CHFERMARIA A0 LLHZ 12062017 18:04 1652017 11:50 4 diafs)

Owisnlags

1o Agendar retontd pars Dem L EDNARD@ CANEJD para 150 dias,

2 [amar medicagac prescria; - —
.:h Reehzar RX
P Realizar curativo;

Condigao de Alta: Mefhorade Tipo de Alta: Medica

,,,,,,,,,
- T LT

nadico Responsavel: Dy, HENRIQUECOST& BARBOSA
SR 10531

ERUGANA SEGUROS
15 A50 2017

Pixeon - 16/08/2017 11:51 (U1MeASSIST.715) _ _ Pagina /1



.- ;Hi,i-!ff L . Santa Casa de Misericérdla do Recife
§ITEBATY: Hi STETRTEL, Av. Cruz Cabugé, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
- _.‘ :\: g‘ M (“ _\S fni\ Fone: PABX 3412-3800 { Emall: 5ta{asa@5anta::asarecife org.br
“Toage Sltes wvew santacasarecife. r::-rg br

ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO

EDVALDO ROSENDO FREIRES

4 paciente supracitado foi submetide a procedimento cirurgico neste Haspital,
devendo permanecer afastado das suas atividades redulares pelos proximas 15
dias.

CID: 552

Recife, 16/06/2017

Dr. HENRIQUE e BARBOSA

ARUANA SEGUROS
14 860 2017
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Santa faza de Msericirdia do Recife

¥, Mo Crot Cabygd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

J‘-:l; Fone: PABX 383 7. 3300 | Emnatl: sta-cusa@san lata =arecifa.orp, br
1 R o g SRe wiw santarasarecie.org br

Nome: EDVALDO ROSENDO FREIRES

M° Registro;510748- N Protuario:1093899  Sexo: Masculing Idade:42 ang {s)
Cata: 29/09/2017 / 07:01 Convénic: SUs - AMB
Intervalo: 4

LAUDO ANTEBRACO DIR AP/P

Fxame para controle do tratamento cirurgico.

CHAPA: 117.238103




Santa Casa de Misericirdia do Recife L | g i
: h ,-’i Av. Cruz Cabuga, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE S AP
: 29171 il sta- ife.ore, i PN

5 },-‘.1 NT A (' AS fl\ FF}HE FASX 3412-3800 i Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
PHi. MeenERICIRA r 1 b STEET W santacasarecife. org.br

PRESCRICACQ FISIOTERAPIA

NOME: EDVALDO ROSENDD FREIRES
BATA: 05/10/2017

Prescrevo: ' o
Fisioterapia: 20 sessdes.
CID:  §527 AN
P S
. ' ' x.'f 354 ]
Obs: }q;iﬂﬂe ) A
L

Or. LEONARDO CAMAROTTT DE OLIVEIRA CANEIQ
CRM: 13783
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Data ﬂﬂ‘ Atendlmen‘tn 11!&5!201? Hora: 1 3,35,1 5 PRONTUARIO: 403354
N Atendimento: 1030568 DRTDFEDINTRAUM&TOLDEIA Colakorader: ANDREAGVS
Setor/ Serviga:. - CONSULTORIO MEDICD

Nome:  EDVALDO ROSENDO FREIRES T e, ek M T
Date ¢te Nascimento:, 20/06/1575 ldade: 41 Anos, 13 Mesese f3Ds  eu: ez BT T

Pals ou responsdvals: - MARIA SEVERINA DO NASCIMENTO : : i

ENderete.. .oomne..... 6 TRAVESSA RIC XII, 557 BAIRRO NOVO DO CARMELD/ - 54762623 T
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA >
“Resumo-da Clesslfica  de Riséo - Pratacolo UPA CAXANGA - {SUS BH ‘-"g F
Datz & hora re'ltr.nda da sanhg: 110620417 18:33

1 - A Neme Fw;larﬂae ’ EOVALDD ROSENDO FREIRE .
* . | Céd, Pacients: ) v

. Data do Nascimento: _29/06/1975, - - - - s
Sexo: L - - Maseuing
Idade:- . 4.
Senha: - OROD4T
Convénle: ' -
Atendimenta:
SAME: '

Perlodo: 11/06/2017 18:34 - 11/08/2017 18:35
VALDENIA FELIX DE LIMA CGREH 361830 - FUN : ENFERMEIRO{A) - CLASEIFICAGEO

Prioridade: "
Cor: I‘ . _,.—r* .:"FI
Lueixa Principal: DOR EM MSD APQS TRAUMA HOJE, PACIENTE INEERIDD BEBIDA ALCOHOLICA
Observagiio: HAS -
DM -
ALERGIA -
Fluxograma sintoma: TRAUMA MODERADO
Ciscriminador{es): - DOR MODERADA,
Espedalidads; CORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA
Sinals Vitals Lidos:  -'PLA. SISTOLICA: 150.00 MMMHG

T =-PADISTOLICA: BO.00 MMAG
- TEMPERAT‘URMC}: 36.00 C*

ARUANA SEGURGCS
14 A50 2017

Acolhidofa) per: VALDENIA FELIX DE LIMA - CUREN: 361830 - FUNGAO: ENFSRMEIRO(A)

Data impressao! 1111:5!201? 18:3%
SisteTha de Acollimento eom Classtficagfio de Rism Pagina 1 de 1
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17k MPSERICCIRDIA D0 RECIFE
HOSPITAL SANTO AMARO .

iy = Z}:jﬁf
Declaramos para o5 dewdos =f+ns.~que;n pacmnte*”EDUALDD ROSENDO FREIRES,
prontudrio n® 109, 3399"" admltidn neste hnspital em 12!()5_}'201? com diagndstico de
Fratura dos Ossos do Antebra;n DlrEItu sendu 5ubmetlda a tratamento Cirdrgico.

/2
Recebeu alta hospitalar em 16;"{15,?201? L R P
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AR Sante Casa de Miserichidia do Recife
tnﬂ-ﬁl"‘ TEIITHT Av; Gruz Gabuygs, 1563 - Santo Amaro - Regife - PE

Fong: RABX; 3412:3800]| Emafl; steTasa@sahtacaserecifeng.br
g‘&ﬁlﬁlg 0An§c):} Site. www ntamsaredfe.drg.hr

Nome: EDVALDO ROSENDO FREIRES

N9 Registro. 510748 WN° Protuaric:1093899 Sexo: Masculino Tdade:41 ano {5}
Pata: 20/06/2017 / 14:21 Canviénlo; SUs - AMB

Data do Internamenta: 12706/2017 1i8:04 Data da alta: 16/06/2017 14:01
Intervale: 4

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL{CONSTANTE NO LAUDO MEDICQO):Fratura do Ossos
do Antebrago Direita CID:’ : _

PROCEDIMENTQ SOLICITADO:Trat. Cir. de Frat. de Ambaos os Ossos do
Antebrago Direito CODIGO: 04G8020423

TEMPO DE_P_ERMANENCIA PREVISTQ:

PROCEDIMENTO REALIZADO: N
COD. EQUIPE . NOME MATRICULA

CIRURGIAQ :Dr. Leonardo Canéjo 13783
1.AUX CIRURGICO:

2.AUX CIRURGICO:

ANESTESIA :

ANESTESISTA :Dr. Maria Lucia 19813
CLINICA MEDICA

hen Bl b=

PROCEDIMENTOS ESPECIALS:

USQ DE PROTESE, ORTESE,

+RUANA SEGUROS
RESUMO DE CASG: Paciente teve brago imprensado do lodo de fora @0 carro com pasic ha 24h, 14 A8
resubtando em Fratura do Ossos do Antebrego Dicelto. Evoluinda com dor e edema Incal._ 0 2{“?

Necessitando de procedimento cirdrgico. - - —_
Operado. Alta Haspitalar apos melhora, — - oo

Esie documento foi assinado ﬂigilalmentc, conforme Medida Provisoria N® 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome de profissional: AZARLAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO, CRM: 6218, Draia ¢ Hora: 2000672017 14:22:43,
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WY Santa‘Casa de Miserictrelia doReclfe
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S AN SA\ A Fane: PABX 3412-3800 | Ermadl; sta-casa@santamaredfe orE.br’
OF METRICURDIA DO- m:ﬂirt Site: wwv, ﬁﬂtacasarEdfe.urg bi-

Nome: EDVALDO ROSENDD FREIRES

M? Registro: 510748  N° Protuario: 1093899 Sexo: Masculine Idade:41 anc {5)

Data: 15/06/2017 f 11:28 Cunvénm RETAGUARDA GETULIC
Intervalo; :

BOLETIM OPERATORIO

Recife, 15/06/2017-11:28

Clagnodstico pré-operatdric: Fratura diaflsdria dos 0ss0s do an.tebrat;o direito
Diagnéstico pds-aperatdrio: Fratura diafisdria das ossos do antebrago direito
Clrurgia: Tratamento cirorgico de fratura diafisiria de ambos 05 pssos do antebraco
Cnrurgian Dr. leonardo CBI‘"IEjD

Anestesista: Dr. Maria lucla

Anestesia: Blnque"lo' de plexo. braquial

Acidentes durante a cirurgia: nenhum

DESCRIGCAQ CIRURGICA

1) Paciente em decibito dorsal sob anestes|a.

2) Garroteamento do membro supetior direlts,

3) Assepsla e antissepsia,

4] Aposicdo de campos cirlrglcos estérels

5) Realizada incisdo em face dorsal do antebraga .. Dissecgac por planos € hemostasia. Identificado o
foco de fratura do radic, Realizada 2 redugdo direta da fratura + oasteossintese do réddio com 01 placa DCP
de 3.5mm de 07 furos, sendo fixada com 06 parafusos cortlcals.

&) Realizada Incisdo em face ulnar do antebrago d.. Dissecgdo por planas e hemostasia. Identificado o foco
de fratura da ulna. Realizada 2 redugdc direta da fratura + osteossintese da ving com 01 placa DCP de
3.5mm de 08 furcs, sendo fixada com 06 parafusos corticals. Verificada boa posigBo dos implantes e boa
reducde da fratura, Prono-supinagdo livre.

7] Lavager com 5F 0,9%. RevisSo da hemostasia.

8) Sutura por planos com Vycril e Nylon.

93 Curativoe

Dr. LEONARDO CAMAROTT! DE OLIVEIRA CANEJO
_ : CRM:13783 .

Estle docsmento £ assinado digitalmemé, conforme Medida Provisdria N® 2.200-2 de 24/08/2001.
MName do profissional: LEQNARDOD CAMAROTTI OE OLIVEIRA CANEIN). CRM: 12783, Date €

ANA SEGUROS
14 AG2 2017

O tﬂnhlrunh-ﬂ-ju

=Tiam
Liem 1.-u T b




A e asd de Misericordea de Kecite . _ g
: s - ' . (Hi SRl Mok b

felatotio Médico de Aita . i ) g -t T

SANTA (ASA fend LR @ nn s

Nome: EDVALDG'ROSENDO FREIRES
Y omoi e o BE e
Reg.. 510748 . Pront: 1093898 gt it
Sexd. Mascyline | Dt. Naac.: 29/)6/M1975 tdade: 41
Conv.: RETAGUARDA GETULIO _ Adwnissdo: 12/06/2017 18.04 Alta: 16/06/2017 11:50
Adrmicsdo L e

FRATURA EM ANTE BRACD DIREITO

Cwoiucdo / Conduta: )
JPERADO SEM INTERCORRENCIAS

Diagnostico: L R R

Prncypal 552 FRATURA 50 ANTEBRACO] | NOTA: AS SEGUINTES SUBDIVISOES SAQ FORNECIDAS, PARA USD
OPCIONAL, QUANDO NAD E POSSWEL DU NAQ & DESEJAVEL USAR A CODIFICACAD DE CALISAS
MUILTIPLAS PARA: IDENTIFICAR FRATURA E FERIMENTO. UMA FRATURA NAD INDICADA COMG FECHADA

0L ABERT
inlemnagdo: o _ e ) .
Unmade ’ . . Admiesio __ ARafTransferfrcla Tempa
ENFERMARIA SAD LUIZ 12106/2017 18:04 1ENB2017 11:50 a4 dlafs)
Orentagap:
1] Agendsr igtomo pars Drf LEONARDO CANEJQ para 15 dias;
2 Tomar medicagac prescnis;, - —
3t Realizar RX )
a3 Realizar curativo,
Condigdo de Alta; Methorado _ Tipo de Alta: Mtdica

ol =, “F o . . _
Keédico Responasavel: Dr. HENRIDUE‘ COSTA BARBOSA
CEM, 10531
ARUANA SEGUROS
1§ AGO 2017

Pixeon - 16/06/2017 11:51 (U1160/ASSIST.715) . ) Fagina 171
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CANTA CASA (i

OE MISERICORDIA DO RECITE

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente EDVALDOQO ROSENDO
FREIRES, prontuario n® 109.3899, admitido neste hospital em 12/06/2017 com
diagnostico de Fratura dos Ossos do Antebrage Direito, sendo submetido a

tratamento cirdrgico. Recebeu alta com melhora ¢linica em 16/06/2017.

Segundo internamento: Paciente admitido neste hospital em 03/05/2018 com
diagnostico de Pseudoartrose do Radio Direito, sendo submetido a tratamento

Cirdrgico. Recebeu alia hospitalar em 05/05/2018.

ARUANA SEGUROS

Recife, ‘iﬁ de Junho de 2018,
7D JuL t0a

Or? Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

RO o
Roberta C. eida
Dirato, N -
Hospitaliydnto
CRM 34
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Tk Sarita Casa: de MLsE"lmrdm dé Recife.

SNTHRag, || LA TEIN gy A Crue Cabugé 1563 - Santo Amara - Recife = PE

S f-\ N [ A C A g Fone: PABX'3412:3800 | Emill sta-casa@santacasaretifé.orgbr-
Bt MEERILOKMIA DO kECre Site: ¥wiv santacasarecife.org.br

Nome: EDVALDO ROSENDO FREIRES

N° Registrn: 510748 N° Protuario: 1093899 Sexo: Masculino Idade:41 ano (s}
Data: 20/06/2017 f i4:21 Convénio: SUsS - AMB

Data do internamento: 12/06/2017 18:04  Data da alta: 16/06/2017 14:01
Intervalo: 4

SUMARIO DE ADMISSAQ E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL{CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):Fratura do Ossos
do Antebrace Direite  CID:

PROCEDIMENTO SDLICITADD Trat. Cir, de Frat. de Ambaos 0s Qssos do
Antebraco Direito CODIGO: 0408020423

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO:

COD. EQUIPE : NOME MATRICULA

1 CIRURGIAQ :Dr. Leonardo Canéjo 13783
2 1.AUX CIRURGICO:

3 2. AUX CIRURGICO:

4 ANESTESIA :

5 ﬁ.N!ESTESISTA :Dr. Maria Lucia 19813

o CLINICA MEDICA

FROCEDIMENTOS ESFECIALS:

USO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASO: Paciente teve brage imprensade do 1ado de fora do carro com poste ha 24h,
resulianda em Fraturn do Ossas do Antebraga Direito. Evaluindo com dor ¢ edema local.

MNecessitando de pracedimenio cirdrgico.
Operado. Ala Hespitalar apds melhora.

Este documento foi assinado digitalmenle, conforme Medida Provisoria N°2.200-2 de 24/08/2001.
Mome do profissional: AZARIAS SALGADO DE YASCONCELOS NETO, CRM: 6218, Nata ¢ Hora: 20W06/2017 14:22:43.
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Nome: EDRVALDO ROSENDO FREIRES

N° Registro:510748  N? Protuario: 1093899  Sexa Masculine Idade:41 ano (s}
Data: 20/06/2017 F 14:21 Convénio: SuUs - AMB

Data do intermamento: 12/06/2017 18:04 Data da alta: 16/06/2017 14:01
Intervalo: 4

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Fratura do Ossos de Antebraco Direito CID:

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: ClLD:

Diata Interpaments :  Data Intervalo:  Data da Alwa:

Liste documento foi assinado digitalinente, conforme Medida Provistria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: AZARIAS SALGADO DE VASCONCET.OS NETO. CRM: 6218, Dara e Hora: 20/06/2017 14:22:43,
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Mome: EDVALDOD ROSENDO FREIRES

N9 Reqistro:510748 N®° Protuario: 1053899  Sexo: Masculino Idade:41 ano {3)

Data: 15/06/2017 / 11:28 Convanio: RETAGUARDA GETULIO
Intervala:

BOLETIM OPERATORIO

Reclfe, 15/06/2017-11:28

Diagnistico pre-operatorio: Fratura diafisaria dos o505 do antebraco direito
Diagnostico pos-operatorio: Fratura diafisaria dos ossos do antebrage direito
Cirurgia: Tratamento cirorgico de fratura diafisdria de ambos 05 ossos do antebrago
Cirurgiﬁé: Dr. leonarde canejo

Anestesista; Dr. Marla lucia

Anestesia: Bloqueio de plexo braguial

Acldentes durante a cirurgia: nenhum

DESCRICAQ CIRURGICA

1} Paciente em decObito dorsal sob anestesia.
2} Garroteamento do membro superior dlreito.
3} Assepsia e antissepsia.

4} Aposic3o de campos cirurglcos esterels

5} Realizada incisdg em face dorsal do antebrage d.. Dissecgdo por planos e hemostasla. Identificado o
foco de fratura do radlo. Reallzada a redugis direta da fratura + osteossintese do radio com 01 placa DCP
de 3.5mm de 07 furos, sendo fixada com 06 parafusos cortlicals.

6} Realizada incisdo em face ulnar do antebrago d.. Dissecgéo por plancs e hemostasia. Identiflcado o foco
de fratura da ulna. Realizada a redugdo direta da fratura + osteassintese da ulna com 01 placa DCP de
3.5mm de 08 furos, sende fixada com 06 parafusos corticals. Verlficada boa posicdo dos implantes e boa
redugda da fratura. Prono-supinacdso livre.

7} Lavagem com 5F 0,9%, Revlsao da hemostasia.
8) Sutura por planos com Vycril & Nylan.

9] Curatlvoe

Or. LEGNARDOQ CAMAROTTI DE OLIVEIRA CANEIO
CRM:13783

Este decunmtente foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisdria W® 2.200-2 de 24/08/2001,
Name do profissional: LEONARDOQ CAMARCOTTI DE QLIVEIRA CANEIQ, CRM: 13783, Date ¢ Hor: 15/06/2007 11:31:05.
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Paciente operado de Fratura de Radio Distal Direito, Evoluindo com dor, edema lgLs
funcional, resultando em Pseudoartrose do Radio Direito, P&R

Necessitando de novo procedimento ¢lrargico.
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S AN ACAASA

SUS - PE/SUMARIOQ DE ADMISSAO E ALTA

HOSPITAL SANTO AMARO

s do Pacienie:

Fdvalde Rosendo Freires

Nonmie i Miie;

Ciinien: Onopédica IEnfermaria;- 530 Luiz flLeilo: G:2
Prontudirio: 510748 : [N® AIH
Dingnostice inicial {Constante no Lauda Médico) L)

Pseixloarirose do Rédic Dircito

Procedimento solicitado

| rat. Cir. de Pseudeartrose do Radio Direito + Enxerto do [liaco + Ret Placa ¢ Parafusos

Cédigo: 0408060379
0403020598 / 0408040211

Tempe de Permanéncio Prévisiar
PMrocedinvnio Reahizade; Caodigo:
_ O Mesmo i B

('l Lguipe Nome Matricula N
1 [Cirurgido Dr. Leonardo Canéjo 13783
> VAux Cirdreico ..
3 2.aux Qirdrgico e
4 [3.Aux Cirreich .
5 |Anesicsista Dr. Marigna Matoso 3
6. [Clinica htidica

PROCENDIMENTOS ESPECIAIS!

Diria LTI

Mactng Aal RE

L

RESUMG DE CASO

Mudanea de Procedimento
Mirin de ncampanhanie

Eonga Mermanéncis.

Liso de Protese. Ortese

Uiso de Fal, D¢ Coagulngfo

Liso de Oxigenadores

. | Nulrigap Parenteral

Facienieoperadd de Fraturg de Radio Distal Direito. Eveluindo com dor, edema local e limitagao fu
Pseirloarirdse doRadle:

Direitor

Necessitando & novd procedimento Ciftirgicd:
Qperado. Alta Hespitalar apds meihora:

Sipundgsiico Printipaly

Pecudoartrose do Radio Direito

hnusics Seeoapdario:

Wlolive do Al ©

| Curado __}ufe]h:'ilﬁndd E:]Trzinsfe:_‘énci:j
e

-t

| ] Obite

' | A pédido [:] Qutros

Dot bntrmncnto:

03/05/18  |bata Alia:

05/05/18

L Dins de Hospitalizagio:

02 DIAS




I | dj,l'ﬁ'llls....._... Santa Casa de Misericordia do Recife
W TSN Av. Cruz Cahugd, 1563 - Santo Amaro - 'Recife - PE
SANTA CASA Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br

Bt MISERICORDIA DO RECIFE  Site www.santacasarecfe.org.br

Registro: 510748 Prontuario: 1093899 Data de Nascimento:28/06/75 Idade:42 AMNCG{S)
MNome do Paciente: EDVALDO ROSENDO FREIRES Sexo:Masculing

Mome da Mie: MARIA SEVERINA DO NASCIMENTO

CPF: 98688430497

BOLETIM OPERATORIO

Recife, 0370572018 - 10:23

Diagnostico pré-operatério: PSEUDOARTROSE DE RADIO D,

Diagndstico pds-operatéric: o mesmo

Cirurgia: Tratamento de pseudoartrose de radio d. + retirada de enxerto do iliaco
Cirurgi&o: . leonardo cangjo

Anestesista: Bloqueio de plexo

Anestesia: mariana

acidentes durante a cirurgia: nenhum

DESCRICAO CIRURGICA

13 Paciante em declbito dorsal sob anestesia.

2) Garroteamento do membro superior d.

3) Assepsia e antissepsia.

4) Aposicdo de campos cirdrgicos

5) Realizade incisdo em face dorsal do antebrago d.. Dissecgdo por plancs e hemostasia. retirada de placa
e parafusos + preparacio do canal medular do radio e bordos da pseudeoartrose .incisdo na crista iliaca +
disseccdo por plangs + retirada de enxerto e colocagdo no fogo de pEEudnartr‘Dse do radio + reducao e
fixacdo com placa bloqueada 3,5 + parafusos de blogueio

6) Realizado limpeza com SF0,9%. Revisdo da hemostasia.

7} Sutury por plam::E com Vycril & Nylon.

83 Curative

9} Retirado garrote de membro superior d,

107 Verificada boa perfusdo distal

MEDICC: Dr. LEONARDO CAMAROTTI DE QUIVEIRA CANEIO
CRM; 13783
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! Ll i_,___ Sants Casa de Misericordia do Recife
TECIIRIACEN STERERNY Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SANTA C AGA Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br

Bt WMISERICORDIA DO RECITE Site! Wwwsantacasaredfe.org.br

Registro: 510748 Prontudrio:10938%9 Data de Mascimento: 28/06/75 Idade:42 ANG(S)
Nome do Paciente: EDVALDO ROSENDO FREIRES Sexc:Masculing

Mome da Mae:MARIA SEVERINA DO MNASCIMENTO

CFPF: 98688430497
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CARTA PARA REANALISE

inistro_377045 0624
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Eu, Envatne Koscwpno ERG RES , ndmars de
eCPFOL . ¥9U. Roy. a2 , venho por meio desta, solicitar uma reandlise do meu
processo.

Depois de realizada minha pericia médica, recebi um valor inferior ao que deveria, levando em
conta as sequelas do meu pés-acidente.

Ciente de que serdo tomadas as devidas providéncias, envio junto com essa carta todos os
documentos médicos enviados anteriormente e um novo laudo a fins de demonstrar de fato as
lesdes que tive no meu acidente. Agradeco desde ja a ateng3o.
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CARTA PARUA REANALISE

Eu, E ']Um"’)@ ED.}BL&}G P'Lemnﬂmeru de sinistro 31 ;Q b 2 &}_-E O"S
e CPF fr_:gf P g 8 4 EOLI -9 £ venho pot meio desta, solicitar uma reanitise do meu

processo.

Depais de realizada minha pericia médica, recebi um valor inferior a0 que deveria, levanda em
conta as sequelas do meu pds-acidente. :

Ciente de que serdo tomadas as devidas providéncias, envie junto com essa carte tedos os
documentos médicos enviados anteriormente & um novo laude a fins de deronstrar de fato as
lesBes que tive ho meu acidente. Agradego desde ji a ateng3o.

Rutros

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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170612403 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDVALDO ROSENDO FREIRES Data do acidente: 11/06/2017 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/12/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: Fratura de ossos do antebrago direito
Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirlirgico

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Encaminhado a exame médico para melhor apuragdo e valoracdo fidedigna das possiveis sequelas insuscetiveis a
terapéutica nos moldes previsto pela legislagdo vigente.

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

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS
CRM do médico: 52.34765-8
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

1 . 1
= | |




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3170612403 Cidade: Camaragibe Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDVALDO ROSENDO FREIRES Data do acidente: 11/06/2017 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A
PARECER

Diagnoéstico: FRATURA DE ANTEBRAGO DIREITO.

Descricdao do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACAS E PARAFUSOS. FEZ 20 SESSOES DE FISIOTERAPIA. EVOLUIU COM DOR NO
ANTEBRACO DIREITO, DIMINUICAO DA FORCA DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO, BLOQUEIO DA FLEXO /
EXTENSAO DO PUNHO A DIREITA E BLOQUEIO DA PRONO SUPINACAO A DIREITA. ESTA DE ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 26/12/2017
Conduta mantida:
Observagoes: obs - MANTIDO ENQUADRAMENTO DO MEDICO EXAMINADOR
Médico examinador: FLAVIO EDUARDO PARO HADDAD
CRM do médico: 10570
UF do CRM do médico: SC

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| , , ..o Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: EDVALDO ROSENDO FREIRES

Ne Sinistro: 3170612403

Vitima: EDVALDO ROSENDO FREIRES

Data do Acidente: 11/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170612403.

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 n? 11999371
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Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: EDVALDO ROSENDO FREIRES

N2 Sinistro: 3170612403

Vitima: EDVALDO ROSENDO FREIRES

Data do Acidente: 11/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3170612403, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo 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 n2 11999752
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Rio de Janeiro, 04 de Janeiro de 2018

Cartan®: 12192731
A/C: EDVALDO ROSENDO FREIRES

N2 Sinistro: 3170612403

Vitima: EDVALDO ROSENDO FREIRES

Data do Acidente: 11/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

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: EDVALDO ROSENDO FREIRES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001584

Conta: 0000023753-2

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
2.362,50

2.362,50

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

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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Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: EDVALDO ROSENDO FREIRES
Sinistro: 3170612403

Vitima: EDVALDO ROSENDO FREIRES

Data do Acidente: 11/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA

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 3170612403 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? 13155191



( Seguradora Lider dos
Consérecios do Seqguro DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3170612403
Nome do(a) Examinado(a): EDVALDO ROSENDO FREIRES
Enderego do(a) Examinado(a): RUA 5 TRAVESSA PIO XIl n? 857 - BAIRRO NOVO DO CARMELO - CAMARAGIBE/PE
Identificagédo - Orgao Emissor/lUF/Numero:  RG 4873398 - SSP
Data e local do acidente: 11/06/2017 CAMARAGIBE/PE

Data e local do exame: 06/08/2018 RECIFE/PE
Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

fratura de radio e ulna diafisarios direitos

1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

tratamento cirargico com placa e parafusos, evoluindo com pseudoartrose de radio, fisioterapia.
Alta hd cerca de 2 meses.

Ill.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

vitima com pseudoartrose de radio direito, com cicatriz extensa, deficit na pronacao (45 graus), supinacao (50 graus), com deficit de forca do membro superior
direito de grau médio.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagéo apresentada?

SIM | |nAo

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |nAo

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

Limitacao funcional de grau médio do membro superior direito,

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opc¢oes no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VI
ey

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées(*).

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
E— de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
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.

Regiéo Corporal(Sequela): MEMBRO SUPERIOR DIREITO Regiéo Corporal(Sequela):

[ J1o% [ ] es%  [x]so% [ |7s% [ ]100% [ J1o% [ J2s% [ lso% [ ]7s% [ |100%

Regiao Corporal(Sequela): Regido Corporal(Sequela):
10w [ Jos% [ lsow [ 7% [ ]100% [ J1o% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ |100%

VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

REVISOR MANTEM O ENQUADRAMENTO E A VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR, TENDO EM VISTA A EVOLUCAO DO QUADRO CLINICO, PARA
PSEUDOARTROSE DO RADIO, FAZENDO JUS A INDENIZACAO PROPOSTA. -

Meédico Perito: LEONARDO DE FARIA NEVES CRM:17742/PE

Leonardo Neves

i -
._‘ CRiEWEPE 'IT:"'”

M_\{* k\\_\

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM
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: ' Pagementy
[0 HQEB AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTO DE mnsmzncnuuumu.” "” ’ ” l"l
[ N* DO SIN;ISTRD < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA }

Este formuldrio deve ser preenchida exclusivamerte com gades do beneficiérlo da indenizagia do Segure DFVAT, nunca com dades de terceiras,
ainda qui esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagao na banm,

L EPDVALPD ROSENDD fREIRES
PORTADOR( DORGNe &4 - £33 . 258 EXPEDIDO POR & DS ] PE eM 43 70 A7 E

ek Y BEB@IEISH-Q)F e OOTOCO-UOOU-UC. prorissho_Ege s4

E RENDA MENSAL DE R JEEL LIS ( *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOM) DO YALOR REFERENTE A INDENIZACAOQ # REEMBOLSO DO

SEGURO DFVAT DAWTIH&E;_I;UALQ:! RosEa Dy Fﬁ-g;]" 12E€S5 , AUTORIZO A SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDC COM AS INFORMACDES ABAIXQ PRESTADAS,

{ ™) ACiodar Susen n® 4457101 2, que owta da prevemgan a Lnagen de dinteim my mercdo sequrador, determina que tedas as sequradoras s2o obrigadas a
mnstitvir Cruastro de todas a5 pessoas emvelvidas no pagamento da indenizegan, Este cedastro deve comtee, além dos documentes de lderificagdo pessoal,
irformagbes aoeTca da profissdo = da faixa de rends mensal,

Para ovitar reprogramacao de umn pagamento, lembre-se que os documentos abalko relzciotados o devein, de forma algurna, ser apresentados:

- Conta salirio efou benefido - nos documentos aparecersm termos tals coma: INSS ou PREVIDENCIA SOCTAL qu Sakdrio ou Fundonal.
« Canta Empresardal = nos documentos aparecemn termos tais como: TP ou ME, ME [imicro emipresal ou LTDHA,
- Conta conjenta quando o kenefidirtesvitima nko for thyutar,

« Conta tipa FACIL, atengio para o limfte de movirmentagao financeira mensal;
« Conta fipo FACIL aperacko 023 da CEF (Caha Econdmica Federal);

- Cotita bloqueada, inativa ou em proposta fneste mementa revoga-se a 2celtacko de proposta de aberttira de conta como decy
vomprobatdrio dos dados bancdros);

« CPF da henefisric/vitima invdlido ou pendente de regularimacio ou @ancelado frecomendamos a consulta ae site da RECETA FEDERAL
vy ersitafarends goyv b, bem como o CPF cagastrada fo SISDPVAT Sinistms gue 150 & o mesmo da contz informads para depdsito;

« Contas nbo pertencentes & vitlmarbeneficirios.

IMPORTANTE: Também hbo deyem ser apresentathes dorrmentos que comprovem of dados banchrios com imagetn d igitalizada/scanner cotorldo,
€sFtos & mio, por meio de extrabos bancirios informando a movimettacio inancein da conta ou copia do verso do cartio maltiplo com informacha
de codigo d= seguranga,

f—
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS D5 BANCOS} h
N doBANCO _____ N° da AGENCIA icom digita, se extstit) N® da CONTA [rom diglto, se existir]

h

- ™
PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCD, ITAU, BANCO DO BRASTL E CAIXA ECONOMICA FEDERALY
N do BANCO 1 O N= da AGENCIA {cam digits, se existi)_15 ¥ ?1 N® da CONTA (com digita, se existirl__ 22353 -2,

A vy

DECLARD QUE A CONTA AQMA MENGIONADA E DE MINHA TTULARIDADE. UMA VEZ FFETUADC O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGCAO.
DE ACGRIDO COM AS INFORMACGES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTD E DOU COMO QUITADD O VALGR DA REFERIDA INDENIZACAQ,

@;mm@ujﬂu 42 - slott &
LOCALE DATA ASSINATURA DO BENEFICIERIO

@ smencho
1 Sequre DPYAT garante indenizacho de RE13.500,00 em case de marte fvalor que serd pago aafs Leqitimoys beneficidrings, obedecendo & {eghilagso vigents
#a data do addente), indemizagio de abd REI3.S0000 em aso de invalidez permamente {valor que varls corforms a2 gravidade das scquzlas & de acordo com a

tabela de sequre prevista na o7 11.945/200%) & reembolso de wté RS 270000 e conin de despeses tnfdioo-haspritadares
-~ Para acorpanhiar @ processa de ardlise do pedida de Indenizagho, acesse wwwidpvatsequrodotransito.ombr ou ligue par o SAC OFVAT DEC0-0221304,
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s d;paqamamn AUTORIZAGAC DE PﬁG!;MEHTB DE SINISTRO - CREDNTO EM CONTA £ REGISTRO
L ’ I"m" m "'” ’ ’ ” "" . DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

)

Fara mais esclaredmentos, acesse o site hitpe/fwww.seguradorallder.combr ou Houe para o SAC DPVAT 0B 0221204 ou 0800 221206
{excluslva para pessoas com defidéncla auditival

' '
INEORMACOES PARA PREENCHIMENTO:
E necessirio o praenchimento completo de tudas os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL.

SeMm rasuras, para correta andlise do seu pedide de indenizagao. Dados incornpletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta Informada precisa ser de titularidade dg BENEFICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ative,
desblogueada e sem impedimentn para o crédite de Indenizacio/reembolsg,

£ obrigatdrio Representante Lagatl para:

Benefictirio amtre 0 8 135 anos (pai. mae, tutor) ou o Incapaz com curadar. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Ltegal [Pal, Mae, Tutor ou Curador). Apenas ¢ Representante Legal precisard assinar o formuldria ino campo 2-
*Assinatura do Representante Lagal™.

Benefidirio entye 16 « 17 ahes - Necessdrio que o Beneficidtio sefa assistido por sau "Reoresentante Legal” (Pai, Mie, Tutar).,
2 formutérlo deverd ser preenchido com as dados do beneficidrio. Necessirlo que o formulario seja asstnado pelo menor de
L tdade (no campo 1 "Assinatura da 8eneficidnio”) e seu Representante Lagal (campo 2 “Assinatura do Representante fegal™.

(Muraero do Sinistro oy ASL ] [CPF da Vitirma ] Kame completo da viima

2110 450626 9L 894. 30 - G F | |€ovaton RO o0 FREJRES
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIC OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo . CFF thular da conta Profissio
EVALDe O MDD TREIRES Q8L - ¥¥Y _So4-9F 2 L 5.4
fonPro fil B2 dasvesia . NP T oA

| Cldad - CEP
P sirre oo A pA 2D, (5 by € “U SY Y62~ 22
Email ] Telefane (OO0

FE@ s ppARgARAO 2003 2 G pmail - wop (21} A 8552 -942Y

Declare, sab as penas da lei e para fins de prova de residéncia funto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
Lc&pia do comprovante de residdncla da enderego informads.

-

=

i FAIXNA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

(3 RECUSO INFORMAR {) SEM RENDA 3 ATE RS 100000 13 #5 1,007,020 ATE RS 3.0600,00
[F RS 3.001,00 ATE R$ 5.000.60 (] RS 5,007 (1) ATE RS 7.000,00 (1 ACTMA DE RS 10.000,00
ﬂ CONTA POUPANCA (Somente p2ra os Eances abato, Adsinale umna opcio) [} CONTA CORRENTE (todos os bancos)

(JRAADESCO (237) (JBANCO DOBRASH (061} [TITAN (341) ot NRa

(BCANKA ECONOMICA FEDERAL {104) | I |
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
HRDL v WAL o HRD. b D
(1534 R RN N [ 111 i

L {informar digita s« existle] Iinforram dighta fe axdstin) ko rrar diglto se existir) {informar diglta smmdstir] y
‘l\i,#

Declare que os dados bancirios sho de minha titvlaridade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, 2utorlzo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamertn da indenizagio do Seguro DPYAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédite, recanhego v dou plena quitagio do valor indenizade.

_Recie | B e KR de g1

lacal & Data : . }\éﬁéﬁ?\g
L -,.'- Tk .II" :lﬁ Tﬁ‘ﬂ
Mﬂ/ ; 3 W
N 4 (ot LA _
! Carmpo 1 - Assinatura do Beneficliria Campo 2 - Assinatura do Represenianie Legal .. -~ -

™ FAPFF.00L VOOL201LT

“
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UOVERND DO ESTADDO DE PERNAMBUCT
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
FPOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCD
DEIEGACIA DR POLICIA DA 8372 CIRCUNSCRICAD - CAMARAGIAE -
OP37°CiRC DIM/9"DESEC

GOt FTIM DE NDCORRENCIA NG § 2 EQ423 7504209

Uvelidénoa veaistrada nesta unidade palicial no dia 38/07 /2017 As

15:4%
— BT R ; TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL -Culposa {Cansiyn: adn]
o geentee e Al T4EA20T T no periodo dg Mafte ey R
Lp o enadire e UL RUIBARSOSR, 4 - Halry Jltflll h
ERIAGIRA - CAMEAASINEPESNAMBLUCO BRASH" i"‘_':'-}) e Y
Doaalit Fah WA PUBLICA 4 e Oh " ot
QI\L T
# A - A f
; (}F. AT '-’
Fesiadif] anvolvisaa|a) Ny oooTrancia: : \} Q‘._:"-" -~
LM A AO "
TR L N PR FL N AR VY I YR TGF..G\"‘ .-;..‘,"_,?L"-Q
R R A L R N Ly TR R R t{—'-.l-*" G\E{;\iﬁa‘-‘ /
-, 1‘ ____.__..-f"'ﬂ“

—

Objsie{s) anvolyido(a} na ccorrencla:

wRICGLG: (Usade na geragde da ecorrdncial | que estava am posse dofa) Sr{a)
FEviar P ROSENDO FRETRES '

“duhficacdn taigs) pessoa(s) a.wnlwdafs}

CCTALDBOD RUOSENYSYG FREIRES {propepnte no pliantind - Sexy Meccutine Mac MARIA
e v B IR I NAIGIMEMT D Ak B Nasmania 3@ AeTE Nohopliadn MAO INFOPRLDG .

:-rrn...tmuuaa SRATHL
' e R e RUA B0 HLL EST - CEP: SEDWYEB0 - Balere: CENTRO -
GakdAdd A BRRMALRULOMAA K,

ULHCONVERIDO (nfio presente 20 Elantdo) - Sexa: Masculino Balusinisls NAD
INMEGRHABD CEFERNAMEUTD - BRAEIL

siacaw Hois) ablctols) envmwdn(s;

R LR L {\'EIEULG; guy astava am posse dolal ar[a} EDVALUD ROSENDO FH.I:I:RES
Altalonas MATOLICLETA/HOMDBAMMXRA (tndla apmendidn Mis

B rr.. mnnnz MA&C IMFOPNITLDAY U
TjaA SEO

. PETER1E 1 LiMAREULIOMAL INFCRMADG) Chaser. 9C2KDASOFRES456E 0 W

LB w dpeMovnlr IRTSAMA S [HESRAMADRSD 1h

e

swmmeinentn JObaservacido
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MMPOAMA QUE THASEGAUA PELA VA INDICADD SUANDD FRt DEXYIAH ODE UM
CAVALD K ZAIU DA ROTO SOFRENDO EXCSORIAGOES PELD CORPO B FRATYURA HO
Besgn DINEITL, TEMDO SI0D SOTOARIDS POR POPULARES PARE & UPA DA

Crrasds A4 s rOITERIDAMENTE PARA ¢ GETLULID VARGAS E AINOA FARA SAMNYTA
CAS 4 DE ZISEQORT A, THFDAMA AIMTA OUE O AEFAINC VIICULD ES51A Em HOME OF
G B ooy CTA MANIA ELISABETE QF SOUER,

esmnturz dafs pessoals) presente nesta unidade patiziai

Ceel o DGt flcln

JUVYALDC ROSENDO FREIRE
EANELEE -

i FERI_E'IH BE $SOUZIA - Motriculz: 3ri102%

ARUANA SEGUROS
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‘Secretaria de Defesa Social : INFOPOL ™~ - __-httbs:Hsecur.i_t:;r,sds.pe.g.n;afpemmnbu-::of\fisua!izaED.du?idUn=I

2 k)

Balatim da ocorrencis

R 800

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBLCO
SECRETARIA DE DEFESA SQCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBLICO
DELEGACIA DE POLICIA DA 037° CIRCUNSCRICAO - CAMARAGIBE - DP37°CIRC
DIM/9"DESEC

BCGLETIWM DE OCDRHEN_GIA N.A1Z7ED0127004209

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 2870772017 as 15:41

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposg {Consumadg) que accenteceu no dia
14/6/2017 no periodo da Noite

Fato ocarride no endereco: RUA RUI BARBOSA, 1 - BEairre; JARDIM PRIMAVERA -

CAMARAGIDE/PERNANMBUCO/BRASIL
Laeal doy Fatoy: WA PHBLIGA

Persoa(s) envelvida(s) na ocormréncia:

DESCONHECIDG [ AUTOR Y AGENTE )
ECVALDC ROSENDOD FREIRES { VITIMA )
Chjetals) envolvida(s) na ocarméncia:

VEICULO: {Usade na geragdo da ocorréncla} , que estava em posse do{a) Sr{a): EDVALDOD
ROSENDD FREIRES

Quallficacdo da{s) pessoals) envolvida(s)

EDVALDD ROSENDO FREIRES (presente ao plantio} - Saxo. MasculinoMie: MARIA SEVERINA DO
NASCIMENTO Dala de Nasciments: 28/6/1975 Naturalidade: NAD INFORMADO / PERNAMBULCO | BRASIL
Endafego Residencial: RUS& PIO X1, 857 - GEP: 55000-000 - Balrro: CENTRO - CANMARAGIBEE/PERNAMBLICO

IBRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ac plantao) - Sexo. Masculinehaturalidade: NAD INFORMADO /
PERNAMBUCD / BRASIL

Qualificacac do(s) objetofs) envolvido(s)

VEICULD {VEICULD), que estava em posse dofa) 3na): EDVALDO ROSENDO FREIRES &
CategoriaMarcaiModela: MOTOCIGCLETA'HONDA/NXR Objeto apresndide: N&o . ‘\:}Q\Q
Quantifade: (UNIDADE NAO INFORMADA) P /%%S:,

ANy
Placa: PGYS515 (PERNAMBUCOINAC INFORMADO) Chassk 9C2KDDBOFR031555 ‘Q‘R" '\‘*}ﬂ

2
Ana FahbricacdoModelo: 2045/NAG INFORMADO 1?»\ ’\3‘%
Complemnento / Observacio \
Y
INFORMA QUE TRAFEGAVA PELA VIA INDIGCADA GUANDO FOI DESVIAR DE UM CAVALO E cﬂlu‘ﬁ MOTO
SOFRENDO ESCORIAGDES PELO CORPOD E FRATURA HO BRACD DIREITO, TENDC SIDO SOCORRIDO FOR
POPULARES PARA A UPA DA CAXANGA E POSTERIORMENTE PARA O GETULIO VARGAYS E AINDA PARA

SANTA CASA DE NISECORDOIA, INFORMA AINDA QUE O REFRIDD VEICULO ESTA EM NOME DE Sua
ESPOSA SRA MARIA ELISABETE DE SOUZA,

b rie? N 1017 11-50



H
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‘Secretaria de Defesa Social T INFOPOL T ’ hitps://security.sds.pe.gov.br/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=1 .

Assinatura da{s} pessaa{s} presente nesta unidade policial

(VITINA)

B.0. registrado por: EDVALDOK RERETRE seUZA - Matricula: 3811085

OV T1fA7 1150
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" Boletim de ocorrencia

RULTE |

GOYERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
FOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
CELEGACIA DE POLICIA DA 0372 CIRCUNSCRICAD - CAMARAGIBE -
DF3ITCIRTC DIM/9"DESEC

05f12f2017, 18:34

BOLETIM DE OCORRENCIA N® 1 ZEQ0127007232
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/1£2/201 % As
18:54

Complements o B0 Namera: 1T7EQL27004200

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposec {Consumadol
que aconleceu ro dia 11/8/2017 no perinde da Maite

Fato ocorrido ho endereago: RUA RUI BARBOSA,. 1 - Bairro: JARDIM
PRIMAVARA - CAMARAQIEE/FPARRNAMBUCG /' BAAGIL
Locat o Faf:. Y1A PUBLIGCA

Fearsoafs) envolvidai) na occorréncia:

DESCONAECIDD ( AUTOR VAGENTE 3
MARA ELIZABETE DE SQUZA (QUTRO )
EOVALDD ROSENDO FREIRES { WiITIMA )

Objate(s) envoldldoiz) na acorréncla:

VEICUMD! (Usado na geragds da ocorrénclal , que estava em possa dﬂfﬂ]%ﬁ[ﬂ?wﬂ\ Q’FGUROS
MARIA ELIZABETE DE SOUZA 0 6 DEZ 1017

Ciuain‘"cagﬁu da{s} passna[s} anvulwda(s} 1'
EDVALDO RUOSENDO FREIRES (presente ao plantﬁn} Sexn: MnunulinuMae MARIA
EEVERIMA DO MASCIMENTD Daip de Naecimento: %8/ 076 Nraturalidade: NAG INFORMADD
PERNAKMBUCO s BRASIL

Enderego Residancial. RYA P10 X1, 867 - CEP: $8000-004 - Baicro: CENTRO -
CAMARABIBE PERNAMBUCD/ERASIL

MARIA ELIZABETE DE SOUZA (ndo presente ao plantdo} - Sexo: Feminino Mée:
ROSA FRAMGISCA Pai ARNALDOD FLORIAND Dala de Nascimenin: 3/9/1978 Naturalidada: MAG
INFORMADRO  PERNARBUSO  BRAJLL

DESLONHECIDG (nio presente ao plantdo) - Sexc: Desconhecide Naturalidsds: NAOD
INFORMRADD / PERNAMPLUSD ! BRASIL

Quailﬂcagﬁ Q do(s} uhjeto(s) envulwdﬁ(s}

YEICULD WEIEULI:] que estavy eim fosse dofa)
CategorlafMarca/Modsio HOTOGIGLETA/HOND AMNX]

Quarlidade: 0 {UNIDADE NAD INFOEMADR)

r{ } MAHIA ELIZABETE DE S50UZA
Ohjeio apreendido: Mo

rnm



de 2 U3/ Y2/AGET, 1648

valaiim de cr.g:m-&nci; Die A0 AU gers/Policia Civilf infopoifxm B O EPrev bew. him|

Placa: PGY5518 (FERNAMBUCOMAQ INFORMADD) Chazal 9¢2KDOBOFRGI155H
Ano Febricegdo/Modalo: 2015/NAQ INFRRMADD

Cnm plemento f Gbsewa;ﬁn

INFORMA QUE THAFEEEVA FELA VIA INDICADA HHAHEQ FOi ﬂ-£$‘HIAR DE UM
CAVALO E QRIUDA HMIOTO SOFREMDO ESCORIAGCOES PELD CORPO E FRATURA NO
BERAGD DIREIYO, TEMDO 100 SOCORRIDO POR PGPULARES PARA A UPA DA
ORXAMGA E FRSTERIOAMENTE PARA O GETULIO VARGAS E AINDA PARA FANTA
gasA DE WMISEQORGIA, INFORMA AINDA QUVE O REFRIDO VEICULG ESTA EM NOME DE
SUA ESPOSA SHA MARIA ELISABETE DE SOUVZIA.

gfﬁu SEiD u&gsﬂ&%’i

POV S s ————=

| ARUANA SEGUROS
. DEDEzIy |
[
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GOVERNO DO ESTADO DE PEH@AMEUC&}

SECRETARIA DE DEFESA S’E)CML{%"

POLICIA CIVIL DE PERNAMEUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 037* CIRCUNSCRIGAD - CAMAH‘AGIE%

EOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7EO 1 2700? 23 5

Ccorréncia reqistrada nesta unidade policial no dia 08712 /2017 45 20:42
Complemeanta o B2 Ndmero: 17E0127007232

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia 14/8/2017
he paredo Ja Noite

Fato ocorride no cndercco: AUWA RUT BARBOS3A, 1 - Bairro: JARDIM PRIMAVERA -
CAMARAGIBE/PERNAMBULO/BRASIL
Local do Fato: vIA FUIBELIGA

Pazsoals) envalvidals) na ocoménela;
DESCONHECIDO { AUTOR Y AGENTE ) e e Cemeel -

MARIA ELIZABETE DE SOUZA { OLTAD )
EDVALDD ROSENDHD FREIRES | WITIMA }

Objetols) envolvido{s) na ocorrénela:

YEICULD: {Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Se(a): EDVALDO ROSENDO FREIRES

Cualificacao dals) pessoals) envolvidals}) . i

EDVALDO ROSENDO FREIRES (presente o plantao). - Sexo: MascullnoMas: MARIA SEVERINA DO NASCIMENTO
Dala da Nasamento: 29/6/M97 6 MNaluralidade: NAG INFORMADG f PERNAMBUCO [ BRASIL
Endfereqo Residencial: RUA PIO X1, 85T - CEP: 55000-000 - Balrro: GENTRO - CAMARAG (BEPERNAMBUCO/RERASIL

MARIA ELIZABETE DE SOUZA {nio presente ao plantio} - Sexo: FemininoMiz: ROSA FRANCISCA Pal: ARNALDO
FLORIAND Cata de Nascimento: 3/8/1875 Naturalidade: NAD INFORMADO | PERNAMBUCO f ERASIL

DESCONHEGIDO (nfo prasente ao pltantia) - Sexo: DesconhecidoNalumalidade: NAD INFORMADG f PERNAMEBUCO !
BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido{s}

VEIGULD {(VEICULD) de propriedade dofa] Srial: MARIA ELIZABETE DE 3OUZA, que astava em poasse dofd) Sria):
EDVALDO ROSENDO FREIRES

Catagarnaflamaodels: MOTOCICLETA'HONDANNR Objato apreendido: Naw

Chrantidade: & (UNIDADE MAD INFORMADA)

e e S e e wr-—
Placa: PGY5515 (PERMAM BUCEYMAD INFORMADD) Chaszs): 9C2KDOEOFRDA1 555 f qEGU RO
Ang Fabricagao/Models: 2015 NADR INFORMADO ~ S

0 & CEZ T0if
Complemento / Observagan |

INFORMA GUE TRAFEGAVA PELA VIA INDICADA QUANDO FOI DESVIAR DE UM CAVALO E CAIU DATOYO SOFRENDT
ESCORIAGOES PELO CORPO E FRATURA N BRAGO DIREITG, TENDO S1D0 3D0COHRIDO POR POFULARES FARA A UPA
DA GAXAMNGA E POSTERIORMENTE PARA © GETULIO YARGAS E AINDA PARA SANTA CASA DE NMISECORDIA, INFORMA
AINDA QUE Q0 REFRIDO VEICLULD ESTA EM NOME DE SUA ESPOSA SRA MARIA ELISABETE DE SOUZA.

ldel 05/1202007, 20:37
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Assinatura da{s) pessoals) presente nesta unidade policial

& i S Fin 1 C%,WM

EDVALDD ROSENDO FREIR
{(VITIMA)

IS [
B.Q. registrado

'ARUANA SEGUROS |
06 OEZ 2017

2de2 05/ 122017, 20:35



Detlaracan da lnexiclencia de WL

DECLARACA DE AUSENCIA DE LAUDG DO IML l ‘“\““ m um‘l l “ ‘“l

Eu, & Dya LDey Rostn T VR Er RES , portador da carteira de
identidade ne _4f. 839% . 39 & e inscrito no CPF/ME sob o ne 6. Y84 . 304~}
residente e domiciliado na “TRu: 5= 49 Al : IS5+ CAMARAGHLE DR LO OV
Cidade Apma RAGLDE Estada  YEE MAandoU Lo declaro, scb as penas da [ei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - ML para os fins de reguerimento de
indenizacda do Seguro DPVAT [Lei n? 6.194/74], uma ve? que:

NNE{) h4 estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimenta da IML localizada ne Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPYAT; ou

{ ) 0 estabetecimento do ML localizado no Municipio em que resido realiza peridas com prazo
sufierior a 90 {noverta} dias do respectiva pedido;

Com 0 objetivo de permitir @ exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cabertura de
invalidez permanente causada diretamente par veiculo automotor de via terresire, salicito que estz declaragic
permita o prosseguimento a andlise da minha docutnentagdo sern a apresentacdo do laudo do Instituto Medico
iegal-iML, concardands, desde [, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacio da existéncia e afericio do grau da lesia, ou lesfies, para a3 fins do §1% do art. 3% da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacdc dessa pet{cia ndo significa prévia
concordancia com 2 future avaliagdo médica ou rentnciz ao direito de impugna-la, caso discorde da seu

conteddao.

Assinatura do declarante
canforme daocumento de identificacio

rrrauaggibe, U au Japo cengort

Local e data

ARUANA SEGUROS "\

1 & RGO 017

| L—__"‘/\ )
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Daclaracao de Inexistancie do JM

- ITRRENBTTTIN e mmago o mustmun o sauoo 0 mm

Ey, Epvalpg RLOSENDO Fael pES , portador da carteira de
identidade ne 4. §13. 398 4nS|PE e Inscrito no CPF/MF sob o ne Q26 €84 . 204 .92 |
residente e domicillado na Cus’, Pig Il S travessa, TS7 -ws5.4 - Bmprre podo
Cidade _( A4 00 Gl € , Estado ___ PERMA pibu sz | declaro, sob as penas da lei, gue
estou impossibifitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de reguerimento de
Indenizacao do Segurc DPVAT {Lei nt 6.194/74), uma vez que:

{.<) NBo hd estabelecimento do IML no municiplo da mintha residénca; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza perfcias para fins de
. prova do Seguro DPVAT; ou

{ )} O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 20 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por vefculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha decumentacSo sem a apresentacdo do laudo do instituto Médico
Legal-IML, cancordanda, desde 4, em me submeter  peritia médica 3s custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagio da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do §1% do art. 39 da Let n2

6.154/74,

Detlaro ainda estar ciente de que a autorfzatio para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia
concordincia com a futura avaliagiio médica ou reniincia ao direfto de impugnéa, caso discorde do seu

conteddo.

Assinatura do declarante

conforme documento de identificagdo {53 Qgg% \
" T
\\j‘?‘t&% ‘@;@' //
\%}h - ’”:b /
-
CavmanCieds, 14w AGOST O ‘Lﬂﬂ\‘ e

Local e data



W g{, Z : Eumprwanan ge At declartorio
e IINOAR A TR

L. ‘f.; £H

ERNL DE & BN P BT PRORT) NENDEATID - m u‘:‘mda‘
f PEM)% m, 5,54 HE CAXANGA 1h - Wiy MR
No. Atendimento: 1030566 ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA Colabaradar: ANDREACVS
Setor { Sarvigo: CONSULTORIO MEDICO
Nome:  EDVALDO ROSENDO FREIRES 3 oo Sexo: M A
Data de Nascimento:, 20/06/1975 Idade: 41 Anos, 11 Mesese 13Diss ¢L.: -_ T* L
Pals ou responstivels: MARIA SEVERINA DO NASCIVENTO i : i -
ENderego. ..l 6 TRAVESSA PIO X1, 657 - BAIRRC NOVO DO CARMELCY - STEHG22 LTk
Cldade....... CAMARAGIBE Tel. 81 947869654 "y -f_..k'___-.___ o Gea
Hare du Atendiments: ,jg !5 52 Hs Peso: Kg" HORL: _ __ _ Temperstura: ®

QPD/HDA: __ % 5 gh,@mu{agé_ Ao M@ HM 5,;;;{,_ A A

¢4 /62 fiz-~ ____L' o9 oK 'Jf?mumn- ape? %&m
1155 cicdi ftc_tfi_ﬂm - st s Jyviendi yn corflo

EXAME FISICO: %ﬁ
21368

DIAGNOSTICO: ()4Zlue &x'?{(\'siﬂmb» s m%a@

52

CONDUTA NA EMERGENCIA IMRI(‘:&D O P oia- ﬁé@zfr ( FHE’ / P’-’Mf
st do0 . ;\o}w A SROLRO

(=

, 1.'1{5- ﬂ{[ﬂb&gﬂﬁ'{ O j_";_ll %ﬁu
v q., ' t{'
Eymucﬂo NA EMERGENCIA: 3y

b ol Wﬁ/ =

v R ———

Médico - Carimbo e Assinatura



UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificaghio de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data ¢ hora refirada da senha: {1/06/2017 18:33

Nome Pe<lente: EDVALDD ROSENDO FREIRE

Céd. Paclente:

Data de Nascimenmto: 23061975

Sexo: Masculino

Idade: 41

Senha: ORO047

ConvEnio: -

Aterdimentes:

SAME:

Perdoda: 1162017 18:34 - 11105;‘201? 18:35

Prioridade: ; N BN e R
Cor: | £ b L iAMARELG
Quelxa Principat: DOR EM MSD APOS TRAUMA HOJE, PACIENTE INGERIDC BEBIDA ALCCOLICA
Obzervacis: HAS -
D -
ALERGIA -
Fluxograma sintoma:  TRAUMA MODERAD(
Discriminador{es): - DOR MODERADA
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATCLOGIA

Sinals Vitals Lidos: - PLA. SISTOLICA: 150.00 MM/HG
-PADISTOLICA: BO.OO MMHG
- TEMPERATUIRA(C): 36.00 C°

ARUANA SEGUROS

14 AGD 2017

Acolhido(s) por: VALDENIA FELIX DE LIMA - GOREN: 3561930 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

- - - . Data Impressia; 11/06/2017 18:35

Sistema de Acolhimento com Classficagio de Risco

Hagina 1 de 1



Wgomna:&aw

UPR2h (o
81 20T OF FFO% TO AENTRVEITIO i '%ﬁmmljﬁ
Perndﬁb‘g "‘a 4244 CAXANGA 2%" Mereuunde

uzu
Data do Atendimento: T1UUB/2017  Hora: 18:36:15 PRONTUARIO: 402359
No. Atendimento: 1030868 — ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Colaborator: ANDREACVS
Setor / Servigo: CONSULTORIO MEDICO
Nome:  EDVALDO ROSENDO FREIRES . 1978 - Baxe: M o
Data do Nascimento:, 28/08/1875 dade: 41Ancs, 19Mesese13Dlas Gl w2 A LT
Pals ou esponsdvels: MARIA SEVERINA 00O NASCIMENTO I : g = ’
Enderego............: 6 TRAVESSA PIO XII, 657 - BAIRRO NOVO DO CARMELOD/ - 547682623 | EToky
Cldade.....: CAMARAGIBE Tel: 81  gs7essssy T30 Al lasGe
Mora do Atendimonto: J:i / 5'2. Hs ' Peso: Ilt‘ugr HORA: Toemparmatura: "

QPD /HDA: __ I o du

EXAME FISICO:

Comprovaeay g

—— e fJi — e
DIAGNOSTICO: Mm ' T éﬂi&ﬂfa@i’ D

alo dclaragyy, s - Vel e w

CONDUTA m EMERGENCIA / RRESCF
-

;-‘ ~ -s:r Jqﬂwg—@‘aiqﬁp__;‘m' CASS {:’. | ARUANA SEGUROS
400 g1y - Glhﬁ'*s"“”ffh " 14 AGD 2017

: thg_ ﬂ—#f!‘p&-g#ﬂg -"ﬂﬂitégﬁ' l
o A ¢ :

DLUI’,‘.AU NA EMERGENCIA E ' -
VY (9 ;ruuf’ 7 I’..H OOl TSH O ) (P~

Ao

AF _,-"jj ._ l':.d].j = —

Tm do Pacients: ( JAfta para casa( )Ecaminhaments 8o
(

Transfordncie para utrs Unideds ( JORe({  YDutre:

“Condiclio do Sadde do Patiente: {  JMalhoredo { - Jinaferedo {

Médico - Carimbo e Assinatura



UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA 4

Resumo da Classficacho de Risco - Protocols UPA CAXANGA -
Data e hora retirada da sanha: 102007 18:33
Nome Poxbanta: EDVALDO ROSEMCD FREIRE r
- Cod. Paclents; .;Il;r -
Data do Nascimento: 29611875 e
Seo: ' Masculing
Idade: 41
Senha: CROJ4T
Convonio: -
Atendimonto
SAME:
Perfodo: 91/06/2017 18:34 - 11/0E/2017 18:35
YALDEMIA FELIX DE LIMA - COREN: 361930 - FUNCAD: ENFERMEIRQ
Priaridade: e R e T
Cor: Lio gl 0¥ I m]AMARELO
Querixa Principal: DOR EM MSD APDS TRAUMA HOJE, PACIENTE INGERIDO BEBIDA ALCOOLICA
Obsarvacio: HAS - . - . '
Dh - ’ i L l
ALERGIA - ' _ -
Flusograma sintoma:  TRAUMA MODERADD S
Diseriminador{es): - DOR MODERADA
Ezpacialidade: ORTOPEDIANTRAUMATOLOGIA
Sinals Vitals Lidaos: « PA. SISTOLICA: v50.00 MWHG
- PADMSTOLICA: B0.00 MMHG )
- TEMPERATURA{C): 36.00 C* -
) ’ ¢
ARUANA SEGUROS
, _ 14 AG0 207

ik ¢ . . N R

Acolhido{a) por: VALDENLA FELIX DE LIMA - COREN: 361930 - FUNGAQO: ENFERMEIRO(A)

- - - . . (ata Impressio: 11/08/2017 18:35
‘Slstema de Acchimeniocom Classificagéio de Risce .~ - : Pagina 1 de 1




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: 28/12/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDVALDO ROSENDO FREIRES

BANCO: 104
AGENCIA: 01584
CONTA: 000000023753-2

Nr. da Autenticacdo 906F4747E2501958



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: 08/08/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDVALDO ROSENDO FREIRES

BANCO: 104
AGENCIA: 01584
CONTA: 000000023753-2

Nr. da Autenticacdo 1EDFB48DB654F714



“

Cnmpmmnla da rasrdanm

R i

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

tu, C DUALDO_ROSENDO FRERES .
RG ne 4, 5’%3-.3"?? , data de expedico 73 /10 /11 | Grgda 5;;5/,-?5*

CPF nt A% F¥4 . 304 -9, venho perante a este instrumento declarar que ndc
possuo comprovante de endere¢e em meu nome, senda certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprabatdric em nome

de terceiro:
Logradouro
(RuafAvenida/Praga) Hpav: 52 Pro X I
Nimero Y57
Apto / Complemento (A CrA
Bairro A [ SO0
Cidade CARA A 24 (}J e
Estado PER rsHp Ing cpe
CEP Y, JE2 . 622
Telefone de Contato | {9,) QRSS2 -2y | (1) 9‘?11?2 1§53
E-mail Fermavoa Deaspao 2013760 & st . Lorng

Par ser verdade, firmo-me.

Loca! e Data: QQ_&!MMW

Assinatura do Declarante: d.,
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YENUMENTO

JD TERESOPOLIS DOIS
S09T0-230 - RECIFE - PE

=

gf SEN HFHINEEBRE IR EIRITOEER DO
Compravanie do resldencie Il I l

BT AT i
SEFVICOS UTLZADGS
PLANG POS MAIS 7248
B MOVEL (83 98552-9434 29,90

+ {1 Intemet Prs Cetutar

TOTAL DE MENSALIDADES 108,38
Alem disco, vocd,
utitizau mersagens f Intemet médve! 0.4%
SUBTGTAL ’ 108,83
Multe e Jurar 228

TOTAL DA SUAFATURA

CSRORA SBOURDS
! 1h A0 201

-

- . FATURADE PAGAR [RE]
@ FERNANDA ASR/2Q17  Q4/05/2017 10,08
H CHEGEM S FATURA 04 G st om TS/AFZ0TT

Petioda e 1AL & 13042017
“II'““ l'l'l‘i"lﬂ“ “l‘*l""“ Il'lll'l‘“l '“ 1 “ﬂll
CF: CORREIOS RECEBA
%ﬁ R e o S MbTYE R SAACHADD 238 A ESTA CONTA

2

DO JEITO
MAIS
PRATICO.

HUDE PARA & COMNTE OHLIME
€ MOEYer S8 BIUrE 8F g M

Fadumirn mm e a amin st o

FERNANDE BRANDAN OF OLIVERA

CFF: 056639, 504-69

HIMMERS DO CLIENTE: 285753434

WM ERY O Fa R TIIIETES

PR A TEETT AUTOMATICO: ADT57IR267

PRECISA DE AJUDA?

E

W 1. COM BRI AN

A PR SRR VR TR SOSE | 6,
AnESE S£U CAMSUHTE, CONSUAA Sakoas
£ gerench smus D ponias

ENTENDA SEU CONSUMO

O wRior chm Sl Cadura fers il Pty

Abr 2y A o LTl n2oa
Mpr Hp? 1% 83
Fev 3017 M.

Jam TOF g9.90
Doz 2016 102.09
Mere MHE 10680

e ziemio, Eletye o5 ppgememies em dia e
evile; Cobranca de Mulla de M+ jris de 1% a0
miE oD rata din, SUspansae db sotvioo: Parclal,
1 dimt s srpedn e P notficacko e nom maty
I dime, Suspermbo Totel. Dumnte o perdodo de
Hlioguein Preoipl, & gosimaters de sux (tha e
COttads AMOMMAIMEAte do eetida £ o vaktas
contralados, s eln continus mma » eeeber
chemadas. Cangelamento e mchupia nos Orglog
de Proteclo sz Cridito [SPC/eresal, 30 diss
Areir & Suspensio Towal



NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA__ Za VIA

Tarifa Scclal da Energla ERtrica - Lel 10438, de 2604102
EEEE&MN:EBE;&“E"M , _ COMERCIAL 116 | PRONTIDAG 116
ANJOAD DE BARROS, 11, BDA‘HST& ce ’p e Atendimento ac deficionts auditivo cu de'::a 0ago ::'I2 g;;:
B s PENAMBUCO Agéncla de Regulacso dos Servigos Pibllcos Dalagados do Estado
CHEJ 10.23% 932/0001-08 de Permambuco-ARPE: 0800-F27-0467-L igacia Gratulta de Telkefonos Fixes
MECRICAD ESTADUAL DODSE4A-H3 Agéncia NMacianal de Energia Elétrica - ANEEL
167-dpacio Gratulia de telefenas fivas o mdvaia

Grgpd Moo tessin
waw._calpe.com.br

pADDS OO CLIENTE DATA DE VENCIMENTD DATA EMIZBAD vk HOTA FEECAL CONTA CONTRATD
20M0201T
MARLA ELISABETE DE SOUZA 271102017 DD7015754359
DATA DA APAESENTACAS N* B0 CLIENTE
CRFE: 5 09138472 TOTAL A PAGAR {3} 201072017 20{148TEIA
MUMERD DA NOTA FESCAL
e 0 00 K" DA INSTALAGAD
ENDEREGO DA UNMDADE CONSUMIDORA ! 002374099 ADYEATEEN0
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