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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLíCIA DA 115A CIRCUNSCRIçÃO. LIMOEIRO - DPí15"CIRC
DINTERl/16ADESEC

BoLEnM DE ocoRRÊr.rctR N". 19EO2OSOO2369

Ocorrência registrada nesta unidade policial no dia 04/ttl2Ot9 às t2:r+

que aconteceu no dia

Fato ocorrido no endereço: zoNA RURAL, pRóxlmo Ao cAMpO DE FUTEBOL _

LlMoElRO/PERNAMBUGO/BRASILPTóximo a: MUNtctpto DE LtMoEtRo, I, pEgo tKM32 I
POVOADO DE LAGOA CUMPRIDA - Bairro: CENTRO. LIMOEIRo/PERNAMBUGo/BRASIL
Local do Fato: OUTRO LOCAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorrência:

NÃo sE ApLtcA ( AUroR \ AGENTE )
MARTA JOSE BANDETRA DE MELO (OUTRO )
ANDRE BANDETRA DE NELO (VtTtúA )

\Uo\ì>l;:Objeto(s) envolvido(s) na ocorrência:

VEICULO: (Usado na geração da ocorrência)
DE NELO

, que estava em posse do(a) Sr(a): ANDRE BANDEIRA

Qual flcaÇão da(s) pessoa(s) envotvida(s)

AilDRÉ BANDE,RA 9_;-ú; i;;;; ;" ;;;;;;; - ;;;;, ;";.;;.", 
"o*,o 

;;;,;; ;; ;;Pai: JoÃo JoAoulM DE MELo Data de Nascimento: 9/8/í988 Naturatidade: LtMoEtRo / pERNAMBUco /BRASIL Documentos: 8o5365o/sDs/PE (RG), OE3O27594O6 (CpF) Estado Civit: soLTEtRo(A) Escotaridade: 1.. cRAU
I NCOMPLETO ProÍissão: AGRTCULTOR(A) TeteÍones Cetutares:

- 998915723

Residencial: zoNA RURAL' pRóxltvto A GERÂMrcA BARRo DouRADo - LrMoErRo/pERNAMBU.'/BRA'rL
Próximo a: MUNtGtpto DE LtMoEtRo, í, siTlo sApÉ - cEp: 55700000. Bairro: CENTRO -
LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL, PRÓXIMO A CERÂMICA BARRO DOURADO

NÃO SE APLICA (não presente ao plantão) - sexo: DesconhecidoMãe: . Data de Nascimento: 1t1t1goo
NAIUrAIidAdc: NÃO IITORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

MARIA JosÉ BANDEIRA DE MELO (não presente ao plantão) - Sexo: FemininoMâe: MARTA BANDETRADE MELo Pai: JoÃo JOAQUIM DE MELO Naturatidade: LrMoÈtRo / PERNAMBUco / BRAstL Documentos:
878554í/SDS/PE (RG)' íí085539407 (CPF) Estado Civil: SOLTETRO(A) Escotaridade: 2.. 6RAU COMpLETO proÍissão:
AGRICU LTOR(A) Telefones Cetutares:

- 9989í5723

Residencial: zoNA RURAL' PRóxlMo A GERÂMtcA BARRo DouRADo - LtMoEtRo/pERNAMBUco/BRAstL
Próximo a: MUNtCtpto DE LtMoEtRO, í, SiTtO SApÉ - GEp: 55700000 - Baarro: GENTRO -
LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL, PRóXIMO A CERÂMIGA BARRO DOURADO
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ldc2
0-l/lll2019 l2:1.5



IJolctirn tlc Ocorrôncia lile:l I lC:lUscrs/Policia Civi l/.inlìrpol/xnrl/llOlll'rcvicw.htrn

QualiÍicaçáo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MARIA JOSÉ BANDETRA DE MELO, que estava em
posse do(a) Sr(a): ANDRÉ earoelnA DE NELO
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCIGLETA/I{ONDA/CG í50 FAN ESt Obleto apreendido: Não
Cor: PRETA - Quantidade: (UNtDADE NÃO TNFORMADA)

ptaca: KGlt6076 (pERNAMBUco/LtMoEtRo) Renavam: 206í58750 chassi: 9c2Kcís5oARo876o9
Ano Fabricaçáo/Modelo: 2O1O12O1O Combustível: GASOLINA

Complemento / Observação

A viTlMA ALEGA QUE No DtA 07 DE ouruBRo Do GoRRENTE ANo, euANDo rRANsrrAvA NA pEgo,
APROXIMADAMENTE NO KM22, NO POVOADO DE LAGOA COMPRIDA, CONDUZINDO UMA MOTOCICLETA JÁ
QUALIFICADA NESTE BO, SOFREU UM ACIDENTE QUANDO UM CAC}IORRO ATRAVESSOU A FRENTE DA
MOTO, QUE COLIDIU COM O ANIMAL E DERRUBOU A V|TIMA COM A MoToctcLETA, cAUsANDo FRATURA
DA CLAVICULA ESQUERDA, E OUTROS OUTRAS LEsÕEs No oMBRo DIREITo. sEM NADA MAIS DIGNo DE
REGISTROS, ENCERRO O PRESENTE BO.

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

' Au'nl.Ìrt.{,,a,,ult
ANDRE BANDEII
(vrTrMA)

k dÚ {E;l'.8

B.O. registrado por: JOSÉ DE BARRoS - Matrícula: 3848167
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE pOLiCtA DA 115a CTRCUNSCRTçÃO - L|MOE|RO - DpllsaCtRC
DINTERl/16"DESEC

BoLEflM DE ocoRRENctA N". 1gEO205OO2374

Ocorrência registrada nesta unidade policial no dia 04/L1-/zOLg às t3:SZ

Complementa o BO Número: 19EO2O5OO2369

IDENTE DE que aconteceu no dia
11110t2019 às 2í!07

Fato ocorrido no endereço: zoNA RURAL, pRóxlMo Ao cAMpO DE FUTEBOL _

LIMOEIRO/PERNAMBUGO/BRASILPTóximo a: MUNtctpto DE LtMoEtRo, í, pEgo t y1M32 I
POVOADO DE LAGOA CUMPRIDA . Bairro: CENTRO . LIMOEIRo/PERNAMBUGo/BRASIL
Local do Fato: OUTRO LOCAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorrência:

NÃO SE APLTCA (AUïOR \ AGENTE )
MARTA JOSE BANDETRA DE MELO (OUTRO )
ANDRE BANDETRA DE NELO (vtTtMA )

\btc\t)ècObjeto(s) envolvido(s) na ocorrência:

VEICULO: (Usado na geração da ocorrência)
DE NELO

, que estava em posse do(a) Sr(a): ANDRE BANDEIRA

QualiÍicaçáo da(s) pessoa(s) envotvida(s)

ANDRE BANDEIRA DE NELO (presente ao plantão) - Sexo: MasculinoMãe: MARTA BANDETRA DE MELo
Pai: JOÃO JOAQUIM DE MELO Data de Nascimento: 9/8/í988 Naturatidade: LlMoEtRo / PERNAMBUCO i
BRASTL Documentos: 8O53650/SDS/PE (RG), 08302759406 (CpF) Estado Civil: SOLTETRO(A) Escotaridade: í.. GRAUtNcoMPLETO Profissão: AGRtcULToR(A) Tetefones cetutares:

- 9989í5723

Residencial: zoNA RURAL' pnóxtrno A CERÂMtcA BARRo DouRADo - LtMoEtRo/pERNAMBUco/BRAstL
Próximo a: MUNtCtpto DE LtMoEtRo, í, síTto sApÉ - GEp: 55700-ooo - Bairro: CENTRO _

LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL, PRÓXIMO E CCRÂMICA BARRO DOURADO

NÃo sE APLIcA (não presente ao plantão) - Sexo: DesconhecidoMãe: . Datade Nascimenro: 1t1t1goo
NAIUrAIidAdE: NÃO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

MARIA JosÉ BANDEIRA DE MELO (não presente ao plantão) - sexo: FemininoMáe: MARTA BANDETRA
DE MELO PAi: JOÂO JOAQUIM DE MELO NAtUTAIidAdE: LIMOEIRO / PERNAMBUCO / BRASIL DOCUMENTOS:
878554í/SDS/PE (RG), 1í085539407 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2'. GRAU COMPLETO proíissão:
AGRICU LTOR(A) Tetefones Celulares:

- 9989í5723

Residencial: zoNA RURAL' PRóxlMo A cERÂMtcA BARRo DouRADo - LtMoEtRo/pERNAMBUco/BRAstL
Próximo a: MUNtGlpto DE LlMoEtRo, í, siTto sApÉ - cEp: 55700-OOO. Baarro: GENTRO -
LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL, PRÓXIMO A GERÂMICA BARRO DOURADO

Itlc2
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IÌllctirn dc Ocorrôncia tílc:l I lC/Uscrs/Policit Civil/.inlìrpol/xrnl/llOEI'rcvicw.htnrl

Qualificaçáo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCTCLETA (VEICULO) de"propriedade do(a) Sr(a): MARIA JOSÉ BANDEIRA DE MELO, que estava em
posse do(a) Sr(a): ANDRE BANDEIRA DE NELO
Categoria/Marca/Modelo: MOTOGICLETÂ/HONDA/CG í50 FAN ESI Obleto apreendido: Não
Cor: pRETA - Ouantidade: O (UN|DADE NÃO TNFORMADA)

Placa: KGH6O76 (PERNAMBUCO/LIMOEIRO) Renavam: 206í58750 Chassi: 9c2KCí55OARO876O9
Ano Fabricaçáo/Modelo: 2O1O|2O1O Combustível: GASOLINA

Complemento / Observaçáo

A ViTtMA ALEGA QUE NO DtA 07 DE OUTUBRO DO CORRENTE ANO, QUANDO TRANSTTAVA NA pEgO,
APROXTMADAMENTE NO KM22, NO POVOADO DE LAGOA GOMPR|DA, CONDUZTNDO UMA MOTOGTCLETA JÁ
QUALTFTCADA NESTE BO, SOFREU UM ACTDENTE QUANDO UM CACHORRO ATRAVESSOU A FRENTE DA
MOTO, QUE GOL|D|U COM O ANTMAL E DERRUBOU A ViTtMA COM A MOTOCTCLETA, CAUSANDO FRATURA
DA CLAVICULA ESQUERDA, E OUTROS OUTRAS LESÕES NO OMBRO D|RE!TO. SEM NADA MAIS DTGNO DE
REGTSTROS, ENCERRO O PRESENTE BO.

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

" Anilv 'P.p,"àtt/)n d'$út
ANDRÉ BAìIDEIRA DE NELO
(vrTrMA)

B.O. registrado por: JOSÉ WELLT BARROS - Matrícula: 3848167
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANDRE BANDEIRA DE MELO

BANCO: 104

AGÊNCIA: 00053

CONTA: 000000056155-0

Nr. da Autenticação E80A757EE42D8EFC
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r.AUDo MÉorco E ATESTADo prÉorco
(Ao rNss - penÍcrn uÉorcn1

PACTENTE: ANDRE BANDEIRA DE MELO

DECT.ARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE 4CJMA CITADO ESTEVÌ-IN.TERNAOO EM NOSSO SERVIçO ONDE FOI SUBMETIDO ATRATAMENTO CTRURGTCO neceaeÍ\ióo nlÌe' nosprreún ÀpósÍÉlÉonn ôüucl.
ATESTO PARA OS DEVIDOS- FINS-qU-E_q (4) PACIENTE ACIMA CITADO NECESSITA AFASTAR-SE DAs AÏVIDADES I-ABoR/\IS PoR UM penÍooo
DE 90 (NoVENTA) DrAs A PARTTR Desre'oÁrn.

Bï-qBry9 -4-o-{MqqLAIó8lq DE oRToPEDIA E TRAUMAToLoGIA Do HospIrAL MEMoRTAL JABoerÃo pARA coNsulrA DE REToRNo No DrA EHORARIO MARCADO ABAIXO.

*

cID-10: s+ro - uuxnçÃo DAARTICULAçÃO OO OMBRO

DATA DE INnnXmtErTOi t2/Lo/2OL9

DATADAcTnúneil: t4i1ol2019

DATADEALTA: L5/TO/20L9

DATA @NSULTA DE RETORNO: 2g/ro/2o19 HOnÁ$o: o7:oo

MEDI@ ASSISTENTE: DR. oSVALDo JosE MAcEDo CoIMBRA ]UNIoR 
..-..,

:neolrÃo Dos GUARARApEs, 15 DE o
tìrÍ

MEDICO: PAULA CARDOSO DE MEDEIROS

Av. General Manoel Rabelo - No126 - centro - Jaboatão dos Guararapes - cEp: s4l6o-000
ïELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org
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lí'i'i,,d*ïiJ ilii,o,io
Receltuário Controle Especlal

DATA: 15/Lo/2ltg

lt Vla Farmilcla

2t Vla Ptclente,/.

Identlficação do Emftente

Vome: PAULA CARDOSO DE MEDEIROS

CRM: 23999 UF: PE

ndereço: Av. General Manoel Rabelo, No 126, centro, Jaboatão oos cuaàrãpes - cEp: 54160-000

elefone: 3482 - gggg

NOme: ANDRE BANDEIRA DE MELo

Endereço: sITIo SAPEfr zoNA RURAL, cENïRo, cEp: 55700000, No 1, LIMOEIRo - pE

PARACETAMOL + (s00MG / 30MG) 02 cArxAs
ToMAR or cÁpsuu A CADA 6H EM cASo DE DoR MoDERADA A FoRïE

Identllìcação do Fomccedor

Data: / /
Ass. do Farmacêutico

Av. General Manoel Rabelo - No126 - centro - Jaboatão dos Guararapes - cEp: 54160-000

TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org
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Ní.-xoS?lTAr:
ü[,ur,uonnl IABoATAo

. RECEITUARIO HÉDICO

PACIENTE: ANDRE BANDEIRA DE MELO

USO ORÂL

'' 
DIPIRONA 500ms -------- -. 20 COMPRIMIDOS
TOMAR 01 COMPRIMIDO A CÂDA 6 HORAS EM CASO DE DOR
Io6h] [12h1 t18hl

2. VTTAMINA C 500ms ------- 45 @MPRIMIDOS
TOMAR 01 COMPRIMIDO, I VEZ AO DIA, POR 45 DIAS

3. AAS 100mg --- 45 COI,IPRIMIDOS
rol+Ãnbr-conpruproo mós Alxoço Fon 4s DrAs

l24hl

4. CEFALECNA 500ms --------
TOMAR 01 COMPRIMTDO 6/6 HORÂS POR 7 DIAS

d

oln: 15/10/2019

28 COMPRIMIDOS

ASSINATUM E CARIMBO

-*lifu

Av. General Manoel Rabelo - No126 - Centro - JaboatÉio dos Guararapes - CEP: 54160-000

TELEFONE: 3482-9888 - www.hmJpe.org



FIdHA DE ESCLARECIMENTO

Processo:

GESTÃO DE PESSOAS

NOME:

REGISTRO: 7V T3 1.1 DATA DE NASCIMENTO: O g /

RG: Ects- L,i'Ò oRGÃoEMrssoR: <í',5 1Pry ,

,*
ENDEREÇO:

TT

F.AT.SAM.O1

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS

EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUÁR|O MÉDICO DO (A) PACTENTE ABATXO |NDETIF|CADO (A).

DATAADMISSÃO, : A I 4U I,Q O.IfiOATAALTA: _-4ÁJ'í Ü-J ACHq
DATA DO PROCEDIMENTO: J c', /,?-

DIAGNóSÏCO: (

TRATAMENTO REALIZADO:

vrÉorco:

CREMEPE:

JABoATÃo DOscURARAPES, Q. 3 oT,

NOME DA MÃE:

ô

<'- j/

ffir>P
1-' ì(.)(-(-/ J

MÉDICO



Jsuárlo: tSOÍtt\iARDO CCSTA GOi{CÀLVES DE OLWEIR;

Data: 14/10/?Ct9 tl :97 :47

Hoi-a:1f:i7

SrÍnárb Íl€ AdÍ{ìlssão e Alb 4aiintl?
tl

NC,IÌÌC: AI|DRE EANDEIRÂ. DE T4ELO

Atendlmcnb: 247842

Sexo: ri:sculinq

:;z;n.Êti.i Inicial (Constarrte no LaudoMfflco): FX DE Cl-A',/IClJtÁ ESQ

p:ccedirnentc Solicitado: O4oBOlotsO - TRATAÌ.|ENTO Cfnúnglco DE FRATURA Ol CUúCUUA

ÈonüÉrb; 776311

UnËedo dc lnEmrr|o: CLINICA CIRI RGICA ORTOPEDICA

Irb: ENF 11 - TEITO 05

CID: 5420

ï:r".ilo iè ;:ermanêncla Pi'evisto: í tt / i

:r.íiÉdiqìento st-rs Reetiz-ad1: 0408010150 - TRATAilENTO ;rnÚngiCO DE FRATURA Oa O-aúCULl

rÌl ! r '

1. Auxilào Clnlrgico: LEONNARDO @STA GONCÂ;VES DE OUVEIRÂ

2. Auxílio Cirjrgico:

3. Auxilio Gniçico:

Demars Auxílios Clrurgicos :

Anes',iesista: DIANA SOUZA CÂllttÍo Dos Alttos

Clínko:

Clínico:

'fii,Âia,t,tl

lucËüQú&?-)
,/

i :cced.rìrentos Especlalsl

- r.,u'!ar:,;a rJe Procedimenio

I tiéria de un- il;; il Ã.**nt",,EY
f, 'r'acina Anti -- Rh

",
# u* de Protese cÍtes€
tr uso de Fttotts dc Coagrle@
E uso dc Oxlgcnadorcs
E:l Nutrição PeÍüttêrâl

o/;

aeúirã ilo Caso; PROCEDIMENTO CIRURGICO SEI'I INTERCORRENCIAS

J,aEnésticc Principal: S42; - ;RPJURA DA CláVÍqXá

l:e3nóshco SecunCário:

iicrve da o,o, j:/g.=';'iüv) $I{ütntr
oara d3 lnrernação: rzlroftaïs o* * 

^o, ,+& t'ro ieü9 dir (s).

LEOilNARDO COSTA GO'{CALVES DE OLTVEIRA

CRtl: 23550

À\'. General Manoel Rabelo - No126 - ':êntro - iaboatão dos Guararapes 'cEP: í160-(x)0

TEIIFOIIE: 34É12-9888 - wutw.hmJpe.org



&nv&rio: sus - INTERNACAo

Reponsávrd:

}I"re: ,:i,1.--RE gÂNDEIRJi DE MEL;

:dade: i1 Ar':cs, 2 Meses e 3 Dias

AETdll}Eíb: 2478É.2 llcctncnto: 09/os/1988

Sexo: llasculinoÈoíËráÍfti: 7763'!,t

Dô s tloit do^brúlÍflcnbi :zlLglLg zz-.!3:zo

-t;'

iciïuge,

.t
--.ì::eCe..Ee :F.tenêdc: :it{!CA CIRURGICÁ ORTOPEDICÁ

r:-liicc; i4::Ê:jÂ NOVAIS T3IRR=S ALV=S - CRl4: 27374

Ptrffscão:

8053650 Tel6ru:

Estedo Chd:

blerlède:

Qrtão SIJS: 20039316984C002

tdcrüdade:

:;i':e ir !lãe: ilÂRIA 3A$jDEIRA DE MELC lúomc do hl:
ãraer:ç:: S:ï:C SAPÉ

^=:=:'. ,. ai.r.
uwe.rrÀf.d.

ZOI'IA R:iML, CENTRC, CEP: 557;OO0O, i{o 1, iIMOEIRO - PE

Erúermtíla / l-cfb: ENF 11. - LErrO 05

CID:

SC.Râ ]A DOB{ÇAAïJAL:
RErS[n{O DË ItìlTERMlrlEl{TO

, I
I
J

i

'l

ÂI{GCEDtfiTE PËSOIIÍi E TIEREDIÍARIOS:

ì NEGA COMCRBIDADES OU ALER.GIAS
I

ì r

i:

i
',=,,t= 

=a===a ::
ãú.MÊ F:ST@GERAU

.

= 
3 i ::, : ] N SC:ENT:, CRSEIT.úDO, EUPiI€ICO, AFEBRIL

:.:
âP . CAR,D:C . VAS€TJIÁR:

F.:r, -'.ì :: ÊtiiF ss I

Ê.P - R6P[RA-I1CRIO:

: ili i+ ::"! Aliï SElv: RÂ :
ì

3BD0í-t!lit:

;r.::lâ, IEPRESSrySL, IÍ'IDCLCR

!:IPOTESE DIAGilICFTEA|
1- =9;r.ï'JRÂ DE CLÁVICULA = i

I
!

I

'IÂG$OSTI@ 
DËFIïN'O:

DE AI.TA: i J

DATA: g I{ORA DË

gRmp#.r.3ïj,

Av. Generai Menoel Rabelo - Í{0125 - Centro - Jaboatão dos Guararapes : CEF: !4i60-000

lËii-ENA NOVAIS TORCES ALVES - C*4: 27374

TELEFOI{E; 3482-9iì88 - wv'rw.hmJpe.org
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ffir;q llltlltllllHtillt gs$e
Atcíìdmrìto: 7t2í58
Prcrr: ANDRE lAllDEnA gg illglO
Nr*lrìrlÌb: 0Or0a/ltl lÒdc: lllac
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Laudo para solicitação de auÌorizafio de Internação - SES

MAR.IA SANDEIRA DE M€LO

HOgPITAL I'IE!'IO,R,IAL

ANDRE BANDEIRA DE MELO

Cartão Nacional do SUS

09/08/1988 Masc. O Fema, O

pAciENïE vmMA DE ACIDENTE MoroBILIsrIco xÁ rom , coM DoR E ToRTUoSIDADE EM MMss,

TRATAMENTO CIRURGICO

FRATURA DE CLÁVICUIA E

12/tol20t9

vinculo com a Prevtdencla
i;rp;;;;ir 

-' -- - -ü Empresador fl Autônomo E Desempregado ú nposentado E Não segu

RADIPGRAFIA COM FRATURA DE CLAVICULÂ E

ORTOPEDiA

ri:ENA ALVES

Acidente de trânsito

-] ncrd. Trabalho típic

f ncio. Trabalho trajeto



Usárto: OS.yALSG :CSE ÈiÀCËm
DaÈar 14/10/2Ci9 tB:eZ:37

\ !ióra: :g:22

Releúb tud dc CNrurybc'
:{crÍe: ANDfr,Ê 9ANDÊIRÂ DE i,tELO

ÂïenÊinei-ts: Z4TfF.z

SÈ:€c: HËc:ri:ic

Píontu#o:7763U

Unldede de lnternaçto/ telto: Ef{F 11 - LEffO 05

ldcdc: 31 An6, Z Mctcs e 5 Dlls
i ieEr jsr! :r p$ C,:err[óro :

<' :F- ._--ràii*^,. , -e_ -,.-.+.J. tL j

3 :-.jrç.a{sl ìeaiizada(s) :

5420. FRÂnJRÂ DAGÁVÍCULA

i,ii*?trã1ffi?itfi ìáf^w#ïnsô{ffi 
Ë[Hsrag,_

;::ã::/:,,'1e;2919

lÁ. Clrurgião: OSVALDO JOSÊ S4ACEDO COI!,|BRA lUIrllJR
ji. L, Â;..:iilc ür-jrgkor tEõiËttARDO CCSTA Gq{CAL\rES OE U.,/ÊIRA
:3. :. Âr..íÍ:;: ::xjrskc:*
:4. !:s.i-:nenÈatior:

AnesÈêste: GERAL ÊNDOVENOSA + gtOelJElO ÈA(3
:s. Anes:esie:

aneiteslsta: OIAÍ{A SOT ZA DOS Ar{rCÌS

)esc*çêc da Cirurg;a:

DR"EgrBeg
orhêlalir

O&.91r':râ
Cf,s.'-",I ,g;:Ëf:

'l'w'...'
:r:v

osv^Loo rosE itActDO @fiaRA JUrÍoR

CRH:16659

*" sÉ6ÜÊ?:-?ËçflfiF



'.trtalr'!
ie,''.r\tl
Dztcr-t d
)D.77?j

rrJzira d? rÍrtl,-t,, 20'l
'12'.rt

"2't9

D zri-a de zt,-y-tii.'.2 r_t l'l'l 120'l

rF-t'Jtlítrèil|?):
1'l

)t''t17i'.

V\l'. 40'#),1-',20tIU
lD ,,le 1lr;1fir;9'..4s

atr sd r'= bar r-l=ira,-l= r r elt,,

D'aizt dz
lD:77rfi'l'l

O t\tl'úi,.() C Ut rf i C U ff

.t'iitlt
.:rt^:,'];
11',, '



{r

ì \'\ .)\-' ''r\ l\ '



-

tQJc\\ 
;-Y'



ÊË*

sËÊ

*

IL\ú<{ËÈ-hoì5c-: .'üãoEÚì9F

'-v-çÜ"ì'

'ï;'S5ïSb



5235988-0

GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ANDRE BANDEIRA DE MELO MONGERAL AEGON
SEGUROS E PREV. S/A

3200028353 Limoeiro Invalidez Permanente

11/10/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 23/01/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DE CLAVÍCULA ESQUERDA. P 6, 12

TRATAMENTO CIRÚRGICO (PLACA E PARAFUSOS). P9, 10
ALTA.
LIMITAÇÃO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um dos
ombros

25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

ANDRE BANDEIRA DE MELO MONGERAL AEGON
SEGUROS E PREV. S/A

3200028353 Limoeiro Invalidez Permanente

11/10/2019Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 21/01/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DE CLAVÍCULA ESQUERDA. P 6, 12

TRATAMENTO CIRÚRGICO (PLACA E PARAFUSOS). P9, 10
ALTA.
LIMITAÇÃO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda completa da mobilidade de um dos
ombros

25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50



Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 21 de Janeiro de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200028353 Vítima: ANDRE BANDEIRA DE MELO

Data do Acidente: 11/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANDRE BANDEIRA DE MELO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional

solicitada.

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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 04 de Fevereiro de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200028353 Vítima: ANDRE BANDEIRA DE MELO

Data do Acidente: 11/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), ANDRE BANDEIRA DE MELO

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informações abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%
Graduação: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ANDRE BANDEIRA DE MELO

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agência: 000000053

Conta: 0000056155-0

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

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 não solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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