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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 115° CIRCUNSCRICAO - LIMOEIRO - DP115°CIRC
DINTER1/16*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0205002369

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/11/2019 as 12:14

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
7/10/2019 as 07:31

Fato ocorndo no endereco: ZONA RURAL, PROXIMO A0 CAMPO DE FUTEBOL -
LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASILFroximo & MUNICIPIO DE LIMOEIRO, 1, PE90 /| KM32 /
FOVOADO DE LAGOA CUMPRIDA - Bairro: CENTRO - LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato, OUTRO LOCAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE )
MARIA JOSE BANDEIRA DE MELO ( OUTRO )
ANDRE BANDEIRA DE NELD | VITIMA }

NS
\d N -
Objeto(s) envolvide{s) na ocorréncia: g
VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncila) , que estava em posse do(a) Sr{a): ANDRE BANDEIRA
DE NELO

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANDRE BANDEIRA DE NELO (presente ao plantio) - Sexo. MasculinoMas: MARIA BANDEIRA DE MELOD
Fai JOAD JOAQUIM DE MELO Data de Mascimento: 9/8/1988 Naluralidade: LIMDEIRO | PERNAMBUCO |
BRASIL Documentos: B053650/SDS/PE (RG). 08302759406 (CPF) Estada Civil. SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Frofissiao: AGRICULTOR{A) Telafones Celulares:

- 998915723

Pesidenciall ZONA RURAL, PROXIMO A& CERAMICA BARRO DOURADO - LIMOEIRO/PERNAMBEUCO/BERASIL
Prixiimo & MUNICIPIO DE LIMOEIRO, 1, SITIO SAPE - CEP: 55700000 - Bairro: CENTRO -
LIMOEIRG/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A CERAMICA BARRO DOURADO

NAO SE APLICA (n#o presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoMae: . Data de Mascimento: 4/1/1900
Naturalidade: NAO INFORMADO | PERNAMBUCO /| BRASIL

MARIA JOSE BANDEIRA DE MELO (nio presente ao plantio) - Sexo: FemininoMas: MARIA BANDEIRA
DE MELO Pai: JOAO JOAQUIM DE MELO Naturalidade: LIMOEIRO | PERNAMBUCO | BRASIL Documenios
8785541/SDS/PE (RG), 11085539407 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissio:
AGRICULTOR(A) Telefones Celulares;

- 998915723

Residencial ZONA RURAL, PROXIMO A CERAMICA BARRO DOURADO - LIMOEIRO/PERNAMBUCD/BRASIL

Préximo a° MUNICIPIO DE LIMOEIRO, 1, SITIO SAPE - CEP: S5T00000 - Bairro: CENTRO -
LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A CERAMICA BARRO DOURADO

I de2 (/1120019 12015
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Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTOCICLETA (VEICULO) de propriadade do(a) Sria): MARIA JOSE BANDEIRA DE MELO, fque estava em
posse doja) Sria); ANDRE BANDEIRA DE NELO :

CategoriaMarcaModelo. MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 FAN ESI Objeto apreendido: Mae

Cor. PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KGHE076 (PERNAMBUCD/LIMOEIRD) Renavam: 2064158750 Chassi: 9C2KC1550AR087T609
Ano Fabricagao/Modelo: 2010/2010 Combustivel GASOLINA

Complemento / Observagao

A VITIMA ALEGA QUE NO DIA 07 DE OUTUBRO DO CORRENTE ANO, QUANDO TRANSITAVA NA PESOD,
APROXIMADAMENTE NO KM22, NO POVOADO DE LAGOA COMPRIDA, CONDUZINDO UMA MOTOCICLETA JA
QUALIFICADA NESTE BO, SOFREU UM ACIDENTE QUANDO UM CACHORRO ATRAVESSOU A FRENTE DA
MOTO, QUE COLIDIU COM O ANIMAL E DERRUBOU A VITIMA COM A MOTOCICLETA, CAUSANDO FRATURA
DA CLAVICULA ESQUERDA, E OUTROS OUTRAS LESOES NO OMBRO DIREITO. SEM NADA MAIS DIGNO DE
REGISTROS, ENCERRO O PRESENTE BO.

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

gt Lt ol

(VITIMA)

B8.0. registrado por: JOSE WELLﬁ DE BARROS - Matricula: 3848167

- — B Y _Hﬁ‘\\‘x
e & k"

/ L o ar . T
N N >
DR EGACI \il‘z_i*//ﬁ = LIMDEIRD
F 4
119 f:m{;ummq#ﬂ/
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 115° CIRCUNSCRICAO - LIMOEIRO - DP115°CIRC
DINTER1/16°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0205002374

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/11/2019 a5 13:52
Complementa o BO Nimero: 19E0205002369

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
11/10/2019 as 21:07

Fato ocorrido no endereco; ZONA RURAL, PROXIMO AO CAMPO DE FUTEBOL -
LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo 5 MUNICIPIO DE LIMOEIRO, 1, PE90 /| KM32 |
POVOADO DE LAGOA CUMPRIDA - Bairro: CENTRO - LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Faio: QUTRO LOCAL

Pessoals) envolvidals) na ocorréncia:

MAD SE APLICA [ AUTOR \ AGENTE )
MARIA JOSE BANDEIRA DE MELO (OUTRO )
ANDRE BANDEIRA DE NELO ( VITIMA )

¢
" e

. Hf“‘c]“
Objeto(s) envelvido(s) na ocorréncia: \_. b

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , gue estava em posse do{a) Sr{a): ANDRE BANDEIRA

DE NELD

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANDRE BANDEIRA DE NELO (presente ao plantio) - Sexo: MasculingMie: MARIA BANDEIRA DE MELO
Pai JORO JOAQUIM DE MELO Data de Nascimento: 9/8/1988 Naturalidade: LIMOEIRO | PERNAMBUCO |
BRASIL Documentos: B05S3650/SDS/PE (RG), 0B302759406 (CPF) Estado Crvil: SOLTEIRO(A) Ezcolandade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profissan: AGRICULTOR({A) Telelones Calulares:

- 998915723

Hesidencial ZONA RURAL, PROXIMO A CERAMICA BARRO DOURADO - LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL
Froximo & MUNICIPIO DE LIMOEIRO, 1, SITIO SAPE - CEP: 55700-000 - Bairro: CENTRO -
LIMDEIRD/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A CERAMICA BARRO DOURADO

NAO SE APLICA (nido presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoMae: , Data de Nascimento 1/4/1900
Maturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO | BRASIL

MARIA JOSE BANDEIRA DE MELO (nio presente ao plantao) - Sexo: FemininoMic: MARIA BANDEIRA
DE MELO Fal: JOAO JOAQUIM DE MELO MNaturalidade: LIMOEIRG | PERNAMBUCO /| BRASIL Documentos:
8785541/SDS/PE (RG). 11085539407 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissio:
AGRICULTOR(A) Telefones Celulares:

- 998915723

Residencial. ZONA RURAL, PROXIMO A CERAMICA BARRO DOURADO - LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL
Froximo a: MUNICIPIO DE LIMOEIRO, 1, SiTIO SAPE - GEP; 55700-000 - Bairro: CENTRO -
LIMOEIRO/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A CERAMICA BARRO DOURADO

I de 2 O4/110200% 13:53
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Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MARIA JOSE BANDEIRA DE MELO. gue eslava em
posse dofa) Sr(a) ANDRE BANDEIRA DE NELO

CategoraMarca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 FAN ESI Objeto apreendido: Nbo

Cor: PRETA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Floca: KGHB0TE (FEANAMBUCO/LIMODEIRD) Renavam: 206158750 Chassi 9C2KC1550AR0B87T609
Ano Fabricacgao/Modeio: 2010/2010 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observacao

AVITIMA ALEGA QUE NO DIA 07 DE OUTUBRO DO CORRENTE ANO, QUANDO TRANSITAVA NA PESD,
APROMIMADAMENTE NO KM22, NO POVOADO DE LAGOA COMPRIDA, CONDUZINDO UMA MOTOCICLETA JA
QUALIFICADA NESTE BO, SOFREU UM ACIDENTE QUANDO UM CACHORRO ATRAVESSOU A FRENTE DA
MOTO, QUE COLIDIU COM O ANIMAL E DERRUBOU A VITIMA COM A MOTOCICLETA, CAUSANDO FRATURA
DA CLAVICULA ESQUERDA, E OUTROS OUTRAS LESOES NO OMBRO DIREITO. SEM NADA MAIS DIGNO DE
REGISTROS, ENCERRO O PRESENTE BO.

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

* (. Porndung % mile
AMDRE BEANDEIRA DE NELO
(VITIMA)

04112009 13:53
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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 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDRE BANDETIRA DE MELO

BANCO: 104
AGENCIA: 00053
CONTA: 000000056155-0

Nr. da Autenticacdo E80AT757EE42D8EFC
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e HOSPITAL —
A MEMORIAL JABOATAD

LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO
(AO INSS - PERICIA MEDICA)

PACIENTE: ANDRE BANDEIRA DE MELO

DECLARD PARA OS5 DEVIDOS FINS E O (A] PACIENTE ACIMA CITADO EFE_LE}’E INTERNADO EM NOSSO SERVICD ONDE FOI SUBMETIDG A
TRATAMENTO CIRURGICD RECEBENDO ALTA HOSPITALAR S MELHORA NICA.

ATESTO PARA OS5 DEVIDOS FINS E O (A) PACIENTE ACIMA CITADO NECESSITA AFASTAR-SE DAS ATIVIDADES LABORAIS BOR UM PERIDGO
DE 90 (NOVENTA) DIAS & PARTIR DESTA DATA.

RETOAND AQ AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL MEMORIAL JABOATAD PARA CONSULTA DE RETORND NO DIA E
HORARIO MARCADD ABAIXGD,

CID-10: 5430 - LUXAGAD DA ARTICULACAD DO QMBRO
DATA DE INTERNAMENTD: 12/10/2019

DATA DA CIRURGIA: 14/10/2019

DATA DE ALTA:  15/10/2019

DATA CONSULTA DE RETODRNO:  28/10/2015 HORARIO: 07-00

\u‘d‘?’l

MEDICD ASSISTENTE: DR. OSVALDO JOSE MACEDD COIMBRA JUNIOR

e

!

()
JABDATAD DOS GUARARAPES, 15 DE OUTUBRO DE 2019

o P02 ;{;
cﬂ.“‘-"ﬂ' '

MEDICO: PAULA CARDOSO DE MEDEIROS

Av. General Mancel Rabelo - N9126 - Centro - Jaboat3o dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-9888 - www. hmijpe.org



‘*1 HOSTITAL
o) MEMORIAL JABOATAO

Receitudrio Controle Especial
Identificaclio do Emitents DATA: 15/10/2019
MNome:  PAULA CARDOSO DE MEDEIRCS 18 Via F dcla
CRM: 22999 UF: PE

Enderecol Av. General Manoel Rabelo, N9 128, Centre, Jaboat3s dos Guararapes - CEP: 54160-000

28 Via Paclents ~

Telefone: 3482 - 9688

Y T,

Cia, Paula

Identifcaclo do Paclents

Mome: ANDRE BANDEIRA DE MELD

Endereco: SITIO SAPER

Prescric3o: PARACETAMOL + CODEINA (SDOMG / 30MG) —-oro—soo———eeoem

ZONA RURAL, CENTRO, CEP: 55700000, N® I, LIMDEIRO - PE

s — YT T

TOMAR 01 CAPSULA A CADA BH EM CASO DE DOR MODERADA A FORTE.

Identificacio do Comprador
Nome; Etl;?.
0rg. emissor:
Efdereco
Cldade: UF: [Tel,
l_ ldentificacio do Fornecedor
! !
Azs. do Farmacéutico

~ O

Av. General Manoel Rabelo - N9126 - Centro - Jaboatio dos Guararapes - CEP: S4160-000

TELEFONE: 3482-9BBH - www.hmjpe.ong



-HOSPITAL

MEMORIAL JABOATAQ

RECEITUARIO MEDICO

FACIENTE: ANDORE BANDEIRA DE MELD

USO ORAL

CIPIROMNA SO0 scesereees s sssers sassmes sessses seessssses s e seems 3 COMPRIMIGOS
TOMAR 01 COMPRIMIDO A CADA 6 HORAS EM CASO DE DOR

[O&h] [12h] [18K] [24h]
WITAMINA © SO0MIG —-cmmmmmmmmmmem s m e st et smmc e e eeem. 45 COMPRIMIDOS
TOMAR 01 COMPRIMIDO, 1 VEZ AD DIA, POR 45 DIAS
AKS 100G =s=ssismms s s sassrn s msans cesasssnnnsssssasssassssesnsases 45 COMPRIMIDOS
TOMAR 01 COMPRIMIDO APOS ALMOCO POR 45 DIAS

. CEFALEXINA S00MQ === ermrmmmre e rer e s s e m s s s wmewesseeeee=. 38 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDOD 6/6 HORAS POR 7 DIAS
"

DATA: 15/10/201%9 |' |

i
'ﬂ‘_‘_“' ?:%;ﬁb‘a :

ASSINATURA E CARIMBO

o > S

Av. General Manoel Rabelg - N9126 - Centro - Jaboatio dos Guararapes - CEP: 54 160-000
TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org
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Huemﬁm jlqammcj ‘ FICHA DE ESCLARECIMENTO

Processo: I Copico [ BEWVISAD

GESTAO DE PESS0AS ‘ F.AT SAM.O1 ‘ 00

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADO (A),

NOME: §T.7 T
REGISTRO:_F # & 3 4 { DATADENASCIMENTO: _C Y / o F  1f8F
RG: 20 T & 5 € ORGADEMISSOR: S ¢ / Ar

NOME DA MAE:
DATAADMISSAOD: 42/ A j2cfpaTAATA: AL ) Ao 204G
DATA DO PROCEDIMENTO:_ 4 Y/ A¢ 244 cip: ;_:J YR.o

DIAGNOSTICO:

F v ! o
mépico: (& ana ,(L{,«- Ccuuwu/ e P SLE d 50
cREMEPE: A £ £ 5 F e \[0\0“5

MEDICO

Sk Salsdie® | e Coton



Jeusdrio: LEONMNARDO COSTA GONCALVES DE OLIVEIR.
Data: 14/10/2019 17:07:47

- Hora: 17:27
£ - -y Fl
Sumério de Admisslio e Alta Qmﬁﬂ‘ﬁ-ﬁf

L
Mome: ASDRE SBANDEIRE DE MELD prontalicl: 778311
Mmndiments: 247842 ’ Unidade de Intermaclio:  CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA
Egxo: Sasculine Leio: ENF 11 - LETTO 05
Ziagnitics Inicial (Consiants no LaudoMédico): FX DE CLAVICULA ESQ CID: 5420

cemcadimants Solictsde: 0408010150 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA

Tamge 4& semmanincia Pravisto: / ! f l',_'__:; ;Uf 0 O ( et

Serradimanty SUS Replizedar 0408010150 - TRATAMENTO :mhmmnr.mmm clavicuLa
f "f Ly 1 N TR 'S
g - '5”' i 7 ___“\.\_. i 3 ! ll,n .

g Cirurgtdn: OSVALDO JOSE MACEDO CCIMBRA JUNIOR iy M'[m_‘_
= .. Ausiio Cirirgico:  LEONNARDO COSTA GONCALVES DE OLIVEIRA Obe 0302 G_@_; 5}8}5‘;*} oy

i . &uxilo Cirargico

- 3, Auilio Clrirgico:

0%, Demais Auxilios Cirdrgicos:

L&)

08, Ansstesists:  DIANA SOUTA CANUTO DOS ANIOS

o Clinieo:

o Chimico:

*roced mantos Sspacials: »

— riuzarca de Frocedimento a Uso de Protese Ortess s
L Tieria deUT1 1 Uso de Fatores de Coagulagio =
T cidns de Acom 2 O uso de Oxigenadores

O jecina Anti - RR [C Wutricio Parenteral

Assumie o Cake:  PROCEDIMENTO CIRURGICO SEM INTERCORRENCIAS

=isgndeties Principal: 5420 - FRATURA DA cLAVicULA
Siegnistico Secunddrio;

ot da Alta: J-;%'T.. {rm mﬁ\w
Data ¢z Internaclo:  12/10/2018 Data da Alta; ,{@ |1w ‘ms n%: diz (s).

LECNNARDD COSTA GONCALVES DE OLIVEIRA
CRM: 23550

sv. Ganaral Manoel Rabelc - N9126 - Cantro - Jabostiio dos Guarsrapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 1452-7888 - www.hmipe.org
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Conviinio: SUS - INTERNACAD Atmncimonto: 47842 Mascimento: 09/08/1986
Foeperadeal: Prontudrio: 775311 Sexo: Masculing

Mee: AMLDRE BANDEIRA CEMELD Dats & Hora do Atendimentd:  12/10/19 22:13;:20

idada: 31 inos, : Mates & 3 Dias Profizslo: Escolnrnoada:

oF ldentidade: B053650 Talefona:

T IO Estmdo Civil: Cartdo SUS: 200393165540002
Hrewdo st MARIA BANDEIRA DE MELO Mome do Pait

Endarser: SITID SAPE ZONA RURAL, CENTRO, CEP: 55720000, N® 1, LIMOEIRD - PE

- ooede de ivemacho: | —oINICA CIRURGICA ORTOPEDICA Enfermaria / Lafto: ENF 11 - LZTTO 05
hidion. HILEMA '.'-.'-i_}'-."AIE TOARES ALVES - M. 27374 cD:
) RESUMO INTERMAMENTO
STORLA DA DOENCA ATUAL: DF

PATTESTE VITIMA DE ACIDENTE MCTOEILISTIOD HA 1DIA , COM DOR E TORTUOSIDADE EM MMSS,

EXAME FISTOO GERAL:

=3RE: CONSLIENTE, DRAIENTADD, EOPMEICD, AFERRIL

AP~ TARDTD - VASCOUN:

ALA = IT BNF 85

AP - RESFIRATORIO:

| Me =M ANT SEM RA

~BOONEN-

«AZT20, DEPRESSIVEL, INDCLOR

4% - GENITD - URINARIO:

STROS: A xim
3

= rHANY TCULR E

DLAGNOSTIOD DEFINIVO:

CONDICOES DE ALTA:

T
DATA: HORA DE - .

B Lo
CRM FZ. 27 375

FILENA NOVALS TORRES ALVES - CRM: 27374

Ay, Gersral Mancel Rabela - N9126 - Cantro - Jaboatio dos Guararapes - C=F: S4160-000
TELEFONE: 3462-9388 - www. hmijpe.org
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Laudo para solicitagdo de autorizagdo de Internag@o - SES

[ESTABELCECTHENTO SOLICITANTE

HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO

ESTABELECIMENTD EXECUTANTE

| HOSPTTAL MEMORIAL JABOATAO

-
u

TDENTIFICACAD DO PACIENTE

Ffome do paciemie

| ANDRE BANDEIRA DE MELD

NE Frotusrio
JL_T!'Eau i

Cantdo Naconal do SUS Data de Nascimento Sen0

Raca Cor Etnia

09/08/1988 Masc. O Femi, O

ome da Mis

Telefone de contato

MaRTA RANDEIRA DE MELD
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|
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LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAC
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THATAMENTO CIRURGICO

Trncpan Resultados @ Provas Diagnosticas

| RADIPGRAFIA COM FRATURA DE CLAVICULA E
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CID 10 Secundarie  CID 10 Causas Associadas

FRATURA DE CLAVICULA E

SOLICITADO

Figho 0o e 5]
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OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR
CRM: 155858
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200028353 Cidade: Limoeiro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDRE BANDEIRA DE MELO Data do acidente: 11/10/2019 Seguradora: MONGERAL AEGON

SEGUROS E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA. P 6, 12

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). P9, 10
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200028353 Cidade: Limoeiro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANDRE BANDEIRA DE MELO Data do acidente: 11/10/2019 Seguradora: MONGERAL AEGON

SEGUROS E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA. P 6, 12

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). P9, 10
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 00245/00246

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200028353 Vitima: 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 indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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 ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15394871
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200028353 Vitima: ANDRE BANDEIRA DE MELO

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

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ANDRE BANDEIRA DE MELO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes 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%

Graduacéao: 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: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000053

Conta: 0000056155-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 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 ndo 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



