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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190025468 Cidade: Venha-Ver Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CATARINA FRANCISCA LEITE Data do acidente: 30/09/2018 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
BEZERRA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE PUNHO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

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

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330

UF do CRM: R]

Assinatura:
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Govaerno do Estado do Rio Gratde do Norte
Secretarlz de Estado da Seguranga Piblica & da Defesa Soclal
Folicia Civil
Delegacia Fletronlca

BDLETIM BE OCORRENCIA

Unidade Policial JELE GACEA MUNICIPAL DE 880 KIETEL
Enderege: Rus Matia Leadans, & f ¥, Cantmo, SA0 MIGUE]L
1. IDENTIFICAGAC DO BOLETIM

oz

1.1 Protocala, Jo0181 JB0005T5

1.3 Fipe ACIDENTE DE T 0,20 DobbID
2. CADOSE DO LOGAL mpzm

1.2 Data de: ExpadicEo: Do 122018 08.15.56
1.4 Ligou CIOSE: Nan

21 DatarHam do Feta: 2080204 B 12,00.00
2.3 Fato! Conswmade =

2.5 Mein{s) emprapgadolek: Ve loula

2.6 Tipo o jocal Ruxal

2.8 Momem: QCOGCOGRG

2130 Compleprents:

2.12 Baimo: £0MNA RURAL - STTIOS E FAZENDAS

2.%4 Eataclo; RID GRANDE DG MORTE

3. DADGE PESSOAIS DO umcn IPESEOA F13ICA)

A2 Atoria Conhecida
24 FRgrante: Nac

2.7 Logradourn: SETHD SARAN AL

28 CEP

2.11 Ponto de Referéneia: PROZIMO AG FORMOS0 D0S ROBERTS
213 Cletade: VENHA-VER

2.1 Mome Comglete: FEDRD PALILG BEFERRA
3.3 Nome Soslal

3.5 Efnia: Beanca

3.7 Sexe: MASCULING

2.8 CPF: 2051805870

3.11 Naclenatidade:

3.13 Profissfo: AGRICLHL TGR{AY

3.2 Betada aivil, Casadala)

3.4 Par JOEE PAULO BEZERRA

3.6 Mae: FREANCISCA MARLL DE JESUS
3.8 Onentagdo Sexual:

A0 Mentidade o CEngro:

3.12 Date de Mescineento: HOBMETT
314 REG M GR0EET - [TEREN

315 Talefane(s): 3.1E Peesaporte:
217 Mamaro: SM 345 Nahraliclade: SA0 MIGUEL RN
819 Bairo! ZONA RURAL o jj 3.20 E-Maik:
3.2 Estmdor RIC GRANDE DO NORTE I'!'I:-:,l';‘-"v 3.2 Logradours: SITI0 FORMOSC
3.3 Cidade; VENHAVER 5 324 CEF:

-7 4. DADOS PESSOAIS DATSIVINMARD ~— ~ e o

L 1.1 Home Complete; CATARIMNG FRANGISCA LEITE BEZERRA,
* GMIE SOCIEY. _——
A

4.1 .5 Mz RAIMUNDA FERNANDES LEITE BEFERRA

417 Qrientegdo Seaxual:

A1 8 Sein: FENINIMNG

4.1.11 GPF: 71324265417

4.1 .13 Macicnalidade:

4115 Lagradours: SITIC FORMOS0-A PEDRD DE LEMINHS
2117 Nimera: S;M

4.4.19 Bagra: ZONA RURAL

4.1. 31 Extade: RID GRANDE OO MORTE

5. DADOS PESSOAIS DO[S) ACUSADD{S)

4.1 .2 Extade civil: Sulbirala)

A1 A Far FECRO BAULD BEZERRA
4.1 .7 [dentidade da Ganaro:

4.1 B Etmia: Erenca

4.1.10 Gata de Nesdmente: 15/51/2002
d1.12 R OOSRer st

4.1.14 Profiszsio: AGRICULTGRA)
A1 .16 Passaporte:

4118 E-tail:

4.1.20 CEP:

4121 Cidede: VENHA-VER

{MAD FORAM INCLUIDOS ACUEADOS)

. DADDS PEZSOAIS DAS) TESTERUNHA{S)

6.1.1 None Cornplelo: FRANCINALDD LEITE BA SILVA
.12 Mowns: Social:

&.1.4 Etrita: Branca

£.15 Mae! LINA LEITE DA SILVA

5.1.5 Sewo: MASCLULING

E.1.10 CPF: 70145112407

5.4.12 Nacionalickade:

5.1.14 Fassaporta:

6.4.18 Logradours: SITIO FORMGSO DOS ROBERTO
5,117 Namarc: S

6.4.19 Baimo. 20MA BURAL

5.1.21 Estade: RIO QRANDE Q0 NODRTE

6.2.1 Nome Complato: JOSE NELIDO AL VES FERREIRA
6.2.2 Mome Social;

5.2.4 Etnés: Branca

8,28 Mae: MARLA [RANIR ALVES DE LIMA

8.2.8 Seeva; MASCLELING

6210 CFF: 912621435

6.2.12 Nacionelidedsa:

5.2, 54 Fagsapatie:

B.2.16 Logredoura: AMADEL JOSE DE GUEIROS
52,17 Mlmero: 221

5219 Bairro: CENTRD

6,221 Estado; RID GRANDE DO MURTE

7. \I'EIGI.ILU{B] ENVOLVIMHY )

£.1.3 Etado civil: Unifio Eativel

#.1.5 [dentitlade Snam:

6.1.7 Orantacsn Seniual;

5.%.9 Pei: Branca

65.1.11 Data de Nascimento: Q4060 536
5113 RG 1320835

5.1.15 FPrafiasdo; AGRICULTOR

5.1.18 CER:
4120 Cidady: VENHAVER

.23 Egtadn oidl; Casadola)

5.2.5 |dantideds Ganero:

5.2.7 Criantecae Sexual

5.2.4 Pai: Branca

6.2.11 Qata de Magcimanty; 3081 300
5213 AG: 1589212

5.2 15 Profiesdo: AGRICULTOR(A)

5.2 18 GEP:
4.2.20 Cichde: VENHANER

T.1.1 Begurado: MEo

¥ Chrmgsi; Wmerrereng oo

7.15 Placa: PMEROE

T.1.7 Maeex: HOMODA

T8 Ama do Made|s: 2014

7411 Cordo veloda VERMELHA

7.4.17 Ntz Fiscal: / K
TAAS Nome da proprigtans: MARLS MATAL LADE SOL.
7.4.47 Nome do condutor: FRANC IMALDS LEITE [ SILWA

7.1.2 Geguradora;

T4 Rurnavant

T.1.6 Eatady;

7.1.8 Modals: POP1D0

7.1.40 Ang de Fabricagho: 201 4

T2 Thea de veleuls: MOTOCICLETA
T.1.14 Mimera do Moter,

T1.16 Vinecule com & Qcormdncia:
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8. DADDS DA EORRENCIA

. DOE FATGS o

8.1 Histbrico
O DECLARANTE VEID ATE A ESSA DELEGACIA [IE POLICIA PARAS GOMUMIGS QUE A DATA, DIA & HORA SUPRAGITADA  SUA FILHA SGFREU UM AGIGENTE
UE TRANSITOQUE ILHA TRAFESAWVA AR E Lipla, MGTOCICLETA QUANDIC & GONDUTOR PASSOU POR DENTRUDE UM BURAE E PERDEL 0
' EOA MDTE YINDD OF DONG A CAIRE M AD 30ULCTUIE O ROME 0A 305 FILHA E CATARTNA FRENCTSUR LETTE PEZERRA J& GUALIFGATA SO

3 ME DO CONDUTOR DA MCTOTICLETA E FRANCINALDTLETTE D SILVA (J(A GLEALIFICADA GOMO TESTEMLUNHAY OUE SUAFILHA Fol
SOCORRIDA POR PCPULARES PARA O HOSPITAL DA CIOMDIE DE 5AO MPEUEL- HOSPITAL MUMICIPAL AUREA MaIA TE FIGUEIREDD- QUE A FILHA DO
OECLARANTE TEVE COMD 3EU ATENDENTE £ MEDICO FRAMCISCO UATAN £, PATVA = CRR 3875 ;0UE A FILHA DO DECLARANTE COMPARECEL AG
HOSPITAL NA DETA DE 300018 APROXIMADAMENTE A% 12 HS 55 MIN. QUE ESSE BOLETIM TEM POR OBJETIVG & SERURC DEVAT.
2.2 Infermagdes do CLOZP

1. COMPLEMENTOS (BSSE BOLETIM N FOI COMPLEMENTADD)

11. DECLARAGAD

P o
O8] declaranteds), sob as penes d= Lei, confimnam que as informagies aqui registredae sho vardackl
Date QoM1ZKH A 08 1536 /
%{/" ﬁéfa /?szf{ﬂ/gﬂ Bi v 7o
T

L,"F’olld&l Intersesade

Polegar disaifo

Aterndirments: 1956808 - RAIMUNDS EDSON RODRIGUES MARINHEIRD
Impressa por TH5G30H - RAIMLUNDS EDE0N RODRIGUES MARIMHEIRD (it 21 (R 5ds
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.. ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 2’
.7 Prafeltura Municipai de Silo Migue!
Fundﬂﬂunidmldammﬂuﬂﬂphdtmﬂhml
CHP) 13,880.525/0001-05 - Rud Morelra Filio, SN - Matia Mancels.
g Telefax.: (54) 3353-2122 -~ Cep: 59.920-000

Secretaria Municipsl da Saide,

BOLECTIM DF ATENDIMENTO DI URGENCIA

mﬂsﬂﬂ-im‘*éﬁ %"w_? 0; 11:2 4?’2-?’5“ :{- }

Data Nesct: 75 777 2 Cor 2
Residdncia; 28 T gevo: L0 d
Cidade: Voo d o dPE ' > Y Hore

CONPICOES NO PACIENTE A SER ATENDIDO

 Aparentemente Sem []. _ C/iemormagie . {1 Reguar. T &mconvutstio ... 3.
Dispneta O rotreumatizade L1 Ohoesde DI Agttede =

Comatoso (1 oures O

tPAr_g1e O X ko sy
TEMP: 30+

; PBESO:




* Prafeltura Municipal de Siio Miguel : :
" 17 Fundo Municipal de Safide do Municiplo de Slo Miguel
CKP3 13.880.528/0001-99 = Rug Moreirs Filho, SN - Maria Manaeta.
g Telefax,: (84} 3353-2122 - Cep: 59.920-000

Sscretaria Municipal da SaGde.

ot b

CaBo SUSNO: JO S AR SUZ G325 379 Fone: ()

Dats Nascl: 75 /77 /02, Cors . /Z Sexn: TP OIM Egtado Civll: _<s
Naturalidade: <. Profissfo: (Sftietnifon . o1 00 3 G7. ST
Residéncia: 2, ; & _finod
Cidade: L2 ln . Ain gat; 72§ e,

LN T

Aparentemente Bero. {1 _ C/temorragia ... [ Reguor. . I emconvutsto . [}
Dispnela 1 potroummtizado 3 cChoeede [ aAgitedo |







BDLETIM DE URGENCIA

EXAMES CDMPLEM%ARES o R v

N Bl ) A F Avreg
A CorovEly *"“/'?59;! csf? B |

CGNDUTA

7 / DBY  ATESAOPAAE) Ay
o Oxﬁoﬁzw’ %, ALY

) W17

] Aty A Lo

\T“:‘

STy NE

)

Madico § Carimbo:

ZETING DO PACIENTE :

/.?_ c— . . e P e . s et m e e e

Jata: ?ﬁ ! ﬁ"‘f’f{//j hora: ]
' i |
Jestine: Cl. Médica:[_] Cl Cinirgica [T} Cl. Obstétrica: 7] UTIAdulte: [ ] Pediatria: [T]

Alta Médica:[5 Alfaa p'

‘“‘“‘“Q' E
Medico / Carimbo: N = h-- i

Eﬂ Alta a revelia:]T] Tragnsferencia: [[]  Obiter | ]

-----




