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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, 01 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190082261 Vitima: ANTONIO CUNHA DE ANDRADE
Data do Acidente: 08/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO CUNHA DE ANDRADE

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 n2? 13889773
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: Em caso de davidas, 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 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190082261 Vitima: ANTONIO CUNHA DE ANDRADE

Data do Acidente: 08/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informacgdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13903326
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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, 11 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190082261 Vitima: ANTONIO CUNHA DE ANDRADE

Data do Acidente: 08/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO CUNHA DE ANDRADE

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdao pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13930292
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190082261
Nome do(a) Examinado(a): Antonio Cunha de Andrade
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Domestica Maurina de Oliveira Santos, 25
Cidade dos Colibris Joao Pessoa PB CEP:58073-192
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SDS / PB ] 2290301
Data local do acidente: [ 08/09/2018 ]
Data local do exame: [ 11/02/2019 ] Joao Pessoa [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
TCE LEVE

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicaces e a data da alta.
Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CONSERVADOR.
Complicagées: NAO HOUVE COMPLICACOES NESTE CASO.
Data da Alta: 26/10/2018
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado:
AO EXAME FiSICO NAO APRESENTA ALTERACOES EM SEU PATRIMONIO FiSICO. POREM REFERE QUEIXAS DE
TONTURA E CEFALEIA.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?
(X) Sim () Néo
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
()Sim (X ) Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” ( X)) "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ()50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

% dodano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM EaTHaSE( CPF-456.814.654-20
“— CRM/PB - 4518
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SECRETARIA DE ESTADO DA

SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL POLICIA @i GOVE
Dietepgacia Ceral da Policia Cia
S g Flia o CIVIL = AN
Delepacin Esperializads de Acidentes de PARAIB A Seguranga o da Dafesa Soclal
Valculss da Capital
N 02059.01.20%8.1.00.420

CERTIFICO, em razéo de mew oflcio e 3 requerimento verbal de pessoainleressada, o Reglstro de
Creorrénein Policial N® 020:59.01.2018.1,00,420, cujo teor agors passo 8 transcrever na integra: Afs) 10:22 horas
do dia 26 de cutubro de 2018, ua cidede de Joio Pessoa, no esindo da Paraiba, & nesta Delegacia Eapecializada
de Acidenies de Veiculod da Caputal, sob responsabilidade doia) Delegadoia) de Policia Civil Alberto Jorge
Dviniz & Silva, matrfcula 1331957, ¢ lavrado por José Ssule Araujo Negreiros, Apente de Investipacan, matriculs
1372611, ao final assinado, comparecen Antonle Cunha de Andrade, CPF n® 041.365.764-T1, nacionalidade
brasileira, estado civil solteira(a), identidade de género masculing, profissio Ajudante de Pedremro, filho(a) de
Mdrcia Mariz Cunha de Andrade ¢ Adauto Anuling de Andrade, oatural de BananeirasPB, nascido(a) em
28/ 101977 (40 anos de idade), residente & domiciliadeia) nofa) Maurina de Oliveira Santos, N® 25,
complemente COLIBRIS 1, bairra Cidade dos Colibria, lendo mm'pnnh:r de referincia Psf Colibris [i, na
eidade de Joio PeoaPB, telefone(s) para contate (83) SEETE-5637,

Dados dafs) Fatas:

Local: Br 101, Proximidades da Fabrica de Tiolos, Sants Rite/PB, bairmo Vérzea Mova; Tipo do Local: via form
do perimetro. urbane (rodovia, estrada, eic); DataHora: 08709018 13:20h, Tipificacio: em tese, capitulada mois)
LE19.503/97 ART. 333: LESAD CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, sepundo o notificanie rafegave com pasiautomovel tipe motociclets, marca & modelo: HONDA CGr 160
START ano ¢ modelo: 2017 de-cor vermelha,placa-OF Y 1454/ PR CHASSI N® SC2KC2500HR 20057 5, registrado
em oome do nunﬁnmrt}U’E sepunde o mesmo rafegava normalmenie quands a mesma vebo a derrapar,
fazendo com que o mesmo viesse a perder o controle e caido a0 chio;QUE o notificente foi socormide pelo
SAMU, conforme declaracdo & encaminhado para o HE.T.5.H.L conforme documenio de alta prontuario n?
110945 & relatoro médico, assinados pelos médicos D Daniel Ropeoni CRM T423/PB ¢ Dr. Tomas Catdo
Monte Raso CEMTTAZTR.QUE pio quer represeniar criminalmenie,

Bendo o que bavia a constar, cientificadoa) ofa) declarante das impliceghes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lids £ achada conforme, expeco a presente Certidéio. A
referida & verdade. Dow f2.

Jolo PegeoaPB, 26 de owtubro de 201E,
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PR PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA e PTTT
* SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE m

s 192  servico DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA 192
REGIONAL 10AD PESSOA SAMU 192
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w“’* gt el

Sl I
":.q_'\-.__._:}'.l"'

JONAL DE JOAQ PESSOA - SAME PEGIONAL JORD PESSOR

DECLARAGAO

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAC PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754./0015-40, atendéhﬁﬂ;'d"fégﬁerimenm n? 810105, DECLARA para os
devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocelo: 2187418, o
atendimento pré-hospitalar neili:adf@ p;ia, referida instituicdo ao paciente
ANTONIO CUNHA DE ANDRADE idade 40 anos, vitima de Acidente de Transito
(Queda de Moto) no dia Uﬂﬂ'ﬁyllﬁiﬂfna Elﬂm nas prumrnida-::les da Fabrica de
Tijolos, antes da entrada de Lucena, Bairro: Varzea Nova - Santa Rita -

aproximadamente as 13:20 koras, sendo o mesmo encaminhado ao Hospital de
Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Jeils rEI:ulL ;‘:PFHLH'*J " ::I .,;_? : .k
— thstico ﬂi& 7 . A

Jefferson da Rocha Augusto R
Matricula: 67.155-6 -
Coordenacao do SAME

SAMLU 192 REGIOMAL DE JOAC PESSOA

Rua: Didgenes Chianca, 1777 - Agua Fria = CEP: 583053-900 — Jolo Pessoa - PB
Fone SAME: (83) 32189242, 3218.9125
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALMA SENADCOR HUMBERTD LUCENA

GOVERND 0D ESTADO DA PARAIBA . N
SECRETARIA DO ESTADC Dw SALDE ' :

OIVISAD MEDICA

o ;
- -'"')‘(,I"i- =

[AUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ANTONIO CUNHA DE ANDRADE
DATA DE NASCIMENTO 281077
NOME DA MAE MARCIA MARIA CUNHA DE ANDRADE

DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 110.945
BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.107.020

«~DATA DO ATENDIMENTO  [08/09/18
HORA DO ATENDIMENTO 15:40
MOTIVC DD ATENDIMENTO |(ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) TCE
CID 10 S08.8

AVALIACAO INICIAL:

e * ]

Dados extraldos do Prontudrio. Packente fol atendido neste Servigo, vitima de acidenta de motocicleta, com
traumatismo craniano @ hematoma extradural, Realizado tratamento conservador para o TCE, Refare dor em
quadril ezquerdo, em tomozelo esquerdo, em joelho esguerdo.

EXAMES EDLIGITADDEIHEALIEQE:
F¥ da bacia
RX de joalho esquardo
At ¥ de tornozelo direto.

.C de eranio
TG de ceoluna ¢arvical
R de taray

RESULTAD EXAMES:
Hermatoma axtradural.

TAMENTO:
Tratamento conservador de TCE com hematoma extradural. 7 )
ALTA HOSPITALAR: 1470048 AL
DATA DA EMISSAO: 12111718 o ; ,-“." s
<3 0E2 201 'I Dr. José de Akneitia Braga
[ e II . CRM 2329/PB

ATENGAD: Este documenta destina-se a_cmnprwﬁ;tpvnmmnm hoepitalar para: DML ANSS, EMPRESAS. ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUUDADE DE TRATAME
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AREA VERMELHA

Enderaco: AV, ORESTES LISBOA, 5/N, PECRO GOMNDIM, JOAD PESSDA - PB. 58031090
Tal:

CHES: 6121221

Bacmmn BAE DalaHora Cnirads [rata Bama
PACIENTE NAD IDENTIFICADD 110TRE0 BAOSZ01E 154056
|}
i{lua 6 nascEmenic inade Sawd rchlﬂ Eﬂ{mmat: s
IHM“‘NH Bm Td Masculing {00 DO000000D
[F-'Iaa ProAluanc
HAD INFORMADD

RN AL ISTA RO RERTO MARMHO, S < PACIENTE S8 Baarro Municipia UF

i pralie Do ,nn:"‘“ COMMCOES DE muMciFios |[SANTA RITA re

Profiescnal M= Cang

Bciganta

oUTROS k&fﬁ'émue MOTECICLETA PARM RENEDTALRERS. | Eoienn
" alHara Classfcacin DatatHors Preacrican

IR 18:48;56 BRGUEAITE 16:23:07

Anamnese

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE HOSPITAL TRAZIDD FELD SAML, COM HISTORIA DE ACIDENTE DE
MOTOCICLETA, COM TRALIMA NG CRANIO. APRESENTANDO FERIMENTO CORTO-COMTUSD, QUEIXAS DE

DORE E SANGRAMENTO LOCAL, BEM COMO ABRASOES EM TORNOZELOS D E E ESTA 50B EFEITO DE

BEBIDAS ALCOOLICAS,

MO ROMENTC:

SONCLENTO{PELA AVALIAGAD TEM MAIS RELACAD COM INGESTA DE BEBIDAS ALCOOLICAS), RESPONSIVO,
POREM, SEGUNDO INFORMACGOES DA SOCORRISTA ESTAVA AGITADO NO LOCAL DO AGIDENTE

ESTADO GERAL REGULAR, CORADO, HIDRATADOD, EUPNEICO, SEM DEFICIT MOTOR APARENTE.

TORAX NDN.

ABDOMEM NDMN.
MEMBROS INFERIORES COM ABRASOES EM REGIAD DE TORNOZELDS

MEDICAGAC
SOLUCAD DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 1000.0 ML VIA E.V,/ AGORA, 0.0 (WGTSM)
CETOPROFEND 100 MG [FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA EV., AGORA /
| IPIRONA. 500 MG/ML [AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2.0 ML VLA E.V., AGORA i |
CTAHDGAMMA, ADMINISTRAR 250,0 Ul VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM) /

| CUIDADOS

AFERIR PAE FC

SOLICITAGAD DE PARECER NEURDCIRURGIA

SOLICITAGAD DE PARECER ORTOPEDLA —
| SUTURA DE FERIMENTD e
CURATIVO .

Te - ity

EXAME DE IMAGEM Vo :
TOMOGRAFIA COMPUTADGRIZADA DO CRANIO Proac iy {
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL [AP + LATERAL + TO / FLEXAQ) 2T Y
RADIOGRAFIA DE TORAX {PA E PERFIL) TR f

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA. (INDICAGOES CLINICAS: FAZER RX BILATERAL) el .

CiD10 g

o]
S Dascrigh ;
Eid e : A i |

!EI:ILI:I Farmenta 0o couno cabaluda o )"
Sl Traumatismo nio aafcficade da cabega . g
C o FETTEg srato po: ADFIANS DE OLIVEIRA FORTO am CATAROTE 154157
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‘TEA AMARELA
- derego; AY. ORESTES LISBOA, SN, , JOAD PESS0A - PB, 58031090

el 32165700

CHES: 454554

Facena - E DalaHors Envads [Bain Barn
PACIENTE NAD IDENTIFICADD 1107030 BAONIHE 154056

Diata oa raseranio Idade Egio CHS E::r: i
PG EL 384 Ben Td suculine |E“1 BO0GH0o0D
|f.1ég Prardusnin
M INFORMADD

ﬂﬁ“flm ROBERTO MARINHO, 5N - PACIENTE SEM CONDICOES DE FORNECER [So 0 NImE{pAD ol

ELIS DADOS - MUMICIPIOS  |SANTA RITA |PB

| Profssipral MW Ciang.
pectania ik GUBTAVE VICTOR NEVES  |Re
I o
CUTROS ACIDEMTE DE MOTOCICLETA PORTD i
TnaHors Clessificacha Diata/Hara Frescricao

J3M0INAA 154058 BEADEOTE 20: 35S

Anamnese

HENCR
| BACIDENTE MOTOZICLISTICD

|
#3505 15, PIFR, SEM DEFICITS FOCAIS APARENTES

MEDIA CENTRADA E CISTERNAS BASAIS PATENTES
#CD; INTERMAGAD E EXAMES GERAIS. TC CONTROLE EM U6 HORAS

#TC DEMONSTRA HEMATOMA EXTRADURAL AGUDO PARIETAL ESQUERDC DE PEQLUIENA RACHTA, COM LINHAL

DIETA
DIETA ZERD, VIA NENHUMA

MEDICAGAD '}
SOLUGAD FISIOLOGICA 0,8% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML V1A E V. 24H. DURANTE 24 HORA(S]

'SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML VIA E V. 8/8H, DURANTE %m:sp
iy f

o

: OHOANSETRONA ZMG/ML (AMPOLA ZML), DILUIR 4.0 ML

"2on UCAD FISIOLOGICA 0.9% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10.0 ML VIA E.V. 6/6H

CHlr

® £00 MGML (AMPOLA ZML), DILUIR 2,0 ML SO ,
1.2LOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV, 1212H S e —
II. fwq !
| CETOPROFEND 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUR 100.0 M 0 052 oa, e
VITAMINAS 0O COMPLEXO B INJETAVEL [AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EN, 8H =) — ™ /
OeTT R |"

CUIDADODS - e

' aBsERVACAD DA CONSCIENCIA

“AFERIR PA E FC
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imprasss par: DANIEL

Ay, ORESTES LISHOA, SiN - PECHRC SUNMDM
CHES B121221 - Te | ESPINDOLA RONCONI
Em: 1AIDQUZ01E 110153
Pacienie Balatim dé Atandmento IDataHorms Erdrada IDataiHore Saica
ANTONID CLNHA OF AHDRADE 1107020 PBONI0E 15:40.56 -
|Date de nascments Inace Saxn CHS | Prontissra
|28 08TF 4 | Wl TOTERIZAMIRINS | 110045
|Tun1pu & Inlerracks Comyinid é?hnm}
BUE | DHLRMD

EVOLUCAQ MEDICA (DANIEL ESPINDOLA RONCOM - 14082018 71:01:28}

EVOLUGAD

PROCEDIMERTC:
BELCRICES Ol EVOLUCAS.

#MCR
> HEMATOMA EXTRADURAL PARIETAL ESQUERDO

PACIENTE EVOLUICOM QUADRO CLINICO ESTAVEL. MEGA CEFALEILA.

A EXAME: GLASGOW 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES, SEM DEFICITS MOTORES
NEGA CERVICALGIA E LOMBALGIA

TC OE CONMTROLE (10/09) HEDA PARIETAL ESQUERDOQ COM DE FRATURA T
REFERE DOR EM REGIAQ COXO FEMORAL ESCQU ERH]

EMPORAL E OCCIPITAL

1 DE CONTROLE (1309) ASPECTO DO HEMATCOMA WANTIOO

OO ALTA HOSPITALAR ,.'"
{
Sepdn: AREA LARANIA - UDC B Leite. 0027 i
Prafissional responsivel pale informache: DAMIEL ESPINDOLA ROMCON anmum T3
k \ /
1
i i "I | | . L Taladm 1
| i (
i ]
-« DE2. 209 |

PR - Ll i ey = e e R el s DR =401 T1 R dadpiniciabs 1L 18420711, 01 2BAdeiaFinal=14
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EVOLUGAO '

EVOLUGAD

PROCEDIMER,
DESCRIGED [

#MCR
> HEMATE
PACIEMTE -

AD EXAME
NEGA CEF'

TCDE iy
REFERE E1:°

Co.. SOLIC

Segio- AREAL"
Profiszional ra:

e B et B A8 L A e AT R R 06 R i |10 e T i [k b b

Bpaiad e Huirmheno Lpcena

Sb CREETER LIBROM, S/W - PEGRDGEMNDIN
CWES PASRITE - Tal B3R IESTOO

*** DAPARAIRA

Impresas por, THAIEE
AGRA TEREIRA

Emz T3MEG0TE Q84740

T T Toantm ce Amadimanto I OsaHera Enraca DiataiMore Saida
F HoT020 OB/092018 15:40:56 |
it Sgn [CNS Proeilusdine |
44 Hasculling TOTaE2TER DS TEDS | 1108345 |
| Cariydng Pizmizo |
SIS CIURMG

“401SE AGRA TEIXEIRA - 1T308/2018 08:46:47)

W IRAL PARMETAL EBQUERDC
SLARD CLINICO ESTAVEL MEGA CEFALEIA

=
13
-

W EALGIA

FUFILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES, SEM DEFICITS MOTORES,

' HE0A FARIETAL ESQUERDO COM DE FRATURA TEMPORAL E OCCIPITAL

il CORIF FEMORAL ESQUERDD

I M ARTCOXO FEMORAL ESOUERDC

LI Rella: o0y
vinrmasde THAISE AGRA TEIXEIRA

e parrer denrirea s 25 =4S T A Akoamlminlale s 0EER B

LR g 4 dataFinal=15
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& - Herspital Estacual de Emergéncia e Trurma
tﬁil riie \ prmedin Hrileirs %E i

Ay QRESTES USBOA. BN - PELRC SONDEM

&, GOVERNO

7 DA PARAIBA

impreass por, LECGRARDO

CHES: 2488278 « Tel B33Z185700 FEASIRS DA COSTA MATIAS
Em: 13020168 13 0828
{Baciante Brislint de Alsnmmania DataHare Enfreds |D.H.I.E.=Hr.'lra Salda
{ANTONIO CUNHA DE AMDRADE 1187020 FEHUI01E 15:40:85
Crang de nascimama Klade Seam CHS | Prapsugic
2RI BTT Masoulino TOTBOXZERNSZING IHI!HE
Tamps de inbemagda Conwénia | Plarsio
BLE | DELIRND

EVOLUGAD MEDICA (LEONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS - 12/00/2018 13:08:732)

EVOLUGAD
BROCEDIMENTC
DESCRIGAD L EvaLUCAD.

HNCR
~> HEMATOMA EXTRADURAL PARIETAL ESQUERDO

PACIENTE EVOLLI COM QUADRO CLINICO ESTAVEL. REFERE MELHORA D& CEFALEIA

AD EXAME: GLASGOW 15, PUFILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES, SEM DEFICITS MOTORES.

TC DE CONTROLE (11/08) ASPECTD MANTIDO

£D.; SUPORTE CLINICG + OBSERVAGCAD NEUROLOGICA,
PROGRAMAR NOVA TC DE CONTROLE PARA AVALIAR ALTA.

Socio: AREA LARAMNAL - UDCE  Lefz: 0907
Profissional respanadve! pala infermagio; LEONARDO PERERA DA COSTA MATIAS

IRkt e R A A A e = imarimirdconbrole=2 e =421 11 Shdataincain 1205 @1 el Bl 1 ik datarinal=tl
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mranRiand i
¢ 'y crmmidbie Birasiiirs) Hongal Extacl] de Ginérgincis o Thas ' Qf-—- GD”EHNQ'
i 3 L4
_ Senador Humbena Lucsna A A
7" DAPARAIBA
A ORESTES LISECH, S - PFEDRO GOMDHM impreszo por:  OARIEL
CNES: 8121221 - Tal. ESFINDOLA RONCON
Emi 11018 OB 51 38
Fciants Bidwtrn die Alordirants DatlaHaora Enlrads | CradnHors Saidla
ANTONIO CUMHA OE ANDRADE 1107020 ORDAIATR 15 40-95 |
Dala de nasciments Made Bexn CNE | Pree e
BT NTRTT L] { Mars oyl TOTHNZ T 52200 110845
Tarrgio d& Inbamachs Convinig Flanlia
sug DILRMO

EVOLUCAD MEDICA (DANIEL ESPINDOLA RONCONI - 1105/2078 05:51:25)

EVOLUGAD
PROCECWENTO
DESCRICAD D4 EVOLUGCAD

#NCR
~> HEMATOMA EXTRADURAL PARIETAL ESOQUERDOD
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Anamnese

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE HOSPITAL TRAZIDD FELD SAML, COM HISTORIA DE ACIDENTE DE
MOTOCICLETA, COM TRALIMA NG CRANIO. APRESENTANDO FERIMENTO CORTO-COMTUSD, QUEIXAS DE

DORE E SANGRAMENTO LOCAL, BEM COMO ABRASOES EM TORNOZELOS D E E ESTA 50B EFEITO DE

BEBIDAS ALCOOLICAS,

MO ROMENTC:

SONCLENTO{PELA AVALIAGAD TEM MAIS RELACAD COM INGESTA DE BEBIDAS ALCOOLICAS), RESPONSIVO,
POREM, SEGUNDO INFORMACGOES DA SOCORRISTA ESTAVA AGITADO NO LOCAL DO AGIDENTE

ESTADO GERAL REGULAR, CORADO, HIDRATADOD, EUPNEICO, SEM DEFICIT MOTOR APARENTE.

TORAX NDN.

ABDOMEM NDMN.
MEMBROS INFERIORES COM ABRASOES EM REGIAD DE TORNOZELDS

MEDICAGAC
SOLUCAD DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 1000.0 ML VIA E.V,/ AGORA, 0.0 (WGTSM)
CETOPROFEND 100 MG [FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA EV., AGORA /
| IPIRONA. 500 MG/ML [AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2.0 ML VLA E.V., AGORA i |
CTAHDGAMMA, ADMINISTRAR 250,0 Ul VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM) /

| CUIDADOS

AFERIR PAE FC
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TOMOGRAFIA COMPUTADGRIZADA DO CRANIO Proac iy {
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL [AP + LATERAL + TO / FLEXAQ) 2T Y
RADIOGRAFIA DE TORAX {PA E PERFIL) TR f

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA. (INDICAGOES CLINICAS: FAZER RX BILATERAL) el .
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALMA SENADCOR HUMBERTD LUCENA

GOVERND 0D ESTADO DA PARAIBA . N
SECRETARIA DO ESTADC Dw SALDE ' :

OIVISAD MEDICA

o ;
- -'"')‘(,I"i- =

[AUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ANTONIO CUNHA DE ANDRADE
DATA DE NASCIMENTO 281077
NOME DA MAE MARCIA MARIA CUNHA DE ANDRADE

DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 110.945
BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.107.020

«~DATA DO ATENDIMENTO  [08/09/18
HORA DO ATENDIMENTO 15:40
MOTIVC DD ATENDIMENTO |(ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) TCE
CID 10 S08.8

AVALIACAO INICIAL:

e * ]

Dados extraldos do Prontudrio. Packente fol atendido neste Servigo, vitima de acidenta de motocicleta, com
traumatismo craniano @ hematoma extradural, Realizado tratamento conservador para o TCE, Refare dor em
quadril ezquerdo, em tomozelo esquerdo, em joelho esguerdo.

EXAMES EDLIGITADDEIHEALIEQE:
F¥ da bacia
RX de joalho esquardo
At ¥ de tornozelo direto.

.C de eranio
TG de ceoluna ¢arvical
R de taray

RESULTAD EXAMES:
Hermatoma axtradural.

TAMENTO:
Tratamento conservador de TCE com hematoma extradural. 7 )
ALTA HOSPITALAR: 1470048 AL
DATA DA EMISSAO: 12111718 o ; ,-“." s
<3 0E2 201 'I Dr. José de Akneitia Braga
[ e II . CRM 2329/PB

ATENGAD: Este documenta destina-se a_cmnprwﬁ;tpvnmmnm hoepitalar para: DML ANSS, EMPRESAS. ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUUDADE DE TRATAME
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Brade_sco | 237-2 | 2379415009

INome do pagador/CPF/CNPJ/Enderego/Cidade/UF/CEP
MARIA A M SILVA - 42465184415
RUA JOSE TARGINO DE CASTRO - 00480 - CS
IDADE DOS COLIBRIS - JOAO PESSOA - PB - CEP 58073187
Sacador/Avalista

INosso Numero r. do Documento atade v
513056861 0051305686 :

INome do Beneficidrio/CPF/CNPJ/Enderego
BANCO BRADESCARD S.A. -
NPJ 59.438.325/0001-01 - Niicleo Cidade de Deus, S/N
Prédio Prata - 4° Andar - Vila Yara - CEP 06029-900 - Osasco - SP
Agéncia/Cddigo do Beneficidrio )
4150 / 2245 T

| .? fCT #n. i
--l-llu------Il---------l-lll-ﬁ-q..qqg..ﬁiii&-..nﬁnlllil
Mo |

HNT

ODA A REDE BANCARIA QU NAS LOJAS C&A

ANCO BRADESCARD SA. -
'NPJ 59.438.325/0001-01 - Niicleo Cidade de Deus. S/N
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INosso Numero r. do Documento atade v
513056861 0051305686 :

INome do Beneficidrio/CPF/CNPJ/Enderego
BANCO BRADESCARD S.A. -
NPJ 59.438.325/0001-01 - Niicleo Cidade de Deus, S/N
Prédio Prata - 4° Andar - Vila Yara - CEP 06029-900 - Osasco - SP
Agéncia/Cddigo do Beneficidrio )
4150 / 2245 T

| .? fCT #n. i
--l-llu------Il---------l-lll-ﬁ-q..qqg..ﬁiii&-..nﬁnlllil
Mo |

HNT

ODA A REDE BANCARIA QU NAS LOJAS C&A

ANCO BRADESCARD SA. -
'NPJ 59.438.325/0001-01 - Niicleo Cidade de Deus. S/N






i
o ! y







'EnErmga

& - Craw Aslaius Elﬁ""‘“
! i WAL REEIDERCLL ' - 3ol Pamza. ¢ P - CEE
 DoOesiaTeR """“Wmﬁmmu P ) DS 183/ DO0H-40  Peac B H01R T30

ncibohe DOOOBSEITAG  Emvideiden 141172010 L % s
lixiga par Catr 1

E
=]

g
iy

ERTE T
|

b

N

i
i
i
4
1

e i e Tk

EeARFVA LI an FISCe

e Bl vk a4 T 090 Jcke (0D 41C1

vee 2 E LS R SR D1 B W

~OMTA PAGA - Divn B¢ S




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190082261 Cidade: Santa Rita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO CUNHA DE ANDRADE Data do acidente: 08/09/2018 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.
PARECER

Diagnostico: TCE LEVE
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO NAO APRESENTA ALTERACOES EM SEU PATRIMONIO FISICO. POREM REFERE QUEIXAS DE
fisico: TONTURA E CEFALEIA.
Resultados terapéuticos: HOUVE RESOLUCAO DO TCE, POREM REFERE QUEIXAS DE CEFALEIA CONSTANTE , TONTURA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 11/02/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190082261 Cidade: Santa Rita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO CUNHA DE ANDRADE Data do acidente: 08/09/2018 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.
PARECER

Diagnostico: TCE LEVE
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO NAO APRESENTA ALTERACOES EM SEU PATRIMONIO FISICO. POREM REFERE QUEIXAS DE
fisico: TONTURA E CEFALEIA.
Resultados terapéuticos: HOUVE RESOLUCAO DO TCE, POREM REFERE QUEIXAS DE CEFALEIA CONSTANTE , TONTURA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 11/02/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190082261 Cidade: Santa Rita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO CUNHA DE ANDRADE Data do acidente: 08/09/2018 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA CRANIO ENCEFALICO (HEMATOMA EXTRADURAL PARIETAL ESQUERDO).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: ] ]
SOLICITADA PERICIA PARA FIN§ DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TBATAMENTO E SEQUELLAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AIVlENIZACAO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesdes n_e_urologlcas que cursem com dano 100 % Complle_mento por 0% R$ 0,00
cognitivo-comportamental alienante reanalise - 0 %
Total 0 % R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190082261 Cidade: Santa Rita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO CUNHA DE ANDRADE Data do acidente: 08/09/2018 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA CRANIO ENCEFALICO (HEMATOMA EXTRADURAL PARIETAL ESQUERDO).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagbes: & SEQ 2, SEM SEQUELA PELA AMD, @ 1 ]
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TBATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICA(;AO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesdes neuroldgicas que cursem com dano o Complemento por
cognitivo-comportamental alienante 100 % reanalise - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0035273/19
Vitima: ANTONIO CUNHA DE ANDRADE Data do acidente: 08/09/2018

. - v PrAnr . . ANTONIO CUNHA DE
CPF: 041.365.764-71 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANDRADE

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DUT

Outros

ANTONIO CUNHA DE ANDRADE : 041.365.764-71

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 30/01/2019 Data do cadastramento: 30/01/2019
Nome: ANTONIO CUNHA DE ANDRADE Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 041.365.764-71 CPF: 104.643.734-84

ANTONIO CUNHA DE ANDRADE MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0463612/18
Vitima: ANTONIO CUNHA DE ANDRADE Data do acidente: 08/09/2018

. - v PrAnr . . ANTONIO CUNHA DE
CPF: 041.365.764-71 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANDRADE

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DUT

Outros

ANTONIO CUNHA DE ANDRADE : 041.365.764-71

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/12/2018 Data do cadastramento: 26/12/2018
Nome: ANTONIO CUNHA DE ANDRADE Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 041.365.764-71 CPF: 705.216.494-98

ANTONIO CUNHA DE ANDRADE RENATO LUNA DIAS



