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Rio de Janeiro, 06 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: RENATO ROBERTO DA SILVA

Ne Sinistro: 3180407037

Vitima: RENATO ROBERTO DA SILVA

Data do Acidente: 21/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180407037.

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? 13335001
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Rio de Janeiro, 18 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: RENATO ROBERTO DA SILVA

Ne Sinistro: 3180407037

Vitima: RENATO ROBERTO DA SILVA

Data do Acidente: 21/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero
3180407037), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 21/03/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13382026



ey AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L I DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Para mais esclarecimentos, acesse o site httpd/www.seguradoralidercom.br ou ligue para o SAC DPVAT 0300 0221204 ou 0800 2212046

(exelusivo para pessoas com deficiéncia auditival

r,

INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO:

1

E necessdrio o preenchimentoe completo de todos os campos comn os dados WMDQ do REPRESENTANTE LEGAL,
sern rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar

o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reembolso,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mie, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mée, Tutar ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o fermuldrio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal®).

Beneficidrio_entre 16 e 17 anos - Necessrio que o Beneficidrio seja_assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessdrio que o formuldrio seja assinado pelo menor de
L'pdade {no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

[ Némero do Sinistro ou ASL ] [CPF da Vitima Mome completo da vitima =
. A46. £99. -0 g da S, J

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

MName complsto o CPF tiular da conta Profissin
T Runoty Refedly dn Siba, A6 688 52401 | Blaydel- 22

Endencgo e Mumeno ﬂjiv‘l Complemento

= Nty 6g 2 “* Gotth R | 9D | 5820-q0

Ermail Telefone (DDD}
cedsan Lol com 3 - 98849 -55 30

Declarg, sob as aenas daleie psra fins de prova de residéncia junto a Seguradaora Lider - DPVAT, residir na enderego acima. Segue, em anexa,
copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
L

4

)
- P, .
FAIXA DE RENDA MEMSAL E DADOS BANCARIOS J,J'r ‘\\\_
kﬁtcusmmnmnn () SEMRENDA [ ATE RS 1.000,00 / 1.001 1.000,00
[ RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ RS 5.001,00 ATE /S 7,000,00 (] ACIMA DERS 1000000/ pﬁ) 'S
){Euu‘m POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opcao) | [ CONTA CORRENTE ftudﬁs o5 bancas) ’bf?E-P £
[C1BRADESCO (237) ] BAMCO DO BRASIL{001) I ITAU (341} oD ! 73
XEAIKA ECONOMICA FEDERAL {104) bm toc a’q. “'DB ' )
AGENCIA CONTA §
NAGL . oy [ il
[ Wy ][ ](434350 (4]
| fintormar digito se existir nformar dgito se existin]

Declaro que os dados bancérios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida ag
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado.

Qi R0-PB A e A s 20IR
'y

Local & [

) b i g
II“'!".I':'..F i s bess ) s L s | L

Campa 1 - Asginaturs o Beneficiiria Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.0OT VOOL,/2017




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA [POLICIA)

Secretaria de Estado da Seguranga e da Defesa Social P
Delegacia Geral da Policia Civil MR

72 Delegacia Distrital De Cabedelo

PaRAIRA

BOLETIM DE OCORRENCIA N.2 41/2018

OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAO CORPORAL

CERTIFICO EM RAZAO DE MEU OFICIO QUE ESTEVE NESTA DELEGACIA A PESSOA ABAIXO CITADA PARA COMUNICAR O
SEGUINTE RELATO:

COMUNICANTE: RENATO ROBERTO DA SILVA ESTADO CIVIL: SOLTEIRO NATURALI DADE: SANTA RITA-PB PROFISSAQ: REPOSITOR
DATA DE NASCIMENTO: 25/12/1994 IDADE: 23 ANOS RG: 4.067.851 55D5/PB CPF: 116.699.524-01 FILIACAO: JOSE ROBERTO DA
SILVA E TEREZINHA DA SILVA ENDERECO: RUA SEVERINO SIMOES MAROIA, N2, 114, ALTO DA POPULAR, SANTA RITA-PB, CEP
58.301-075 TELEFONE: 83-98870-5309 GRAU DE INSTRUGAD: ENSINO MEDIO COMPLETO COR DA PELE: MOREND DIA DO
OCORRIDO: 21/03/2018 LOCAL DO FATO: BAIRRO DO MIRAMAR, JOAO PESSOA-PB.

HISTORICO:

RENATO ROBERTO DA SILVA AFIRMA QUE NO DIA 21/03/2018 POR VOLTA DAS 11:30H QUANDO CONDUZIA A MOTOCICLETA
HONDA POP 110 |, DE PLACA QFX-8304/PB, CHASS! N, 9C2JB0100HR522045, DE SUA PROPRIEDADE PELO BAIRRO DO MIRAMAR,
MAS PROXIMIDADES DA IGREJA NOSSA SENHORA DE FATIMA, MAIS PRECISAMENTE NA RUA NEVINHA CAVALCANTI, NA CIDADE DE
JOAD PESSOA-PB, AQ EFETUAR UM CRUZAMENTO, FOI ATINGIDO POR UM VEICULO DE PLACA NAO IDENTIFICADA QUE SE EVADIU
DO LOCAL E, EM DECORRENCIA DE TAL FATD, PERDEL O CONTROLE DA DIRECAQ, VINDO A CAIR SOBRE O S0LO, SOFRENDO
DIVERSAS LESOES, TENDO SIDO SOCORRIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS E ENCAMINHADO AD HOSPITAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA NA CIDADE DE JOAO PESSOA-PE. POR ESTE MOTIVO NOTICIOU O FATO. O REFERIDO E
VERDADE, DOU FE.

4 " {- o
Vitima/Comunicante: . Ramiale o leunls S
Elaborado por: VANILRO % LINS FILHO, PolieiatCI7IT. e s
Vanildo WandeNey Lins Filg
Agente de Investigdsdo-Paiicig Cu
Watriculs 1 Wﬁ’ﬂtﬂ
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Q sEHIHB‘ER DEQLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

ek b s e R

Para mais esclarecimentos, acesse o site http//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221208
{exclusivo para pessoas com de(Héncia auditiva e de fala)

( INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

Enecesséio o preenchimento completo de todos 0s campos com os dados da ViTIMA & do seu FEPRESENTANTE LEGAL” (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® & obrigatério para os seguintescasos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenaso Representante
deverd assinar a declaragio no campo 2 ("Assinatura do Fepresentante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessirio que a vitima seja assistida por um Fepresentante Legal (pai,
mae ou tuter), O formulério deverd ser assinado pelavitima menor de idade no campo 1 ("AssnaturadaVitima') e também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assnaturado Fepresentante Legal").

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especilEh, apenas o Fepresentante Legal deverd assinar a
declaragao no campo 2 (‘Assinaturado Representante Legal™),

" —

[ Nome Completo daMVitima _ CPFdaVilima _‘l (Dalado Acidenile 1

L Rtrgdydn Sha. G 6B s | (Dbaes )

 REPRESENTANTE LEGAL DAVITIMA ]
Nome completo do Fepresentante Lagal CFF do Fepresentanie legal

| Bl Tolefone (DDD) =

Declaro, sob as penas da lef, que estou imposshbilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os [ de requerimento de
Indenizagio do Saguro DPVAT (Lei n? 6.1 84/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgfes abalxo:

[ Nao hd estabelecimento do IML que arendaaregido do acidente ou daminha residéncia; au

L] Oestabelecimenta do IML que atende a regi&o do acidente ou daminha resdéncianao realiza pericias para [tk de prova do Sequro
DPVAT: ou

E{U estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 inoventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, paraa cobertura de invaligez permanente causada
diretamente por veiculo aulomotor de via terrestre, solicito gue esta declaracio permita o prosseguimento da andlise da minha documer-
1ag30 sem a apresentacio do laudo do Indituto Médico Legal-IML, concordande, desde ja, em e submeter 4 pericia medica dscustasda
Sequradora Lider DPVAT para a correla avaliagio da existéncia e afericio do grau dalesio, ou |Bsdes para os[inkdo §19 do art. 3% da Lei né
6.184/74,

Declaro ainda edtar ciente d i redlizacio d iciango signilch prévi anci i
médica ou enncia s it e ru e s o o kaec3n deses percie ni sgn B COMPREY PREVIGENCIA S/A
h N3 SET. 7018

PROTOCOLO
AG. !OAQ PESSOA

b0t Rith -8 03 de Sin Dt de 203

Local ¢ Data

Rinaal, Rabronls o Slo
Campo 1 - Assinatura do Baneliddrio Campo 2 - Assinatura do Fepresentante Legal

DALI.OOT VOO1/2017



vISTO EM: O8 (06 1 18
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Comandante do BAPH

CEL. QOBM-521.280 4

BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
3* SECAO - OPERAGOES

n‘(U TCCIAR W ON Rl O Jodio Pessoa-PB, 04 de Junho de 2018,

CERTIDAO DE OCORRENCIA N°. 0231/2018

indidas no d[a 21/03/2018, conforme

7 "_ S ———
usando capacete, consciente e nrlentada com dores na reg|ar:.~ do torax e escoriagdes no

el --d—_'\r

membro superior. Que apnﬁs #moﬁdirhamm_ t&a,, *imob Irzat;.ﬂc a referida guarnigio a

transp Qu na viatura acimg ' da-para” 5 Hogpit . de E rgénclas e Trauma$’ Senador
e W A
'":\1 e

\!L‘! ) auxiliar da
S (

) .ﬂm chefe da 3°

Rua Doutor Orestos Lisboa, S, Conj. Podno Gondim, 58.031-0890, Joiio

GDVEHNG Corpa de Bomboiros Millkar da Puaraibs - Batathdo do Wendimanio P ) :
DA PARAIBA.  Fone (B3) 3243-5044 ( (83) 3216-5751 ( (B3) 3218-TO7H (FAX) - E-muail; E ; e
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CTC RECIFE PEPLE DATA DE POSTAGEM (822 7

ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NE
AV COREMAS 172

CENTRO

58013-430 JOAQ PESSOA PB




0 Sequradora DECLARAGCAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Li DER CIRCULAR SUSEP 445/12

By bddei b b T gusa [PFAET

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpe/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 (221204 ou 0BOD 221206
{exclusiva para pessoas com deficiéncia auditival

r !
INFORMACOES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletronico:

hitp://www2.5USEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPKITIPO=1&C0DIGO=29636

A Circular SUSEP' n? 445/12, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as
Seguradoras s3o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagies acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagio comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Clrcular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF,

" Superintendéncia de Segures Privades - SUSEP, Srgdo responsivel pelo contrale & fisczllzagho dos mercados de seguro, previdincia privada aberta, capital-
lzagdo e resseqgurn.

! Conselha de Controle de Atividades Financeiras - COAR, drgdo integrants da estrutura do Ministério da Fazends, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar & identificar as acorréncias suspelitas de atividades illcltas previstas na Lei n®9,613/98.

L% .J

Pelo exposto, eu ] LY j" A .-'FHJ) b inscrito (a) no CPF soba N® - B54 3649 » 99 :
na qualidade de Procurador (a) / Imtermedirio a] do Beneficidrio EpIftr RUONY oo Suhn inscrito
fal no CPFsob o Ne A16.699.524  + © do sinistro de DPVAT cobertura __ dwinlids da Vitima

Mﬂdﬂﬂ"ﬁ d Sien _ Inserito (a) na CPF sobo Ne_146- 690.524 E ol . conforme

determinacdo da Circular Susep 445/12:
L1 Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

X7 Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragéo implicard na sancdo penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

Enderego _ Mamers Complemento
- Anymgn  Lpemem (12 i
Bairro Cidade i Estad CEP
RS} Jmo e B | seoi3-430
Emeail Telefone comercialDDDO) Telefane celular (DDD)
Etg, coN) @t:frrm I com B3-3606-19/0 183798849 5630 J

DLORLDOY VOO1/2017




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA A
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAD TECHICA

K)(': |

LAUDO MEDICO
| INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE RENATO ROBERTO DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 25/12/94
NOME DA MAE TEREZINHA DA SILVA '

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.7 1.070.594
N° PRONTUARIO 107.776
DATA DO ATENDIMENTO 21/03M18
HORA DO ATENDIMENTO 13:04
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURAS MULTIPLAS DE COSTELAS + HEMOPNEUMOTORAX
TRAUMATICO + CONTUSAO PULMONAR
CID 10 §$224+8272+5 29.9
AVALIACAO INICIAL:
Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicieta, trazido pelo SAMU, apresentando escoriagbes em

membros superiores, hematoma em abdome e torax, além de dor em celuna toracica e lombar. Glasgow 15. Avaliado
pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

DIAGNOSTICO (S)

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do torax
RX do térax - AP e subsequentes : —
RX da coluna téraco-lombar - AP e P
USG do abdome total - FAST

CCOMPREV>
COMPREV PREVIDENCIA S/A

N3 SEL 2018
TRATAMENTO: [ pRO_TOCOLO

Fraturas multiplas de costelas + hemopneumotorax traumatico + contusao pulmendca, T p 'JH. DG
USG e ao outro RX, Realizado internamento e tratamento cirurgico pelo Dr. Carlos Franca da equips-da-Clobglas

ALTA HOSPITALAR: 27/03/18
DATA DA EMISSAO: 03/08/18
pr E9EL /
Dr. Ewerton Nofomtz
CRM: 2516/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagao de alendimenio hospitalar para: DML/INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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RUA PEDRO GOMDIM, S/N -- CNES: 122343 - Tal!

Ei Boletim de Atendimanto: 1070634 |l| ll“ll“l“l

{5 oo,

i

P R s - uuuuﬂ:lu&ﬂlﬁhlmuhw.qul di=Lans

identificagio do pacients
D :ga Guxn
1272478 ATO ROBERTO DA SILVA Masculing
Dain da nascimento dyde Estado chil Raigibo Promusro
15H 2994 23 ancs 3 mases 11 dian 107776
Mie Pai
TEREONHA DA SILVA JOSE ROBERTD DA SILVA
Escolaridade Responsavel [Parerftesco)
] 0 MESMO - 0 MESMO(A)
OO0 Mével Foe Mtvel DoD Fiaa Fona Fim
[s3 SEE5ISTIE
Tipo documents documento W Cns
RG IDENTIDADE) 7854
Local de procadincia Tipo uF
MIRAMAR i BAIRRD PB
Email ade ceom
SANTA RITA
Enderego
CEP mw de residéncla UF
58301840 A RITA PR Planalto
Hirnaro Cotplemanto o]
SN ALK JARDIM PLANALDOD pular
|
Admissdo /
Data ¢ Hora (et da putseire Comdnia
21022018 11:04:29 1 uﬂnﬁzgu?4g 5US
Espocialidade Clinica
CIRURGIA GERAL i
Classificagdo de nsco i Drigem do pacients
T RUA
Cardlar de atendiments Motjvo di atendimento Detale do acideme
ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULD X MOTO
Indicadores @ Transporte \ /
Casa palicial Plana de salda =—\igia do ambudncia Trauma
HBo NIJ’ Who Nio
Weio de vanspana ! Crom rarsporiou
RESGATE - BOMBERDS |
Sinais Vitais |
PA | Pulsa Temporatusa
— x__ﬂ:__-—'- I'I'I'I'IH-E
Exames complementares
Raio X[] Sangue [] udna] | TCl] Liquer [} ECG[] Unrasonografia []
Dados ciinicoa |
| .
Diagnostica
—
Atandido par ]
MICHEL CARVALHO BORGES =
mprimie pamm

na s=1. 2008

| PROTOCOLO

|AG.

I0AO PESS{E:

\

\liﬂ (8: 10



PRI R (TR 0. 0. SO VDY PGS/ Prescn Ca0. 00 reontrale= { EimprimirDa

mmu;impua.wfunn=|mpﬂmrs.;d-zumﬂapamiu-sspmm ]

t I
L - 3 ' I . 'Ii
L
+(.‘n::'-’ odiiis | Hospital Estadual de Emergncia o Trauma ; gEVEHN BA

AREA VERMELHA L

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

b _H
'CNES: 6121221 |

Pacients l BAE Data/Hora Entrade Inm Baixa
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Faciants BAE |DataHora Entada Diata Baixa
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PEQUENO A DIREITA, SEM ALTE

GCAC EM RX DE TORAX
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MEDICACAD

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML)

ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA /

EXAME DE IMAGEM
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V. ORESTES LISBOA, an - PEDRO GONDIM - CHES: 123342 - Tel: B332165700

st de aenamento: torosse ||| | I[N 111 HIA1 LI

identificago do paciente
o Horme Sawn
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AV, ORESTES LISBOA, SN - PEDRO GONDIM impressc por: WESLEY
: CMNES: 8121221 - Tel.: PEREIRA DA SILVA
L Em: 26/03/2018 12:04:31
|Pacienta : Baletim de Atendimento Clata/Hora Entrada Data'Hora Salde
REMATO ROBERTO DA SILVA | 1070594 24/03/2018 13:04:29
Data da nascimanto idad Saxo CHNS Prontudrio
2811211994 Masculing 107776
Tampa de Internagio | Caonwvénio Plantio
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EVOLUCAO MEDICA (WESLEY RA DA SILVA - 26/03/2018 12:04:26)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO:
DESCRICAD DA EVOLUGAC:

CIRURGIA TORACICA.
« Paciente vitima de acldenta mou:‘:idisﬁm eom hemopneumotérax, contus3o pulmonar e fratura de arcos costais.
- IDrenagem tordcica pela CG. |
RX de tarax com pulmBes expandidos.
Dreno de torax serchemorragico anolagio.
ch:
- Manter dreno de torax. t »
- VPM, _ ﬂa“'ﬁ
RX TORAX ot
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Cruz Vermelha Brasilcira | Hospital Estadual de Emergéneia e Trauma GOVERN
AW, TIREETEE LISBOA, S/ - PEDRO GONDIM Impraseo por: JOSE
CNES: 2458276 - Tel.: 8312165700 EURIDES LIBERALING
Em: gﬂmmm:nm
Paciants | Boletim da Alendimenio CataMHora Entrada DataHora Salda
RENATO ROBERTO DA SILVA | 1070594 21/032018 13:04:29
Dala de nascimanio |dada Saxg oNE Prontudria
2511211994 Mascuiing 107776
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EVOLUGAO MEDICA (JOSE EURIDES LIBERALINO - 24/03/2018 08:32:18)
EVOLUGAD !
PROCEDIMENTO: . ’
DESCRICAD DA EVOLUGAD: |
#CIRURGIA TORACICA. :
Paciente vitima de acidente motociclistico com hemopneumotérax, contusao pulmonar & fratura de arcos coslais.
- Drenagem lordcica pela CG.

RX de térax com pulmdes expandidos.
Dreno de térax com débito de 300mi/d.
chD:

- Manier dreno de tdrax.

- VPM.

- intensificar fisioterapla.

Seglio: AREA LARANJA -UDC B Laito: 0011 s
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Paciante H Bolatim de Alendimenis Data'Hora Entrada DataHora Saida
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EVOLUCAO MEDICA (RODOLFQ LUCIO ALVES TITO - 23/03/2018 10.05.06)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO:
DESCRIGAD DA EVOLUGAD:

HCIRURGIA TORACICA.
Paciente vitima de acidente motdciclistico cam hemopneumotdrax, contusdo pulmonar e fratura de arcos costais.

* ¢ Draname toracica pela CG.
E CDx h
- Manter dreno de tdrax. ,

- VPM. :
|

|

- intensificar fisioterapia

Secio: AREA LARANJA -UDC B Leito] 00N
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i RELATORIO DE CIRURGIA
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Nome: : i éézﬁz %—éé BE/Prontudrio; __

[dade: ____ Sexo: ( )Masculino { )Feminino Data: [
Clinica/Setor: e EMP: LR:
Cirurgia: //n /

Cirurgido: '(-wf"/ z”/ / L{é(&'f"'ﬂls:smm:

2° Assistente:

3® Assistente:

Instrumentador: Anestesista;
Tipo de Anestesia: Hordrio: Inicio __: Término ____
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||'l -
Biopsia de Congelagdo: ( )Sim ( INido %;’
L

Encaminhamento do Paciente|Apés Ato Cirtrgico:

{ )Enfermaria

Médico/CRM:

( ]Tr.erIa Intensa { JResidéncia { )Obito durante Ato Cirlrgico
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3180407037 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RENATO ROBERTO DA SILVA Data do acidente: 21/03/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO TORACICO COM HEMOPNEUMOTORAX A DIREITA + FRATURA DE ARCOS COSTAIS A DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAC,‘AO 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: IVONE SZCZERBACKI VALICE
CRM: 5234194-0
UF do CRM: RJ

Assinatura:
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PROCURACAQ
outorGanTe: Rurety Rty do Gihon,

NACIONALIDADE: __ £ x(ini [’ ESTADO CiviL: _ Se(TLL1Y
PROFISSAO: RiDEuTE1, nepoRG: U (63 BSL
ORGAO EMISSOR: __ D 53‘3;" B DATA DE EMISSAO: 05 / 0} / 42,

Ne DO cPF: 6. 684.5.24 - oL ENDERECO: RO Jgwu/tr

) M 444 7W oYty Rt -7 Eﬂp

58300~ 00

OUTORGADO: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

MACIONALIDADE: BRASILEIRO  ESTADO CIVIL: SOLTEIRO

PROFISSAQ: ADVOGADD N2 DO RG: 22,742

ORGAO EMISSOR: OAB-PB DATA DE EMISSAQ: 07/05/2016

N2 DO CPF: 007.854.364-99 ENDERECO: AVENIDA COREMAS, N2 172, BAIRRO
CENTRO, JOAO PESSOA-PB, CEP 58.013.430.

PODERES: Para requerer o Seguro DPVAT da vitima/beneficidrio
' ao qual tem direito o
outorgante, junto a qualquer Seguradora que pertence ac Consdrcio DPVAT administrade pela
seguradora Lider ou via Correios de Telégrafos, em razio de acidente de trdnsito, podendo o
referido procurador dar entrada no processo em nome do mesmao, enviar documentos,
receber correspondéncias, solicitar informagdes por escrito ou por telefone, ter acesso ao
numero de sinistro, acompanhar o nimero do sinistro, ter informagBes e acompanhar perfcias
necessarias, retirar documentos em drgdos piblicos, municipais, estaduais ou federais, ou
orgdos privados, apresentar documentos referentes ao sinistro junto a Seguradora Lider e
Seguradoras conveniadas a SUSEP, além de transigir e depositar informac@es, tendo também
poderes especificos para assinar autorizagdo de pagamento, aviso de sinistro e Protocolo de
Recepcdo de Documentos, em nome da vitima ou beneficidrio do Seguro DPVAT. OBS.E de
inteira responsabilidade do outorgante a veracidade das informagées e documentos
apresentados e disponibilizados ao outergado.
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0321999/18
Vitima: RENATO ROBERTO DA SILVA Data do acidente: 21/03/2018
CPF: 116.699.524-01 CPF de: Proprio Titular do cp: S\ TO ROBERTO DA
Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA 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

ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO : 007.854.364-99

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

RENATO ROBERTO DA SILVA: 116.699.524-01

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- 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 indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo 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 inclusdo 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: 03/09/2018 Data do cadastramento: 03/09/2018
Nome: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 007.854.364-99 CPF: 105.999.304-03

ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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