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C LiDeEr

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: JOSE DE ANCHIETA OTAVIANO VIEIRA
Sinistro: 3180288297

Vitima: JOSE DE ANCHIETA OTAVIANO VIEIRA
Data do Acidente: 07/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SANDRO TOMAZ DE OLIVEIRA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180288297 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13021513
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2018

Cartan®: 13181863
A/C: JOSE DE ANCHIETA OTAVIANO VIEIRA

N2 Sinistro: 3180288297

Vitima: JOSE DE ANCHIETA OTAVIANO VIEIRA
Data do Acidente: 07/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SANDRO TOMAZ DE OLIVEIRA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE DE ANCHIETA OTAVIANO VIEIRA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 237

Agéncia: 000005876-9

Conta: 0000011512-6

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memo©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Pag. 00075/00076 - carta_15R -

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

00030038

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 26 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: JOSE DE ANCHIETA OTAVIANO VIEIRA
Ne Sinistro: 3180288297

Vitima: JOSE DE ANCHIETA OTAVIANO VIEIRA
Data do Acidente: 07/02/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: SANDRO TOMAZ DE OLIVEIRA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180288297.

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? 13009262
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/07/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE DE ANCHIETA OTAVIANO VIEIRA

BANCO: 237
AGENCIA: 05876-9
CONTA: 000000011512-6

Nr. Autenticacao
BRADESC01207201805000000000023705876000000011512253125 PAGO



, , Seqguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA Li D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180288297 Cidade: Jodo Camara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE DE ANCHIETA OTAVIANO Data do acidente: 07/02/2017 Seguradora: COMPREV VIDA E
VIEIRA PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO.
Descricao do exame PRESENCA DE SINAIS FLOGISTICOS RESIDUAIS COM IMPORTANTE DOR, EDEMA E LIMITACAO DOS MOVIMENTOS
médico pericial: DO JOELHO DIREITO.

Resultados terapéuticos: REALIZADO OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS DE FRATURA DO PLATO TIBIAL DIREITO. APOS 03 MESES
DA FIXAGAO EVOLUIU COM PROCESSO INFECCIOSO SENDO RETIRADA A PLACA E OS PARAFUSOS. ALTA EM
MARCO DE 2018. .
PRESENCA DE SINAIS FLOGISTICOS RESIDUAIS COM IMPORTANTE EDEMA E LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO
JOELHO DIREITO.
A RADIOGRAFIA MOSTRA GONARTROSE GRAVE COM AFUNDAMENTO DO PLATO TIBIAL MEDIAL E LATERAL.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 04/07/2018
Conduta mantida:
Observagoes: * REVISOR CONCORDA COM AS CONCLUSOES DO MEDICO EXAMINADOR -
Médico examinador: JUSTINO NOBREGA DE AZEVEDO NETO
CRM do médico: 3940
UF do CRM do médico: RN

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau i(r;:enso -75 18,75% R¢$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformagGes e Servigos

Médico revisor: MARIA DE FATIMA FURTADO MELO
CRM do médico: 52.49515-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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. 22 Awes |
LAUDO PARA SOLICITACAQO DE
SU S!stgfrﬁp pﬁ\ﬂa §\VL HPM
% 3] wicodercn DE INTERNAGAO HOS .
s ¢ identificagAo do Estabelecimento de Sallde (

FAUTH SoliCtaR,
EXMNES | ABORATORTALS

ECC ,

i~ ESTABELECIMENTO SOLICITANTE " 2-CNES
- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 CNES
HOSPITAL DEQCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168

IdentificagAc do Paciente

5 PACIENTE 8- NUMERO DO PRONTUARIO
JOSE DE ANCHIETA OTAVIANG 146876
7- CARTAQ NACIONAL'SUS 8-DATADE lﬁlﬁASCIMJErNTO 9- SEXO 30- RAGA/COR
160 65085 2691 0006 09/031196%« R MASCULINO PARDA
11- NOME DA MAE y * 12- TELEFONE DE CONTATO
BENEDITA OTAVIANQ VIEIRA 99214-7099
13- NOME DO RESPONSAVEL . 1%- TELEFONE DFE CONTATO
EZEQUIEL OTAVIANG- FILHO )
15- ENDEREGO {RUA, N%}
RUA 21 DE ABRIL 3350
18- MUNICIPIC BAIRRRQ, > 18- UF 19- CEP
JOAQ CAMARA CENTRO RN 59000-000
Justificativa de InternagAo
20- BRINCIFAIS sm?ﬁ £ SINTOMAS CLINICOS 2 -
L,/ 4 7/ LIRS ‘ - v >

f’m\o//w v arg/oledce

21- CONDIGOES QUE iusn.-l(:AM A INTERNAGAC /

1
! £

i 7

. A
A diceesle Jale ate (b—pmn

22- PRINGIPALS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

AL

ﬁs ﬂsnr‘o INW /{v-cm%{%{%tc / émwsswun

6D We oAé
‘e

Procedlmento Solicitado
Q‘-—cﬁseﬂic;: o phocbivENTO

2&"C|_|N|<:A v 30- CARATER DA INTERNAGAG 31- DOCUMENTO

{ JCNS { )CPF

33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTEIASSISTENTE 34- DATA DA SOLICITAGAD

Preencher em caso de causa%ﬁ'emas {acidentes ou violéncia)
40- N° DO BILHETE

38- CNPJ DA SEGURADORA
38-{ }AC. TRANSITO

41- BERIE

37-{ jAC. TRABALHO TIFICO
42- CNP.J DA EMPRESA

38-1 ) ACL TRABALHO TRAJETO

43- CNAE DA EMPRESA

44- CBCR

45- VINCULO COM A PREVIDENCIA

{ YEMPREGADC { }EMPREGADOR ( JAUTONOMO () DESEMPREGADQ

AuterizagAo

13- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COD. ORGAQ EMISSOR

| ) APOSENTADO

[ }NAQ SEGURADO

52- N° DA AUTORIZAGAQ DE iNTERNAGCAO HOSPITALAR

48- GOCUMENTO

( YONS ( JCPF
50 DATA DA AUTORIZACAC

48- N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

51- ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRC DO CONSELHQ)
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ter;

HDAL

PRONTUARIO DE INTERNAGAQ

Punaring R
CLINICA
ORTOPEDIA
ENFERMARIA N LEITO PRONTUARIO
146876
DATA HORA CATEGORIA GIH
22102/2017 16:41
PAGIENTE DATA DE NASCIMENTO
JOSE DE ANCHIETA OTAVIANO 09/08/1968
ESTADC CiVIL PROFISSAO
CASADQ PESCADOR
ENDEREGC (RUA. N%)
RUA 21 DE ABRIL 3350
MUNICIPIO BAIRRO UF CcEP
JOAD CAMARA CENTRO RN £8000-000
LOCAL DE TRABALHO TELEFONE
FILIAGAO
BENEDITA OTAVIANO VIEIRA
RESPONSAVEL TELEFONE
£ZEQUIEL OTAVIANO- FILHO 99214-7099
ENDERECO
O MESMO

DIAGNOSTIZO PROVISORIO

H
racihsTica DEFINITIVO

DATA DE ADMISSAC j;z &79’#" . 9;‘/77” ALTA g/ j , ﬁ_ﬁ? f .?’ o8ITO
e




GOVERND xl__,STADO DO RIO GRANDE DO NORTE i
=5 _ Secretaria de Estado da Satde Piblica ~ LAUDO PARA

= Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel SOUICITACAO DE AIH
Pronto Socorro Clovis Sarinho

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO / AUTORIZAGAO HOSPITALAR
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

1 - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 - CNES
3~ ESTABELECIMENTG DO EXECUTANTE 4_CNES ' (/( ) (
. . { /-
AT . i

‘ %&g D& OVWWCH iGony ) TRVIAIDENTIFICACAO DO PACIENTE
OME DG PAGIE 16— N° DO PROTOCOLO
Yo ce DE AT :

7 — CARTAO NACIONAL 7 SUS 8 — DATA DE NASCIMENTO L_‘ }SEXO MASCULINO FEMININO
;{60 OTS Q69 QG 01/081 68 I N ’
10— NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 7 _ 11 - TELEFONE QE. CON-T;:!TO

s Costa LimA . G- 9432 -S3/% .
12 —ENDEREGO {RUA, N%)

g4 DE pneegiL 3BT g - ?Qi‘f ’70’{??

1 TIUNICIPIO . 14 — BAIRRO 15-UF 16~ GEP

LAV CCN‘TZG

TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAQO
3 _Jan o Je mﬁﬁ
fang - TA ( Des) NPT Tophe  FATE Ly
18 - CONDICCES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO 1 )
' /O @(/fi& G 6(/ Af~g7

9~ PRINQIPA_]__S RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

\ Ly ¢ bToces

20 — DIAGNOSTICO INICIAL 21 - CID INICIAL 22 — CID SECUNDARIO 23 - LAUDOS ASSOCIADOS

17 —PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

)

aer JTob U
PROCEDIMENTO SOLICITADD
|24 ~“BESCRIG, ooomocemmemo

26—LEITO.'CLINICA o fer- CA TER DA INTERNACAO

soucg%@\ﬂ f\ HRAZ p,_?/
< R4

2% = CODIGO DO PROCEDIMENTO

G3v $t/ (0C ii;*ﬁ

!"REENC}-IER!:’“:M‘L G&SO DE GAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

29— DT SOLICHAGAD

30 -- CNS /CPF

31— ASSINATURA E CARIMBO (N° REG, GONSELNO)

e
32-{ )ACIDENIE DE TRANSITO URADCR 34— N° DO BILHETE 35 - BONUS
36-( )ACID. TRABALHO TIPICO 38 -
39-( }ACID. TRABALHO TRAJETO : ,
41— CID PRINGIPAL DESCRIGAO... CLASSIFICAGAD MEDICA LEGAL
42 — CID SECUNDARIO
43-( ) 44-{ )GRAVE 45-( }GRAVISSIMA
AUTORIZACAO o
[46 - NOME DO PROE. AUTORIADD 50 - NOME DG PROFISSIONAL / PARECER GONTROLE  [54 — N° DA AUTOREACAG DA INTERRACAD -
AVALIAGAO HOSPITALAR (AH)
47— DT AUTORLZ. I51 DT AuTORIZ. ‘
/ ! - ¥ I
48 — GNS /CPE - 52
43 - ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELFIO 53 ~ ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO)

) Messao: Oferecer, no dmbtto hospitatar, assﬁ&masaﬁdepamummsembsemshaﬁodemcﬁncas crirgicas, agravos de catsas extemnas, em especial o
frauma. uemdueomasmWM@memmomeammmammMMehm -
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' Namedopauenta T ' z ... . _IN° prontuario

Dam bt ANCHIETA OTAVIAND | v [tew

Operador : l 1° auxitiar
| 20 awaday U3/20T7 [ 3 auodliar | instrumentador

Anesiasige: o ] Tipo de anestesia
TN - RICARDO EMANUEL

Tipo de operacio

Diagndstioo pds PIRERIRA DE Pl ATA TBIALDIREFO-+-AYGLSAD-DETENDAD PATELAR

Relatdrio imediate do patologista
. ITRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA PLATO TIRIAL DIREITO 4R

Exame radiokSgico no ato
| AcideRtE B LD FXkBBISOR DO JOELHO DIREITO

RECONSTRUCAO DO———

DESCRICAQ DA OPERAGAQ

Via de acesso - tdtica e técnica - ligaduras - drenagem - sutura - material empregado - aspecto - viceras

L. PALUIENTE EM DECUBITO DORSAI <OR ANESTESIA

———ME-NIQ—M-}—P—GA—R-R@TEAMEN g o o M\\\Q\‘
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| T DISSECCAO PO ' e
| -y . LAT
_ﬁ_RfBTTCKO"DKHZKFUR'A‘ETESTABEUZACAO COM EIQS-DE
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Parnamidm /RN

’ Hospital

Nome do paciente

lN“ prontuario

Data operagao ’ : —] Enf.

T

Operador P

1° auxdliar

2° auxiliar e | 3° auxiliar

l Instrumentador

Anestesista Mw Loz (2L [1 SR

] Tipo de anestesia

Diagnéstico pré-opsratério

Tipo de operagie

Diagnéstico pés-operatério

Relatério imediato do patologista

Exame radioldgice no ato

Acidente durante a ‘operacio

DESCRICAO DA OPERACAQ

r Via de acesso - tatica e técnica - ligaduras - drenagem - sutura - material empregado - aspecto - viceras
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EVOLUCAO.DE ENFERMAGEM —

CENTRO C[RURGJCO ,

74%@

Nome:

LQ{QVLMQ

[}

dade 4T o TR iene

Pront. iq& ?b

Municipio: _T5&.s  Clippio By

ocedéncia: f<linterno { }Extermno

Alergias: f¢) N30 { )Sim N

‘Datadadrurgia: 28 / ©03/47 Hora Admiss3o: Bloco:0f_40 Sala: 08 4T Hora Siﬁ)a/éz ;@Peso: QL e,
Comorbidades: { JHAS { )DM { ] Outras ¢

h2G

' Aux.:

Tipo d’e carur. far ( }tletrva { ) Urgéncia (

Uso de medicacBes: (4N3c { ) Sim P\,{/QQ_ Jejum: ( )N3o {)dSIm
SSvv Admissao PA; mmHg P_uiso. bprm Fi ;, rpm FC: bpm SpQ.: % T s °C .
. pr
Enfermeiro(a); ﬂxcﬂe e, Instrumentado (a): 7! Circutante: 42@ el 7%,
/?3/_,/;’/; ﬁfmf Especialidade: ﬁ# -~ Sala: i

) LJmpa ( ) Contaminada { ) Infectada
Residente:

- Anestesia: { JLoca[{ }Sedagio ( )Geral TOT:

[ JBlcqueio

dural

gﬁaquidianaAgMZi( J Je/cateter ( )s/cateter ,
ermmoj I
i

Ag.n® ____ Cateter ne: Iniciog Garrotx])Smarch { ) Preumético imcro
Anestesiologista: % _(/ (::1"‘3“,; J >
NEURCMUSCULAR - - PELE/HIGIENE CARDIOVASCULAR/ DISPOSITIVOS MONITORIZACAC
=~ Consciente Normocorada RESPIRATORIO < | Jelco 7| £CG
[ | Letdrgico Hipocorada v "t Normotenso Acegso V. Central  [[l=?! Oximetria
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