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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, 20 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190203031 Vitima: REGINA DUARTE DE SOUZA
Data do Acidente: 19/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), REGINA DUARTE DE SOUZA

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? 14077284
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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 Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190203031 Vitima: REGINA DUARTE DE SOUZA

Data do Acidente: 19/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), REGINA DUARTE DE SOUZA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.050,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: 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: REGINA DUARTE DE SOUZA
Valor: RS 4.050,00

Banco: 104

Agéncia: 000001911

Conta: 0000059765-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 informacgdes.

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

Atenciosamente,



. RENDAMENSAL:

¥
[

i

{
"]
i
>
3
L
=

INVALIDEZ PERMANENTE

Tv() LiDER

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e kil

EMNTE MORTE
£scolha als] ipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ invauDEZ PERMAN O

pleto da vitima:

J | cor davitima: | ™ b s
o | 3 : | © Wegime Jluoate CE o ol S .
ﬁﬁﬁsism’nﬁ'ﬁiﬂsmmuenmnmmmmr SOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) -CIRCULAR SUSEP N 445/2012
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Declare, para todos os finsde@ireito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA), i

RECUSO INFORMAR [ Aré R$1.000,00 [[] #$3.001,00 ATE R55.000,00 [ #57.001,00 ATE R$10.000,00
% SEM RENDA [ #61.001,00 ATE 153.000,00 ] #$5.001,00 ATE R$7.000,00 [] ACIMA DE R$10.000,00
fog 'DADDS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
CONTA POUPANGA fsomente para o5 hancos abaieo, Assinale uma opidl [] cONTA CORRENTE [Tosios s bancos]
[] Bradesco (237} (] e (341) ‘ Nome do BANCO:

[[] Banco do Brasi (001) [X] Caixa Econdmica Federal {104)

Aﬁtum:o conTa: | S} S l@ “-GENUNCJD ':9““"[_ ]O

{infermar o digho se extin) |Irdesrmar o dighn te existir) {Irfermar o digo e existir) (inforenar o diglo s existir)

AT
Autaorizo a Seguradors Lider a creditar na cont pancaria informada, de minha titularidade, o valor da mduhlm;iuﬁeemb‘ﬁt;dn Seguto DPVA
a que ey tiver direito, raconhecando & dando, desde 4 e somente apds a efetivatio do erédito, quitagda total do valor recebico.

"DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
g L (iniL) para os fins de requerimento de indenizalds

Declars, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o lauda do Instituto hMédico Legal
o Seguia DPVAT por invalider permanente, Lma Ve que (assinalar uma das opghes):

[ o hié IML que atenda a regidio do acidente cu da minha residéncia; ou
O IML que atende a regilo do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

O IML gue atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza periclas com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pefs motiv assinalade, solitito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizatao do seguro UIPVAT, por invalidez permanente, com base na du-cm"'-rrﬂ'lacﬁﬂ
apresentada, concardando, desde j4, em me submeter § avaliaglo middica ks custas da Seguradora Lider para verificagBo da existéncia uld_uanhﬁw:fsn das lesbes

permanentes decorenties de acidente de trlnsito, canforme Lel 6,194/74, art. 39, 5§10, declarando que evta autorizatdn nio significa previa corcordincia com a futura
avalincio mibdic Bu rendnia ao direito de contesti-la, caso discorde do seu coneddo

"~ DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ Solteira [T] Casadaino Cwil) [ Dwerciade [ ] Separado Judicilments [] viivo i Data do obito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deinou companheine(a): D -Sn'n D #i3p | Seavitima delou companbeirolal, informar o nome completo:

Witirma teve lilhos? D Siim D Hio | Se tinha lhas, informar quanios: Witima diikou Ds-m_D Maa | Vitima deixou D Sim E"_'! N;u 1
e R o N Falecidos: mascituro vai nascer)? | palsfavds vives?
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenkzagio do Seguro OPYAT por morte dqueles beneficianos que se apresentarem e Prﬂﬂrﬂm_ =

ssta condigho, estando ciente, alnda, de que qualquer omissio ou declaragio nlio verdadeira poderd i il
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Palicia Civil
Ceniral de Flagrantes de Jodio Pessoa

POLICIA 1) SO

PARAIBA seguranca & da Defesa Social

i

e ""'”""'“E.‘E@'IFH‘U. em razo de men oficio ¢ a requerimento verhal de pessoa interessada, o Regisiro de

da Dofig 3 vt

cormingia Policial N 01244.01.2019.1 00402, cujo 120r ALOM PASSD 3 rAnsCrever na integra: Afs) (19:45 horas
~do dia. 28 de fevereiro de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Ceniral de Flagrantes de
Jodo Pessoa, sob responsabilidade dola) Delegadofu) de Policia Civil Juvanira Holanda Linhares, matricula
1332171, e lavrado por Igor de Araujo Melo, Agente de Tn estigagiio, matricula 1819364, a0 final assinado,
comparecet Regina Duarte de Souza, nacionalidade brasileira, estado givil casadola). identidade de género
feminine, filho(n) de Posidonia Maria Duarte e Augusto de Agquino Duarte, natural de Santa Rita/P'B, niscidofa)
em 06/06/1954 (64 anos de idade), residente ¢ domiciliadofa) no(a) Rua Joaquim Fernandes, N 35, bairro
Centro, tendo como ponto de referéncia Antigo Chamegio, na cidade de Bayeux/PB, telefope(s) para contalo
(B3] 9RTI3-5484,

Dados dofs) Fatos:

Local: Central de Policia. Jodo Pessoa/PB. bairro Ernesto Geiscl; Tipo do Local: via/local de acesso puiblico
(rua, praga, ete): DataHora: 19/09/18 21:00h. Tipificagiio: em tese, capitulada nois) LESAO ACIDENTAL
DE TRANSITO,

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

OUE VINHA SENDO TRANSPORTADA NO VEICULO DE MARCA GM CELTA, DE COR PRETA,
PLACA DE PERNAMBUCO KKP-1778, CIIASSI 9BGRZ48908G 160653, LICENCIADO EM NOME DE
EVANDRO DA SILVA PAULO (CPF: 551.843.594.00); QUE O VEICULO CELTA ESTAVA SENDO
CONDUZIDO PELO SR JOSE COSTA DE SOUZA, ESPOSO DA NOTICIANTE: QUE SEU ESPOSO
VINHA CONDUZINDO O VEICULO NA BR 230, QUANDO NAS IMEDIACOES DA ENTRADA DO
BAIRRO DO GEISEL. FOI DE ENCONTRO A MURETA DE PROTECAO DA RODOVIA, APOS SER
TRANCADO POR UM VEICULO DE DADOS NAO IDENTIFICADOS: QUE FOI SOCORRIDA PELO
SAMU (SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA) E ENCAMINHADA PARA O
HOSPITAL DE TRAUMAS, SENADOR HUMBERTO LUCENA, NESTA CAPITAL.

Sendo o que havia & constar, cientificado(a) ofa) declurante das implicagdes legais contidas no

Artige 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou 6.

Jodo Pessoa/PB, 28 de fevereiro de 2019,
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Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Palicia Civil
Ceniral de Flagrantes de Jodio Pessoa
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i
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da Dofig 3 vt

cormingia Policial N 01244.01.2019.1 00402, cujo 120r ALOM PASSD 3 rAnsCrever na integra: Afs) (19:45 horas
~do dia. 28 de fevereiro de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Ceniral de Flagrantes de
Jodo Pessoa, sob responsabilidade dola) Delegadofu) de Policia Civil Juvanira Holanda Linhares, matricula
1332171, e lavrado por Igor de Araujo Melo, Agente de Tn estigagiio, matricula 1819364, a0 final assinado,
comparecet Regina Duarte de Souza, nacionalidade brasileira, estado givil casadola). identidade de género
feminine, filho(n) de Posidonia Maria Duarte e Augusto de Agquino Duarte, natural de Santa Rita/P'B, niscidofa)
em 06/06/1954 (64 anos de idade), residente ¢ domiciliadofa) no(a) Rua Joaquim Fernandes, N 35, bairro
Centro, tendo como ponto de referéncia Antigo Chamegio, na cidade de Bayeux/PB, telefope(s) para contalo
(B3] 9RTI3-5484,

Dados dofs) Fatos:

Local: Central de Policia. Jodo Pessoa/PB. bairro Ernesto Geiscl; Tipo do Local: via/local de acesso puiblico
(rua, praga, ete): DataHora: 19/09/18 21:00h. Tipificagiio: em tese, capitulada nois) LESAO ACIDENTAL
DE TRANSITO,

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

OUE VINHA SENDO TRANSPORTADA NO VEICULO DE MARCA GM CELTA, DE COR PRETA,
PLACA DE PERNAMBUCO KKP-1778, CIIASSI 9BGRZ48908G 160653, LICENCIADO EM NOME DE
EVANDRO DA SILVA PAULO (CPF: 551.843.594.00); QUE O VEICULO CELTA ESTAVA SENDO
CONDUZIDO PELO SR JOSE COSTA DE SOUZA, ESPOSO DA NOTICIANTE: QUE SEU ESPOSO
VINHA CONDUZINDO O VEICULO NA BR 230, QUANDO NAS IMEDIACOES DA ENTRADA DO
BAIRRO DO GEISEL. FOI DE ENCONTRO A MURETA DE PROTECAO DA RODOVIA, APOS SER
TRANCADO POR UM VEICULO DE DADOS NAO IDENTIFICADOS: QUE FOI SOCORRIDA PELO
SAMU (SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA) E ENCAMINHADA PARA O
HOSPITAL DE TRAUMAS, SENADOR HUMBERTO LUCENA, NESTA CAPITAL.

Sendo o que havia & constar, cientificado(a) ofa) declurante das implicagdes legais contidas no

Artige 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou 6.
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Declare, para todos os finsde@ireito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA), i

RECUSO INFORMAR [ Aré R$1.000,00 [[] #$3.001,00 ATE R55.000,00 [ #57.001,00 ATE R$10.000,00
% SEM RENDA [ #61.001,00 ATE 153.000,00 ] #$5.001,00 ATE R$7.000,00 [] ACIMA DE R$10.000,00
fog 'DADDS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
CONTA POUPANGA fsomente para o5 hancos abaieo, Assinale uma opidl [] cONTA CORRENTE [Tosios s bancos]
[] Bradesco (237} (] e (341) ‘ Nome do BANCO:

[[] Banco do Brasi (001) [X] Caixa Econdmica Federal {104)

Aﬁtum:o conTa: | S} S l@ “-GENUNCJD ':9““"[_ ]O

{infermar o digho se extin) |Irdesrmar o dighn te existir) {Irfermar o digo e existir) (inforenar o diglo s existir)

AT
Autaorizo a Seguradors Lider a creditar na cont pancaria informada, de minha titularidade, o valor da mduhlm;iuﬁeemb‘ﬁt;dn Seguto DPVA
a que ey tiver direito, raconhecando & dando, desde 4 e somente apds a efetivatio do erédito, quitagda total do valor recebico.

"DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
g L (iniL) para os fins de requerimento de indenizalds

Declars, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o lauda do Instituto hMédico Legal
o Seguia DPVAT por invalider permanente, Lma Ve que (assinalar uma das opghes):

[ o hié IML que atenda a regidio do acidente cu da minha residéncia; ou
O IML que atende a regilo do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

O IML gue atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza periclas com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pefs motiv assinalade, solitito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizatao do seguro UIPVAT, por invalidez permanente, com base na du-cm"'-rrﬂ'lacﬁﬂ
apresentada, concardando, desde j4, em me submeter § avaliaglo middica ks custas da Seguradora Lider para verificagBo da existéncia uld_uanhﬁw:fsn das lesbes

permanentes decorenties de acidente de trlnsito, canforme Lel 6,194/74, art. 39, 5§10, declarando que evta autorizatdn nio significa previa corcordincia com a futura
avalincio mibdic Bu rendnia ao direito de contesti-la, caso discorde do seu coneddo

"~ DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ Solteira [T] Casadaino Cwil) [ Dwerciade [ ] Separado Judicilments [] viivo i Data do obito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deinou companheine(a): D -Sn'n D #i3p | Seavitima delou companbeirolal, informar o nome completo:

Witirma teve lilhos? D Siim D Hio | Se tinha lhas, informar quanios: Witima diikou Ds-m_D Maa | Vitima deixou D Sim E"_'! N;u 1
e R o N Falecidos: mascituro vai nascer)? | palsfavds vives?
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenkzagio do Seguro OPYAT por morte dqueles beneficianos que se apresentarem e Prﬂﬂrﬂm_ =
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[*] A vitima/beneficidria nSo alfabetizade deverd
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de 2 (duas) testemunhis masores pesson alfabetirada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente farmulirio ROG
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Documanto de Alta

Nome: Namero Prantudrio:
REQINA DUARTE CE SOUZA 111178

“Dota de Saxo: Data de Intemagao: Date de Alta:
0B/06H9B4 Feminino 20/08/2018 08:48:24 1ANZ018 14:04:03

Motivo da alta:
ALTAHOSPITALAR

Conduta:
TRATAMENTD CIRURGICO

Rasume da Internegio:

PACIENTE INTERNADA GOM FR&W DE FEMUR DISTAL E PATELA ESQUERDOS. SUBMETIDA A TRATAMENTC GIRURGICO
DE FEMUR DISTA [BATAMENTO L RYADOR WM FRATURA DE PATELA ESQUERDA

Ral:ultadn da E:umu

‘\Trntamentn.
cIRURGICD

 Diagnéstice;
5724 - Fralura da exiremidade digte! do femur

Recomondagden:

Data: 1911012018 4ACQUES PAIVA CAYALGANTI
CRM: 7625 oa




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: 28/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.050,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REGINA DUARTE DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 01911
CONTA: 000000059765-9

Nr. da Autenticacdo FD1DBB5599227022



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE

Regina Duarte de Souza

DATA DE NASCIMENTO 06/06/54

NOME DA MAE Posidonia Maria Duarte
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 111176

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1109580

DATA DO ATENDIMENTO 19/09/18

HORA DO ATENDIMENTO  22:36

MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de automovel
DIAGNOSTICO (S) Fratura de clavicula E + fratura de féemur distal E e patela E.
CID 10 S420 S724 SB82.0

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, com historia de acidente de automével trazido pelo SAMU, com queixa
de dor em coxa esquerda,onde apresenta edema trauma em ombro e clavicula esquerda nega perda da
cosnciéncia ou vomitos. Avaliado pela Traumatologia e internado para tratamento cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: | 2\

Rx térax,ombro E,bacia,coxa e permna E !' ' 5 W |

USG(fast) o/
\G ;

RESULTADOS DOS EXAMES:
RX:fratura de 3° arco costal E. Fratura de clavicula E fratura de femur distal E fratura de patela E.

USG:sem anormalidades

TRATAMENTO:
Tratamento cirurgico de fratura de clavicula esquerda e fratura de fémur distal esquerdo.Tratamento

conservador de fratura da patela E. Z

ALTA HOSPITALAR:
Dr. Jua lcoba Arce
"'cnﬂ: 3323/PB

11/10/18
21/02119

DATA DA EMISSAO:
ATEHl;jim Este documento destina-se 8 comprovacdo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHD & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO



de !

i +Cm;"r’n-nnlﬂﬁmﬂbira

wmnmum
Senad Humhirto Eudana
RUA FEDRD GOHOIM, 5N --GHES: 122

Baolatim de Atendimanto: 1109530 l“
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ldentificagdo do paciente
0 [Home Sowp
1327R07 REGINA DVVARTE DE S0UZA _ Fominino o
Data do nes Mg dude Eatads tvil Roallg |t IF oo
0aIhGI198a &4 anoa 4 mezes 9 dlas 411176 |
Mg &l
POSSIDONIA RARLA DUARTE AUGUE T AQUNG DUARTE
Escolaridada Reaponséw| {Paamese) I
DOC Mével Fone hidval Doo Fha Fane Fleer
L] AEASOTERA %] SBBB1T5EE
Tipo documenio Hirtore docUmad NG
Local de prosedancla Tpo UF
BR 236 BAMRRO FB . e
Email MNabhraldade CEOR
SANTA RITA
Endereco
CEF Wiarickio de rasdéncia uF Lagredaum '
58305460 BAYEUX - ) PH JOAOUIM FERHANDES _
Mimarg Complamentc ' ' Falmy
3% CENTRD
Admissdo
Data ¢ Hora Nimara da puisalr Comdnio
002018 22:351 4 1000006938368 sus |l
Espedeidade Clnics |
CIRURGA GERAL _I
Classifcagio de rieco lmgam do pacientz
Corater do amndimento Moo o atenmenk Deaihe do acidantes
ACIDENTE DE AUTOMOVEL VEICULOX SBJETO
Indicaderes e Transporta
Ciosc policlal Plarg de zafds Va0 {o ambuinca Trauma
Hap Hao NaG Nao
Mgin de rAnspono (Choemn ereportou
AN L
Sinais Vitals
Fh Fulsn Tempaaiuh
= mmig
Exames complamentares
Ralo X ] Eangual] Wrina [} TG Ligueri] ECa (] Uimasonografia []
Dagay cinicos
Blagndstion
Alareido par i
JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA -
i hmeringer:
15/ 1072018 14:40
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#(.‘m Vormelhy Brasileira Senzdor Humbert Lucana Dpl BA

Documento da Alta

Nome: Nimere Prontudrio:
REGINA DUARTE DE SOUZA 14178

Data de Sexo: Data de Internagéo: Data de Alta:
06/06/1954 Famino 20/0072018 DE:48.24 1141 0r2018 14:04:02

Motlvo da alta:
ALTA HOSPITALAR

Conduta:
TRATAMENTC CIRURGICO

Resumo da internagao:
PACIENTE INTERNADA COM FRATURA DE FEMUR DISTAL E PATELA ESQUERBOS. SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRU RGICO
DE_ FEMUR DISTAL £ TRATAMENTO CONSERVADOR EM FRATURA DE PATELA, ESQLUERDA

Resuliado de Examas:
Rx

Tratamento:
SIRURGICO

Diagndstieo:
579.4 - Frabura da extramidade distal da fémur

Recomendaghes:

Data: 11/10/2018 JAGQUES PAIVA CAYALCANTI
CRM: 7625788

AN
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I - (g SVERND,
AREA VERMELHA L
Enderego: AV, ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSQA - PB, 58031090

Tel:
CNES: 8121221

Paclenta BAE Date/Hara Entrada |Da.|a Baixa
EGINA DUARTE DE SOLUZA 1109550 45000/2018 22:36:54

Data de nascdmens htada Sexn ChS Telnfona de Contalo
0GIDE1 954 Bda 3 14d Massullng (B3 oaggi7a64
Fﬂa lF'mrmdriu
poSSIDOMNLS, MARIA DUARTE

Erderego Baimn Municipio UF

JOAGLUIM FERNANDES, 35 CEHTRO BAYEUX PB

|ucidante wgﬁm Profissional ME Cons. Raglonal
VEICULD X OBJETD jDENTE DE AUTOMOVEL WOURIBE ARRUDA FELINTO 7520 PB
DatzfHora Classificagio Trata/Hera Frascrigho

1570002048 22:-36:54 2002015 03:45:22

Anamnese

#0ropedia®

>Paciente vitma de acidente de transito ha 4h apresmlandu'd'm"em ombro esquerdo, coxa esquerda & joelho
zsquerdo. '

==Ag exame dor, deformidade e farimento em 173 disial da coxa esquerda, ADM prejudicade pela dor.
w>Radiografia evidenciando fratura de 1/2 medio da ciavicula esquerda, fratura de femur distal esquerdo € fratura de
patela esquerda.

CD: Aguarda parecer da cinargla toracica

Liberado pela CG para cinurgla de controle de danos

Ao BC para limpeza cirlrgica e aposicho de trago esqueléiica
inierno paciante

DIETA
DIETA LIVRE, V1A ORAL

MEDICAGAO

AGLA DESTILADA 10ML [AMPOLAY, ADMIMISTRAR 10,0 ML VIA EV,, 6/EH
Diuir

|| PRONA 500 MG/ML {AMPOLA ZML}, ADMINISTRAR 2.0 NL VIA E V., 6/6H

LGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMIMISTRAR 10,0 ML VIA EV., 8/8H, {OBSERVAGOES: 8/N)
Dlluir SRR

ONDANSETRONA 2MGIML (AMPOLA ZMLY, ADMNISTRAR 4,0 ML VIA EV., 8/8H

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA DRAL ACM, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHG E/OU
PAS>160MMHG (DOSE MAXINA DIARIA: 4,0)

SOLUGAO FISIOLOGICA B,9% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V, 24H o
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/,44L SERINGA PREENCHIBA, ADMINISTRAR 40,0 ML, VIA §.C.. 1% DDA DN

GLICOSE 50% SOLUGAC INJETAVEL (AMPOLA 10ML], ADMINISTRAR 30,0 ML VIAE.V,, ACM, SE RECESSARIO SE; H@T-usu (DOSE
MAXIMA DIARIA: 3,0) —i )

SOLUCAD FISIDLOGICA 0,9% (FRASCD 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML V1A EV, 12M2H
Diluir

15 N D9

%

CETOPROFENO 100 MG {FRASCOIAMPOLA), ADMINISTRAR 100,8 MG VIA E.V., 12424

SOLUCAO FISIOLOGICA 0.8% (FRASCO 100MLY, ADMINISTRAR 140,0 ML VIA E.V, 8/8H, [DBSERVAGOES: LENTO, SN
Diluir

% <
Tomrr

TRAMAFOLENS THLEIRVEL (ANPOREA ST RIS FIART 20 ML VIA E.V., 818H

e i m o e e e e Frnstted B dnmrmaa:?abmrn:irnirDadosmmiums=H&perfmm=inumﬁmhrﬁld=392m&pasquiaa=3&parfunn=im... 12
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PANTOPRAZOL SGDICO 40MG INJETAVEL, ADMINISTRAR 40,0 NG ViA EV, 1X A DIA

CUIDADOS

CURATIVO, {OBSERVAGOES: DIARIO)

HGT §6HS

FISIOTERAPLA RESPIRATORIQ E MOTORA

. [INSULINA REGULAR CONFORME HGT

3SVV + COGA

SOLICITAGAO DE PARECER DA CARDICLOGIA

EXAME LABORATORIAL

COAGULOGRAMA COMPLETO

CREATININA

GLICOSE

HEMOGRAMA COMPLETO

TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASE/AST}
TGP (ALANINA AMINOTRANFERASEIALT)
IONOGRAMA

REIA

EXAME DE IMAGEM
ELETROCARDIOGRAMA
ciD1D

IEﬁdiun Jrﬂamﬂﬁo P

2420 Fratra da clavicula !
5724 Fratura da exiremidada diztz! do Fmur
SH2D Fratura da rétuln [patels] - :

Conduta
Internar Pacienta

| REGINA DOAFTE DE SOUZA ' MDURIGE ARRUDA gunﬂ:
{CRN: TEZ2P

15 ke B )

=
- o

[m
.

%‘1
%
S

e 0 S TRy R S I 1 dn‘?‘rnnhnle='.|"ETrru:ﬂ'ImfrDadl;ﬂﬁimeI'|Dms‘-‘”ﬂupql'fﬂ'm=i1‘pﬂmi&id:ﬁﬂZEﬂ&pesquisa:ﬁ&pmnﬂmm 2
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- ptis s {1 GOUERND,
ESTOQUES :

Enderego: SIN, SN, BESSA, JOAO PESSOA - PB, 999999399
'Tel:

CNES: 1123443

Pociante BAE CiatafHara Enrada luata Balxa
REGIHA DUARTE DE SOUZA 1109580 {07D0LHH B 22 36:54

Nata de nascimente Idade Seam NS Telefone da Contabs
NG/OEr1954 f4a Im 14d Mastiding {93} 288507884
Mae ‘meuann
pOSSIDONIA MARIA DUARTE

Enderego Balra Bhunicipio LF

 soaMIn FERNANDER, 25 CENTRO BATELX - PE

Acidania Motive lF"mﬂa.s'mnal Wt Cons. Reglonal
VENCULO X OBJETO ACIDENTE DE AUTOMOVEL rraANCIECO JUNIOR PEREIRA LEVTE FETONPA

TglaHor Clessifcagio -l0atatHora Prescrigho

OWINIE 22:36:54 q%M9/2018 22:54:30

| ~namnese

alergia medicamentosa.
Abdome: Flicido, sem sinais de peritanite, indolar.

# Conduta:

2- Selicilo FAST:
1. Splicila avaliagio da Oriopedia.

' -atienie com higtéria de acidenle automobilistico, ficou com @ pema presa no banco do motorista, remavida pelo SAMU
em prancha rigida e com colar carvical, Conscienta, orientada, eupndica, Glasgow = 15, queixandc-se de dor 8m cOXa
esquerda, onde apresenta edema, ombro esquerdo & clavicula esquerda. Naga vomito, desmato € cervicalgla. Nega

1- Saoliclo radiografiz de torax, ombro esquerdo, bacia pélvica e coXa asquerda;

MEDICAGAO

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML ViA EV., AGORA, {DBSERVAGOES: DILUIR EM AD 10 ¥L)

23

ML { INFUNDIR E3 30 MINUTOS })

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL {AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV., ACH, {DESEH?hGﬁEE:ELUER EM SF 0,9% 100
rla- .'r ’

s0LUGAOD DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO {FRASCO 500ML),

ADMINISTRAR 500,0 ML via EV., 0 {MGTSH)
gt

; T
T T
Fa
ey s

CUID.&DDS  Tapa i fa
LI e I
I LICITAGAD DE PARECER ORTOPEDIA Pk -
| Exame DE maGEm P
.‘._TL"L..-:‘_. -
RADIOGRAFIA DE COXA ESQUERDA " “k
RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA ~7 =
RADIDGRAFIA DE TORAX (PA) ] { 5 tice 2044 ”
LTRASSONOGRAFIA - FAST \o - o/
o DTOGRAFIA DE ESCAPULA | OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES) NP, o~y
RADIOGRAFIA DE BACIA a0t 52
CID10
'rcddlgo J\ Descrgic
Tid48 Traumetismo nfio espaciiicado
Conduta

|Em observagao

Botatim reglstrado por: JO2E MARCI) BATISTA DA SLVA o 180812018 22,3746
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L] m . "o .
Tl ooy . Hemspital Estadut do Eme wcia b Trawma ' -1;
%ﬂ ¢ Vermelha Brasileirg o 1 da Emergéncia b E%f GO}J;ERNIO

AREA VERMELHA
Enderece: AV. ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
el

CNES: 6121221
lﬁ;innta BAE lDataﬂ-Iora Enlrada Dala Baixa
REGINA DUARTE DE SOUZA 1109580 WIe2016 22;76:04
[xala de nascimenls ldade Sexo IENS wakne o Conlato
DENEMD54 Eda 3m idd Mancullno (33} 9EEEOTER4
Mae S lPrm'll.u&rin
POSSIDOHIA MARIA DUARTE
’ﬁmw l‘ez,mo l!'u'lurﬂclplo T3
JOoAGUIM FERMANDES, 35 ENTR BAYEUX FE
Fcidants |hh'ti1.|ln liNmTpslpnai ¢ Cons. Reglong!
VEICULD X OBJETC ACIDENTE DE AUTOMOYEL A VIRGINLA LIMA DA COSTA RIBEIRD 4417 PB
Data/Hora Claasificacio Dala'Haora Prescricio
1o/ 2018 22:36:54 20/0ar2048 00:24:58

‘namnese

[Pm:lENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE AUTOMOBILISTICO HA CERCA DE 2H (NAQ SABE INFORMAR
ERE O MECANISMO DE TRAUMA), QUEIXA-SE DE DOR EM COXA E E TOPOGRAFIA DE CLAVICULA E. NEGA
JERDA DE CONSCIENCIA, YOMITOS E TONTURA. GLASGOW 15. NEGA CERVICALGIA, NAD AFPRESENTA
DESCONFORTO RESPIRATORIO. NEGA QUEIXAS ABOOMINAIS. APRESENTA FERIMENTO NA COXA E
SUGERINDD FRATURA EXPOSTA. NAC TEM QUEIXAS DE DOR, NEM SINAIS DE FRATURAS EM MMSS E MID.
REFERE HAS E USC REGULAR DE MEDICAGAD. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA. FAST NAD EVIDENCIOU
LIOUIDC LIVRE NA CAVIDADE ABDOMINAL. NQ RX DE TORAX, OBSERVA-SE FRATURA DE CLAVICULAEE 3°
AICP A E (DERRAME 7). CONDUTA= 30LICITO TG DE TORAX + SOLICITO PARECER DA CIRURGIA TORACICA.

MEDICAGAD
SOR0 ANTITETANICO 5.000U {AMPOLA SML}, ADMINSSTRAR 5.0 ML VIA INTRAMUSGULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)

CUIDADOS
SOLICITAGAD DE PARECER CIRURGIA TORACICA,

e ———_——— L

EXAME DE IMAGEM
_'I‘OMDGR&FIA COMPUTADORIZADA DE TORAX
LCioto
Ih Cidlge Jrnmﬁgao
Ti4.2 “Traymatismes nie espaciicado
Conduta
Em abservagao
L
oo gk Eﬁéﬁﬁh A E‘a‘?/ e TN
COSTA RIBEIRD -~ ™

REGINA OUARTE DE SCOUZA ANA VIR LIA

o
af _}__-‘
1

{5 hie. 209

Botetim ragistada por: JOSE MARCID BATISTA DA FILVA om 1IN0R/2015 Z2:37:465
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. Hospited Eotadual de EnargZncla & Fraumra
+Cnn:"-’um1dhu Brasileir %B‘m e arnibarto LUCeTEa

AY. ORESTES LISBOA, S/ - PEORO GONDIM
CHES: 5121221 - Tel.:

Wy GOVERN
DA PARAIBA

Imprasso por: MATHEUS
MARINHO ENCROTO
Em: ZE09/201%5 10:57:21

Data'Hors Seida

Paclente Baletim de Alendlmanto DalafHome Enlrada

REGINA DUARTE DE SCZA 1109520 19/0972018 £2:36:54

Date de nascimento ldmrla Sexo CNS Promudric

DGNES! 1954 64 Faminino 111476
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190203031 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REGINA DUARTE DE SOUZA Data do acidente: 19/09/2018 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.
FRATURA DO 3° ARCO COSTAL ESQUERDO.
FRATURA DISTAL DO FEMUR ESQUERDO.
FRATURA DA PATELA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(FEMUR E PATELA -TRAGAO TRANSESQUELETICA P.17/18 / CLAVICULA P.16),
CONSERVADOR DAS DEMAIS LESOES.
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E
sequelas: MODERADO DO OMBRO ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Perda completa da mobilidade de um dos o -
ombros 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 30 % R$ 4.050,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0089811/19
Vitima: REGINA DUARTE DE SOUZA Data do acidente: 19/09/2018
CPF: 398.017.804-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: &o A DUARTE DE
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DUT

Outros

REGINA DUARTE DE SOUZA : 398.017.804-87

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: 15/03/2019 Data do cadastramento: 15/03/2019
Nome: REGINA DUARTE DE SOUZA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 398.017.804-87 CPF: 614.058.096-04

REGINA DUARTE DE SOUZA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA



