ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MATHEUS DUARTE BRITO

BANCO: 341
AGENCIA: 06953
CONTA: 000000020601-5

Autenticacao:
969D93A7209DFFO0FF864CF3E87693172226DBC44BF172AC8075950311F8B0OBS8



, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190430061 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MATHEUS DUARTE BRITO Data do acidente: 14/04/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: TRAUMA CONTUSO ABDOMINAL COM LESAO ESPLENICA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - LAPAROTOMIA EXPLORADORA E ESPLENECTOMIA (PAG 4)
ALTA (PAG 12).

Sequelas permanentes: AUSENCIA CIRURGICA PARCIAL DO BACO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das PERDA ANATOMICA PARCIAL DO BACO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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)
Perda integral (retirada cirdrgica) do baco 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
Total 5% R$ 675,00
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| | LEITO Y '3

SERVICO INTEGRADO DE CIRUF SERAL

PRESCRICADO MEDICA DIARIA

vOS- OF. disLeste L ag
i .l.q__-\ __rl.._._ .ql%- Ll | - ".
m i DATA |
1 | Dieta zero a partir de agoLa @ﬁL%@F m..h_.tnﬁb Lmnu\l
2 | AVP pérvio "
3 | SF 0.9% 500ml + GH 50% 40ml EV 6/6h - s \s\a L
5 | Dipirona 1g EV 6/6h S8 <l < 2’ D o ongieics exaliacsden
Wy
6 | Plasil 10mg EV 8/8h L ok Iy Pe
7 | Ranitidina 50mg EV 8/8h - pb* 1 :
- 8 | Sinais vitais de 6/6h 1 ok v : @vmumpamh__fui;bu
10 | Cuidados gerais da enfermagem 3 J ;
11 | Insulina regular efou GH 50% conforme esquema abaixo A - y
12 | Captopril 25mg VO se PAS>= 160mmhg e/ou PAD >= :a.::.,rm 5 dg PA = Uy \ mf\%
it ,amﬁgﬁjﬂ 1g € de &/6% Y .fa.“\.ﬂ\am i mu =S E
M Novea ¥ ‘__.noqjam.. eV do A/R h@ﬂ_ o A6 ! cs T - 24 b B
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S po (e e : gt AR pi o AREA DE SINISTROS - DEVAT
Fhy ,.h. Tl SN A AR 3 LN kg ¥ 1 e T L COMTEUDO MAD VERIPICADO
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SE" /1ICO INTEGRADO DE CIRURGIA

&

B B o R Y | ALERGIA:NAQ: O mEO R

ST
NOME | Matheus Duarte Brito DATA 15/04/1¢ m
1 U,m...n. _un__.. nm #P ﬂ]u_fm_ - h
2 AVP pérvic
3 SFO,9% 500m| - GH50% 40m! EV 6/6k SRienseiImE Pertia
D1 & Cefalotina 1grEVE/6H =
5 Plasil 10mg EV 8/8H W
| & Dipirona 1g EM B/6h ;
7 Tramal 100mg + SF0,9% 100m! EV B/gh . ol T ]
B ARanitidina 50mg EV 8/8h Anctagdes da Enfermagem
§ Curva glicémica e corrego conforme esquema abaixo ons dco ﬂ.h{l \t.‘,.,., WA i ek
10 CAPTOPRIL 25mg VO se PAS 2 160mmHg E/OU PAD > 110mmHg | & Lo
| 11 Insulina Regular e/ou GH 50% conforme En_._ma&?m_xn “ .
) 12 Sinais Vitais de 6/6H \\ . |
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14 | o
15 | B
16 - o
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s 3
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SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA
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PRESCRICAQ MEDICA DIARIA

__pr_.“w_;m,gcn C) sivi: O

NOME IViatheus Duarte Brito LEITO F18 | DATA | 15/04/19 _
1 Dietliguica o e ; SN 4 -4
2 AVP pérvic - N _ =l
. T = —t (> Esplenectomiza Parcial
D1 i P Ty 9% 1 ‘.
T e E 3 g EE e %
& Dipifana g EV 6/6N . L N _mﬂ.,. i o
i — ol e eth
7 [Tramal 100mg + 5F0,9% 100ml EV 8/8 i e "
8 Ranitidinz 50mg EV 8/8h o g - Anotacdes da Enfermagem
3 [Curva glicémica e corregio conforme esquema abaixo o
10 |CAPTOPRIL 25mg VO se PAS 2 160mmtig E/OU PAD 2 110mmHg e 3
11 |Insulina Regular e/ou GH 50% conforme esquema ahaixo s _ Pmm-_umn____ngu VAT
o s N d | Mgl 4 f T A = . |.. g_._gxh -EH
12 [Sinais Vitais de 6/6H o Heg ot of 0 YERIMCADO m
13 Cuidadaos Gerais da Enfermagem n_wﬁ.. )
ET m 15 JUL 2018
15| /
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EVOLUCAO MEDICA - CIRURGIA

0ATA: 15/04/1079 ov: D/1)/J883 O 19pulr0 i

%ﬂ rf)mfﬂ IDADE: _»j_g LEITO: F‘ﬁg

DATA DA CIRURGIA: | Uit/ )¢ 4§ MEDICO PRECEPTOR:

MEDICD RESIDENTE:

Diagnosticos:

Dispositivos: Antimicrobianos:

SNG: Atual: Pregresso:

Sonda Vesical: J
Dreno de Tarax:
Qutros:!

() Paciente sem queixas, noite sem intercorréncias. Diurese, flatos e evacuagdo +, deambulando, aceita bem 2
dieta. Nega febre, dor, vomito, diarréia.

&) Outros: _foan O

Exame Fisico: BEG( ) REG (=) MEG( ) / Anictérico ™) oulctérico( ) f+4
Hidratado ( ) ou Desidratado ( «.} 5 /+4 [ Consciente {> ) ou Desorientado [ ) Sedado ( ]
Corado { ) ou Hipocorado () _ 3 +#4 / Acianético (=) ou Ciandtica [ ) f+4

Ap. Cardiovascular
Lk] RCR2T, BCNF, semn Sopros
[ ) Qutros:

Ap. Respiratdrio
k<) MV + bilateral, sem Ruidos Adventicios
[ ) Qutros: =

ABD.:
( ) Flacido, sem visceromegalias, indolor, RHA +
() outros: _F Lotudeg i

Ext.:
(=) Bom perfusdo periférica (< 3s); Auséncia de edemas; Panturrilhas livre
{ ) Outros;

FU.:—_M;_%;,M'}
it Losssy @Bl gudlze s v,
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Tramal 100mg + SF0,9% 100mi EV 8/8h

Ranitidina S0mg EV 8/8h

Curva glicémica e corregdo confarme esquema abaixo

CAPTOPRIL 25mg VO se PAS 2 160mmrg E/OU PAD 2 110mmHg

Insulina Regular e/ou GH 50% conforme esquema abaixo

Sinais Vitais de 6/6H

Cuidadas Gerais da Enfermagem

IPESH__H eyt

AREA DE SINISTROS - DPVAT

. h:n”mnmmw da Enfermagem
g - Te 3
dode poc. n.ﬁf =

Tarez

CURATIVO

ATy mmedist ) CONTEUDO NAD YERIPICADO
- 15 JuL 7018
GENTE SEGURADORA B/A
SINAIS VITAIS DEXTRO Insulina Regu : :
HORARIC 12H 18H 24H <70 Glicose 50% 40 ml EV
130] 0 Lﬁ.ﬁmﬂﬂ <200 0 UI-5C )
y = 201-250 02 UI-5C T
T TEMPERATURA % |.mu..ﬁ T 251-300 osul-sc___
_ a0 301-350 osuUI-SC_ I
DIURESE g 351-400 pBUI-SC i
_ EVACUAGAS i 10 Ul - SC |_ it ]

CHAMAR PLANTONISTA
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SNTE SEGURADORABA |  HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

Qoitso Jika Butnrs, 644 Bos Vi -

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE RORAIMA

SERVIGO INTEGRADO DE CIRURGIA

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR
NOME: Matheus Duarte Brito
DATA DA INTERNACAO: 14/04/2019 DATA DA ALTA: 16/04/2018
DATA DA CIRURGIA: 16/02/2019
PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS: Dr. Helder Grossi

DIAGNOSTICO

Acidente de transito/politrauma, trauma abdominal fechado + rotura de bago.

TRATAMENTO

Laparatomia Exploradeora + Esplenectomia parcial.

ORIENTACAD

Evoluiu sem intercorréncias, sem gueixas, deambulando, aceitando bem dieta, boa diurese

e flatos positivos.

1- Retornar ao pronto socorro se intercorréncias (por exel ﬁbre. dor forte,
vomitos, diarreia).

2. Lavar a Ferida operatéria (cortes) com agua e sabdo/sabonete e manter limpa e
seca.

3. Dieta liberada (alimentagdo normal).

4- Nio fazer esforcos fisicos até 30 dias apos a cirurgia.

5. Retornar no ambulatorio de cirurgia geral para acompanhamento com Dr. Helder
Grossi no NIR.

6- Retirar os pontos com 10 dias no Posto de Saude.
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Seguiadors

LiDER

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e

[ oams (oespesas o assistencia méica e supLeme NTARES)

1 - Escolha ols) tipols) de cobertura; Binvavioez ermanente

O monre

7 = N g siristne ou ASL:

A - Nome completo oa vitima:
_Ludtheus p 22iT0

PESSOA FISICA (VITIMA/ BENEFICLARID/REPRESENTANTE LEGAL]- CIRCULAR SUSEP ¢ 45,3017

lnlheys Dusete gessy I s

e

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA
J 5 - Nome completn:

T ProfissBo: | B-Enderegn; i - _"f;_li;ﬁg-r-p 1 10 -I:m;r;nm\m-

Ccrseer - | _ Ku#s - S-28 . | 207 ApPT- 3
11-Bairro: . 12 - Cidada: | 13- Esada W, CEp:
Sepadoe bolo compld g 1A A2 | &9 316. 54
15 - E-mailk:

: _Mevadoaalue 638 &) Ravoufs Cou
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTORE CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRED A 15 ANDS
17 - Wome complete do Representants Legal:

06 SR Lo |

QU INCAPAZ COM CURADCR

18 - CPF do Representznte Legal: r 19 Profiss3o do Heprmnla:ie_i.l!i:al:

Declaro, para todos os fins de direitg, residir ng endereqo acima informado, conforme comprovante anes
20- RENDA MENSAL B0 TITWLAR DA CONTA:
B3 necuse inForman
[0 sem renpa

O (ANEXAR COPIA).

P Y M ared Y Tafsl

[ ms1.004rs1.00000 [ msz.s01.00 are ass noo00

[0 aoma oe res o000
NEFICIARID BAINDENIZACKO [Pals, CURADOR/TUTOR)

vF
L

[ conta POUPANGA fSamente pars os barcos abais. Assingle

uma opgEa)

[ conrta corrente

{Fodkos ot bangos)

[ eradesco t237)

[ mac (3an)

Nome do BANCO: /ey 3¢ ) 4§ 7ML/

j D AGENCIA: D CONTA: [ZO 604

[ BancodoBrasi(001) [ Coixa Econimica Federal (104)

AGENCIA: D O cona:

)5)

finferrmar o digito se existi] lnfrmar o digito se exisur) finformar o digao se existir Dnlormar o g mpﬁ BINISTRDS - Devar |
Autorlzo a Seguradora Lider a creditar na conte banciria Informade, de minha titularidade, o valor da Indentzagio/reembolio do Se GoNTEInG Mo
& que eu tiver direito, reconhecendo ¢ dando, desde Ji & soments apds a efetivagio de crédito, quitacdo total do valor recebido,
212-DECLARACRO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEL PERMANENTE

.“_-..
e}

S, .

B e

it Médeco Legal ML) para o fins de requeriments indenizafe JUL 2819

] 3o hé IML que atenda a regio do acidents ou da minha residénciz; ou

[J 0 ML que atende 2 regifio do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT. ou

3 0 1ML que atende a regisio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com

Pelo motiva assinalade, sobcito o pross
apresentada, concordands, desde

BiA

GEKTE 5EGU
prazo superior a 90 [noventa) dias d iy Vioks -

eguimento da andlise do meu pedido de InSeniacts da Seguro DPVAT, por irvalides permanente, com bass na documentachi
#; em e submater & avaliaciio médica 45 custas da Seguradora Lider para verifica®o da estbneia quantilicaco das e,
permanentes decorrantes de acidente de trinsito, confarme Lel & 194/74, arv. 3%, 514, dedaranda cue esta NOMZACIa N30 significa pedvia coneanddnog com 3 futlrs
avaliacio médica ou rendncia as direite de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.

M
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA cIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA -RR

| AREA DE SINISTROS - DPVAT
CONTEUDO MAD YERIMGADO

15 JUL 2018
i
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DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registra: 12/07/2019 0930
Origem: Policia Judicidria Data: 12/07/2010
Delegado de Policia; Alexsander Lopes da Silva

Data/Hora Fim: 12/07/2018 05:50

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Acidentes de Transito
Data/Hora do Fato; 14/04/2019 03-00

Local do Fato

Municipio: Boa Vista (RR)
Logradoure: Estrela D'alva

Ponto de Referéncia: Praxima 3 ponte do Raiar do Sail
Tipo do Local: Via Piblica

Bairro: Jardim Tropical

Matureza

Meio(s) Empregado(s) |

1095: Auto lesdo - Acidente de transiio

Veicula

ENVOLVIDO(S)

]_rium- Civil: MATHEUS DUARTE BRITO (VITIMA , COMUNICANTE )

=

Macianalidade: Brasileira
Profissdo: Militar da Aerongutics
Estado Givil: Solteiro(a)

Nome da Mas: Maide Duarte

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 038.450.992-40
RG - Carteira de Identidade: 398729.9
Enderego
Municipio: Boa Vista - RR
Logradouro: Rua 5-28
Complemento: Apartamento 01
Bairro: Senador Halio Campos
Telafone: (95) 99165-B566 (Calular)

Maturalidade: RR - Boa Vista

Sexo: Masculing Masc: 120121866
Escolaridade: Ensino Médio Campleto

Nome do Pai: Osvaldo da Silva Brits

MNe: 307

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupe Veiculo

CPFICNPJ do Proprietdria 4465324 28277
Renavam 00234099399

Nimero do Chassi SC2JC4120AR 128410
Cor PRETA

Municipio Veiculo Boa Vista

Madelo HONDA/CE 125 FAN ES
Quantidade 1 Unidade

Subgrupe Motocicleta/Motoneta

Placa MAN-T589

Nidmero do Motor JC41E24129410
Ana/Modelo Fabricagio 2010/2010
UF Veiculo Roraima

Marca/Modelo HOMNDACG 125 FAN ES
Veicule Adulterado? Nao

Situagio Envalvida, Meio Empregado

!Eme Envolvido Envolvimentos —'
Dalegado da Policia Civil: Alexsandar Lapes da Siva i
Impresso por.  Jeferson Inacio Arau Pagina 1 de 2
S'"EH’ Data de Impressio: 120712018 09:51 !
a = Protocolo . Mao disponival PPe - Procedimentos Policials Eletrénicos



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 020728/2019
Nome Envolvido Envolvimentos |
Matheus Duarte Brito Possuidor
RELATO/HISTORICO

O comunicante que ndo & habilitado, compareceu nesta Delagacia para informar gue conforme hora, data e local descritos
acima, quando transitava na motocicleta também i@ devidaments descrita acima e eslando a mesma em nome de
JEFERSON BARRETO LIMA, CPF 446.324 282.72. Cue ao passar em um buraco, perdeu o controle da motocicleta & caiu,
CQue apds a queda ainda conseguiu ir para sua casa dirigindo a motocicleta, Qua posteriormenta procurou atendimento
medico no HGR, onde foi constatads frauma abdominal contuso.

DPVAT. E o registro.

- [TDAT
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Delegada de Policia Civil: Alsxsander Lopes da Siva Pdgina 2 de 2
Impresso por:  JeNMerson Inecio Araujo
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0y hooioarads 14/04/2019 13 na 15 b . FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA DIURND §7-18 23
k Paciente e—— e s Data MNascimenio Idad CNS CFF Prontudrio
EJ___ MATHEUS DUARTE BRITO . 12/12/1999 19A4M2D . 0384509924
J Tipa Doc Documento Grglo Emlw;uData Emissio Sexo Est Raga/Cor Maturalidade Macionalidade
=1 IDENTIDADE 36987299 55P-RR 20/08/2009 M PARDA BRASILEI
Mae Pal Contata
NAIDE DUARTE i OSVALDO DA SILVA BRITO (95) 99167-0462
Enderego Ceupaga
RUA - SOLO RODRIGUES PESSOA - 1496 - SANTA LUZIA - BOA VISTA - RR
Clzss. de Risco Plano Convénio N* da Carteira Validade Autorizago l‘&is Prenatal
SUS - SISTEMA UN ICO DE SAUDE |
Motiva de Alandimanto :;nr_mur do Atendimenta Profissional do Alend. Procadéncia Temg, Peao Prasséo
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA
Seior Tipo da Chogada Procedimento Sol, Reglstrado por:
GRANDE TRAUMA DEMAMNDA ESPONTANEA LIDIANE.QLIVEIRA
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