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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, 20 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190199509 Vitima: MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO

Data do Acidente: 10/12/2018 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? 14086683
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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, 03 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190199509 Vitima: MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO

Data do Acidente: 10/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO

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? 14262910
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
Geréncia Executiva de Policia Civil
B2 DELEGACIA DISTRITAL DA CARITAL
Ay, Parque, SN, Dictrita Industrial, Jode Pedios-#R, CEF: SR082-030 lado Pedena /PR, telefone: (BY) 3218-5357

CERTIDAO
280/2019

CERTIFICO que revendo o livro destinado a
registro de ocorréncias desta Unidade Policial, precisamente a ocorréncia n®
280/2019, na mesma continha o seguinte teor: Aos sete dias do més de mar¢o, do
ano de dois mil e dezenove, nesta cidade de Jodo Pessoa/PB e na 82 Delegacia
Distrital, onde presente se encontra o Delegado Geraldo Batinga da Silva,
compareceu o S5r. Markson Augusto Martins de Aradjo, brasileiro, solteiro, natural
de Patos/PB, nascido aos 16/04/1984, filho de Martins Augusto e de Rita de Araujo
Augusto, portador da cedula de identidade n? 2 741 904 Seds. - PB, CPF n2
058.103.344 - 23, residente (no) rua 07 de setembro n? 06, bairro de oitizeiro,
nesta capital, CEP — 58088-670, e notificou que, na manha do dia 10 de dezembro
do ano de 2018, por volta das 6:30 horas aproximadamente, o Notificante se
conduzia na motocicleta Yamaha/ YBR 150 Fator, cor preta, ano e modelo 2018,
placa QSA — 4660 PB e chassi n? 9C6RG3140J 30229, cadastrada em nome de
Rosa Sousa dos Santos, objetivando a avenida Hilton Souto Maior, sentido
Mangabeira, nas proximidades do viaduto e consequente rotatoria para este,
sofreu um tranca por parte de um caminhao de placas e Condutor ndo identificado,
e, ao desviar este, sofreu uma queda, consequentemente, foi socorrido ao
Hospital de Emergéncia e Traumas Senador Humberto Lucena m!éta capital, no

qual ficou diagnosticado Fratura Clavicula esquerda, identificada pelo CID 10
542.0, conforme Laudo Médico a D esentado. O referido éyﬁ:dou fé.
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GOVERNO DO ESTADD DA PARAIRA :
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE W i
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA Juﬁ
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Markson Augusto Martins de Araujo

DATA DE NASCIMENTO 16/04/84

NOME DA MAE Rita de Araujo Augusto

DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 99887

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1128340
DATA DO ATENDIMENTO 10/12/18
HORA DO ATENDIMENTO 10:18

MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de clavicula esquerda

CID 10 542.0
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, vitma de queda de moto,com queixa de dor em ombro
esquerdo,apresenta abaulamento em regido clavicular esquerda Avaliado pela Traumatologia e intemado
para tratamento cirirgico iniciaimente,optado posteriormente por tratamento conservador.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX clavicula E.
RESULTADOS DOS EXAMES:

R¥ fratura de clavicula E.

TRATAMENTO:
Tratamento conservador de fratura da clavicula esquerda
ALTA HOSPITALAR: 201218 _'
DATA DA EMISSAO: 28/02/19 / / i
Dr. Juan Jaime Alc;ha Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAO: Este documanto destina-se a comprovagdo de atendimenta hospitajarpara: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMgME
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DE MOTOCICLETA m LUNA ROBA me
win/Hors Classficagso [Dota™ora Prescnglo
04 22018 10:18:03 HOMIZ01E 10:55:47

aciante com histéria de queda da moto hé  horas referindo dor no ombro asquendn, Nega alergia & medicamentios
F- abaulamento na regific da clavicula esquerda. Neurovascular preservado no MSE

O solicito rediografia da clavicula esquerda
orantade por Or. Roberlo Santos

MEDICAGAQ
IFIRONA 500 MGML (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA BV B/BH, 0.0 (MGTSM)

i EXAME DE IMAGEM
DE CLAVICULA ESQUERDA. (INDICACOES CLINICAS: APIZANCA)

FROCEDIMENTO
FIFOIA, (OBSERVACOES: NO MSE)

D10
Cédige I Deserigio
s Fraturs do caviculs

Conduta
Em observagao

1 COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A

12 MAR, 2015

I

|

|

[ Pr ARA GARLA, FELIGIANG DA BRA s 10r1 82808 18 18.00 - e PROTOCOLO "'J.' !
"T- \as JOAD PESSOA




i
% < Tu V eranctha Brosilcira

AREA AMARELA

Hoepial Estadual de Emengéncia e Trauma
Senader Humberto Lucena

S

% . GOVERNO
(i Daparale

Enderect: AV, ORESTES LISBOA, S/N, , JOADO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CMES: 454554

| L Lo o

fPaciente | BAE IoataHora Envada JData Baixa
IMARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO 11268340 10/12/2018 10:18:03

Mata de nas@menio Idade San CHS Telefone de Contato
1RI0A/ 1984 3da Tm 24d Masculine TO0406939057642 Jia3) 987112025
ftae Prontuarn

RITA DE ARALLIO AUGUSTO AT

|Endaregs Bairro Municipio UF

'jSE‘I'E DE SETEMBRO, 06 OITIZEIRD LICAD PESSOA PB |
{acidents otive Profasscnal W Cons, Regionsl
QUTROS CIDENTE DE MOTOGIGLETA BRUNO DE LUNA ROMA, 100TSPR
DiatalHora Clhssfieacio Data’Hora Preschcao

1001272018 1p:-15:03 10212018 15:22:22

Anamnese

Paciente dom histéria de queda de moto ha 4 horas referindo dor no ombro esquerdo. Nega alergia a medicamentos.

CO nternpcio hospitalar para procedimento Girurgiceo

| orientadc por Dr. Tammer

*: abauljmanto na regido da clavicula esquerda. Neurovascular preservado no MSE.

Radiografip com fratura de clavicula esquerda. Apresenta malerial de sintese na clavicula

| DIETA
| DIETA LIVRE. VIA ORAL

MEDICAGAO

|AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/6H

| Dituir

DIPIROMNA

MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2.0 ML

Diiuir

JDANSETRONA BMG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 8,0 ML VIA EV,, BI8H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS (DOSE MAXIMA

! DIARIA: 2400

AGUA DESTILADA 10ML {AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., BIBH

|CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25.0 MG VIA ORAL, AGORA, (OBSERVAGCOES: SE PAS > 160 OU PAD > 110 ;
ONISTA DE PAS > 200}

(AVISAR

|soLucAO

FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)

:GMEPRAIQL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA ORAL, 1X AC DIA, (OBSERVACOES: EM JEJUM, PELA MANHA)

'GLICOSE 5b% SOLUGAO INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V.. AGORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVACOES: SE

|HGT <B80)

'SOLUGAD

|
| Dilusir

FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML VIA E.V, B/8H, 0.0 (MGTSM)

| TRAMADO L!UHG /ML INJETAVEL (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V,, 8/8H, SE NECESSARIO SE DOR INTENSA

|

| (DOSE MAXIMA DIARIA: 6,0) -

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, T?J“ZH, 0.0( OMPREV '
Dilusir I | cCOMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SIA

| cmnpmr{mo 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12112 12 MAR. 2019

II CW por: ANA CARLA FELICIANG DA SILVA em 10/12/2018 101808 ! FJ R O : T Q) C‘, Q LO .

AG, JOAR PES SOA

——



|
CUIDADOS
CURATIVD, (OBSERVAGOES: DIARIO)

HGT 6/6HB

FISIDTEFIFF'M RESPIRATORIO E MOTORA

INSULINA REGULAR CONFORME HGT

S8VV + CCGG

EKAII§ LABORATORIAL
cmr.'m.km.m COMPLETO

CREATININA

GLICOSE

HEMOGRAMA COMPLETO

TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASE/AST)

TGP (ALANINA AMINOTRANFERASE/ALT)

IONOGRAMA

UREIA :

'Conduta
ternar Paciente

| MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJD
1
1

ERUNCDE LUNA ROMA
(CRM: 10075/P8)

PP RTINS S Dt
| COMPREV
| COMPREY SEGUROS E PREVIDENGIA SIA.

tZ MAR. 2019

PROTOQCOLO
B2 JOAB PESSOA




+:Ln Vermeha Brusiieira

AV. ORESTES LISBOA_ Sn - PEDRO GONDIM
CNES: 445365 - Tel.. BI32165700

Hogpital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

8 SR

mpresso por. EDSON
DE! GADD TINOCO
Em: 131122018 094938

Bolatim de Atendimanto Data/Hora Entrada DataiHora Saida i
uma AUGUSTO MARTING DE ARAUJO 1128340 10/12/2018 10:18:03 f
Data de Idade Senn CNS Proniudrio |
16/04/1 a4 Masculine 7004DBEIB057642 99887 |
Tampo de [nteracso Convénia Plantio
i SUs DIURNC i
Data de Data Inemacio Permpnéncis na Unidade Pamandncia no Ledto:
101 1#1&1!1 10M12/2018 17:31:28 2d Z3h 31min 2d 16h 18min

EVOLU AD MEDICA (EDSON DELGADO TINOCO - 13/12/201809:49:22)

#FRATURA CLAVICULA ESQUERDA (PERI PLACA)
02 ANOS POS OP OSTEOSSINTESE CLAVICULA ESQUERDA

CD: ANALGESIA
AGUARDA PROGRAMACAQ CIRURGICA

Segao: AREA VERDE ENF 36 Leito: 0010
responsavel pela informagac: EDSON DELGADO TINOCO

_{.

Hum:m Cnhe.’ﬂl& 1'142

"\

NG

COMPREV SEGURDE E PREVIDENCIA SIA l
12 MAR 2019 1

. PROTOCOLO |
]_,___.:{Q!EQ_E_ES-SDA



%{.r&\amﬂmﬁrmu

Hspiml Estadual ce Emengéncia e Treuma

%&mﬁw Humberto Lucena

95 . GOVERN

AV, DRESTES LISBOA, Sn - PEDRD GONLDIM Impresso por:  TIBIRICA
| CNES: 445385 - Tel: B332165700 MEDEIROS BARBOSA
Em: 121272018 08:23:57
Nome Baletin oe Alendiments Diata/Hora Entrada DalaHors Saida
MARKSON AUCUSTO MARTING DE ARALIIO 1128340 10/ 2/2018 10:18:03
Diatis b 1y idade Soxo CNS Prontuanic
1E/04/1084 34 Masculing 700406930057 642 aoRaT
Tempo de Inkemagdo Camanio Plardao
sUsS DIURND

Diats de Entrpda Data Intemagan Permaniéncia na Uinsdade: Farmanéncia no Lufo;
10/12/2018 0:18:03 10/1272018 17;31:28 {1d Z2h Smin 1d 14h 52min

EVOLUGAC MEDICA (TIBIRICA MEDEIROS BARBOSA - 12/12/2018 08:23:45)

Profissi

VERDE ENF 36 Leito: 0010
| responsivel peia informagio: TIBIRICA MEDEIROS BARBOSA

Normero Conselho: T296

&COoMPREVD ‘.
COMPREV SEGURAS E PREVIDENCIA S/A

12 MAR, 2019 1
PROTOCOLO |

LAQ. JOAD PESSOA
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA L
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA AN
DIVISAO MEDICA e
LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Markson Augusto Martins de Araujo
DATA DE NASCIMENTO 16/04/84
NOME DA MAE Rita de Araujo Augusto
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 99887

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1131553

DATA DO ATENDIMENTO 26/12/18

HORA DO ATENDIMENTO 00:25

MOTIVO DO ATEN DIMENTO Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de clavicula esquerda
CID 10 S42.0

AVALIACAQ INICIAL:

ombro cefaleia e cervicalgia,refere amnesia e uso de bebida alcoolica refere internacéo neste servico por
fratura de clavicula ha 3 dias.tendo recebido alta ha 1 dia glasgow 14 pupilas Iso/foto.Avaliado pela
Naurol:irurgia.Traumatﬂlngia & internado para tratamento cirurgico.

EXAMES SQLICITADOSIHEALIZADQ§:

TC de cranio,cervical
RX ombro E.

EuﬁPHEV

RESULTADOS DOS EXAMES:

AR o Rsiicios cOMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA B
RX fratura de clavicula . 12 MAR. 2018
| _ ~ i O
TRATAMENTO: | PROTOCOLL

Tratamento cirurgico de fratura da clavicula esquerda

ALTA HOSPITALAR: 05/01/19 y
DATA DA EMISSAO: 01/03/19 /)
... X
Dr. Juan Jaime Alcoba Arce

" CRM: 3323/PB

aa. J0AD PESSHEA

ATENGAO: Esie documento destina.se 3 comprovagio de atendimento hospitalar para; DML INSS, EMPRESAS ESCO LAS.—
MINISTERIC DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO



I'de |

I i

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDBM - CHNES: 123312 - Tel: 8332165700

Boletim de Atendimento: 1131553 I” il".llll"llll Illl

Identificagiio do paciente I |
8] | o ; | SaNp
1068E3D |MARKSON AUGLISTO MARTIMNS DE ARALID g -;gi___
Dala de natcmenn | Kada Estndo ciwl Rl Prarudng
161041984 |34 anos B meses 10 dias SOLTEROA) cmu.m. GAEET
R Pai
RITA DE ARALID AUGUSTD ) = mms MJW-IFJHF_ e
£ scoandace  Resporsave (Paseniesc)
FUNDAMENTAL INGOMPLETD O MESMO - O MESMOA)
DOD Mével [Fare Mol 000 Fio Fone Fio
5 (967112028
Tipbescuments 0 |Mimemdocumentn 0 N*Crs
e (08313081173 — N _ToodosadsocTesz i
Lo de procedéncia Tipo UF
CRISTO REDENTDR A = L BAIRRD Fa
Emai MNaturalidade CBOm
JOAD PESSDR Liste st s .
Enure-r;.o _
CEP T [Mumcipio de residbncis. == [uF Lgraoum
58083670 | JOAQ PESSOA PB SETE DE SETEMERO
Wamers - P — - Eairm
08 DITEZEIRD
Admissao
Datas Hoe : '-NI.'I'I'-ﬂ:I A pusaEra ’ i Cormenic
26122018 00: 25:52 1000006843013 sus
Especalidate [Ciries ass 0 1]
CIRURGIA GERAL 3 . 48 s s N : ol
Claswficacio de mco Origem do pecienis
RUA
Carider de sEndImeEni !Mum-qc atendimento Databw do scidents
| ACIDENTE DE MOTOCICLETA WEDA -'ﬂl_l:lEW L.
Indicadores e Transporte (I =
Cass pabeisl [ Prans de naide Vale 88 ameUines [ Trauma
Nao | N30 Moo |Nio
I&hufm transpote Quem ransporiog
Simais Vitais
Pa | Pulse Hﬂmﬂ
X i . el PO T L L £t f
Exames complementares
Rao K[|  Sangue(] ueina (] Liquor[]  ECG|]  Unrasonograta ||

Lhenlices CAriLs

'\'}{mﬁ Lo ‘ff@m dr quuda di Mo, Quidg
ch Al am 0k . eo{ﬂhm 1 e Iq,wmym

cas e
I‘:h.'.g-m_ - i i i N T il !EI‘J.
——————— sox = e
HMWLUSMEEWEB_DAE_'E DR = T R |3iseq | =
Imprirmar e e |

&ConrPRED
COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA SIA

| 12 MAR. 209 |
PROT Ub@lﬁ@::mlmn:u

ar 1ARAS LESSMA




#H vue % ermnelhos Beasilcira %H&T:Jm imtlmd:mwi“’rm'““ E;L‘g i GUVERND
- i =" DA PARAIBA

B

AREA AMARELA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNEE: 454554

{Paciente BAE |pataiHora Entrada Datz Baia
MARKSON AVGUSTO MARTING DE ARALJO 1131553 26/12/2018 00:25.52
Data de nascimento Idade Senm CNS wiefonn da Contalo
16/04/1984 34a Bm 10d [Masculing TOD4DEII05T 642 B3) 987112025
Blae ronfuAnio
RITA DE ARAUJO AUGUSTO 9887
[Enderega Baleres Municipia UF
SETE DE SETEMBRO, 06 IOITEZEIRD JOAD PESSOA PB
Acudertn | Mistinee Profissional M7 Cone. Regional
\QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ROBERTO PIRES DE ALMEIDA T118PB
Datatora Clagsificacso Data/Hora Prescricio
26122018 00 25:52 26M212018 02:11:26
‘Apamnese
. RATURA CLAVICULA

ITERNAMENTO

DIETA

| DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICAGAO
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA). ADMINISTRAR 10,0 MLL VIA E.V., 8/6H
Diluir

| DIPIRGONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., B/8H
|

Diluir

ONDANSETRONA BMG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 8,0 ML VIA E.V., B/8H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS (DOSE MAXIMA
| DIARIA: 24,0)

 PTOPRI|. 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, AGORA, (OBSERVACOES: SE PAS > 160 OU PAD > 110 ;
| ~VISAR PLANTOMISTA DE PAS > 200)

.GLLIGIDIWSIULIDGJEA 0,9% (FRASCO 500ML). ADMINISTRAR 20000 ML ViA E.V, Z4H, 0.0 (MGTSM)

OMEPRAZDL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA ORAL, 1X AO DIA, (OBSERVACOES: EM JEJUM, PELA MANHA)

| GLICOSE 5% SOLUGAO INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V. AGORA_ 0.0 (WGTSM) (OBSERVAGOES: SE
|HGT <60)

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML). ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM)

Brikuair

| TRAMADOL 50MG ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE DOR INTENSA
| (DOSE MAXIMA DIARIA: 6,0)

i&DLUI;lAﬂ FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV, 12/12H, 0.0 (MGTSM)
| Driluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 1212H

e ——
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| CUIDADOS m S
CURATIVO, (OBSERVACOES: DIARIO) | COMPREV SEGURDS E PREVINEN( (4 <14
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%Hmnﬂi‘- Estarhual de Emergéncia & Trauma : Q ;. GDUERN
Senador Humberto Lucena %, '_‘i_- DA PA BA

m € e Y ormelha Brasilci
S

AREA LARANJA UDC
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700
CNES: 2458276

izacrenie BAE " |Dataitiora Entrada N TR Inmﬁﬁﬁ_ 2
ARKSON AUGUSTO MARTINS OE ARAUJO  |1131553 26/12/2018 00:25:52

Data de nascimenta |dade Sexo CNS wlefone de Contalo
G4 084 Jda Am 104 Masculine TO0A0ESID057642 (R3) 967112025
Mo Promiudng

'RITA DE ARAUJO AUGUSTO 00887

Eneres HIG Muriicigio U

SETE DE SETEMBRO, 06 1RO O PESSOA PE

Acidents Motivo Frofissmnal IN"' Cons. Regional
IQUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA CIO CRISTING EVANGELISTA SANTOS BARCELOS T104/PB
[DatalHaocs Classificacho Data/Hora Presongac

{26/12/2018 00:25:52 2611212018 02:00:39

‘Apnamnese

'ACIENTE TRAZIDO PELO CB EM PROTOCOLO COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO. QUEIXA-SE DE DOR EM
' “4BRO DIREITO, GEFALEIA E CERVICALGIA. REFERE AMNESIA E USQ DE BEBIDA ALCOOLICA NEGA

. LERGIA MEDICAMENTOSA. REFERE INTERNAGAO NESSE SERVICO POR FRATURA EM CLAVICULA ESQ HA 3
'DIAS, TENDO RECERIDO ALTA HOSPITALAR HA 1 DIA

| AQ EXAME: LOTE, EUPNEICO,
| GLASGOW 14, SEM DEFICIT. PUPILAS ISOCORICAS E FOTOREAGENTES

|TC CRANID E COL. CERVICAL SEM LESOES NEURDCIRURGICAS AGUDAS

iGD: ALTA DA NEUROCIRURGIA. RETIRAR COLAR CERVICAL.

|
Conduta e
'Em ooservagdo L o e T
' X
_‘_[ MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO ALECIO CRISTING EVANGELISTA SANTOS BARCELOS
{ (CRM: T104/PE)

COMPREV SEGURGS E PREVIDENGIA S/
| 12 MAR. 2019 J

:! pRO IO(_,LI II'
AS. JOAD pggté.%ﬁ |

Balehr rogisirado pos YELA MANUELLA SOARES VIRGIMIC DA SILVA wm 2871272018 00 2624
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Conduta
interrar Paciente

MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARALJO ROBERTO PIRES DE ALMEIDA
(CRM: T118/PB)
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'&'.Lé.’&i..’i' . RELATORIO DE CIRURGIA

NC‘IME: MARKSON AUGUSTO DE ARAUIO BE/PRONTUARIO 1104755

|nﬂue; 25 SEXD- MASC  [JrEM  COR: DATA: 3/1/2019
m

CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:

CuTJm;m: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

CIRURGIAO: DR. RAIFF SOARES 1°AS5: DR ROBERTO CORREIA

22 ASS: MR2 VICTOR 32 ASS:

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR. DIOGO

TIPD DE ANESTESIA: BLOQUEIO + SEDA, HORARIO INICIO: TERMING:

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO CiD
FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS . CODIGO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA FSQUERDA

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: s E nAD

DESERICAQ:

BIORSIA DE CONGELACAQ: Llsm  Pdmdo

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO

f @
MEE}JCG{CHM; DATA: 3/1/2019

i AN e |
i LCOMPREV > {
l COMPREV SEGUROS F PREVIDENCIA &4
1

12 MAR. 2019
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RELATORIO DE CIRURGIA

HEETSH:

[ DESCRICAG DA CIRURGIA

Posigdo e Preparo:
PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB CADEIRA TIPO CADEIRA DE PRAIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisho:
INCISAO EM SOBRE CLAViCULA ESQUERDA

.
Iﬁ.:h os:

FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA EM TERCO MEDIAL, COM PLACA DCP E CERCLAGEM
ESTABILIZANDO TERCO LATERAL

Conduta;
[DISSECCAO + HEMOSTASIA CRITERIOSA

[DIVULSAO DA FASCIA

O CRUENTA DA FRATURA

VISUALIZACAO DIRETA DA FRATURA E RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE
REDE%

FIXAGAO PROVISORIA COM FK N 2
FIXAGAO E ESTABILIZACAO DA FRATURA COM PLACA DE RECONSTRUCAO 8 FURDE

E PAFAFUSGS CORTICAIS 3,5 E ESPONIOSOS
IREVISAD DA HEMOSTASIA

ILAVAGEM DA FERIDA COM 5F0,9%

Fechamento:
SUTURA

[CURATIVOS ESTEREIS
RX DE[CONTROLE
TIPOIA M-J
Obserpacdo:

P
lodo Pessoa, 3/1/2019

| COMPREV SEGUROS £ PREVIDENC A SIA

Medich/CRM:

12 MAR. 2019
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190199509 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARKSON AUGUSTO MARTINS DE Data do acidente: 10/12/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
ARAUJO DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:
Observacoes: VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR (3170374315) EM R$ 1.687,50 PARA A QUANTIFICACAO DA
SEQUELA EM GRAU MODERADO DO OMBRO ESQUERDO (50%). SEQUELA JA INDENIZADA CONFORME TABELA
PRESENTE EM LEI VIGENTE, SINISTRO ATUAL 0%.

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 completa da mobilidade de um dos 25 9 Complemento por 0% R$ 0,00
ombros ? reandlise - 0 % 0 ’
Total 0 % R$ 0,00
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190199509 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARKSON AUGUSTO MARTINS DE Data do acidente: 10/12/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
ARAUJO DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:
Observacoes: VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR (3170374315) EM R$ 1.687,50 PARA A QUANTIFICACAO DA
SEQUELA EM GRAU MODERADO DO OMBRO ESQUERDO (50%). SEQUELA JA INDENIZADA CONFORME TABELA
PRESENTE EM LEI VIGENTE, SINISTRO ATUAL 0%.

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 completa da mobilidade de um dos 25 9 Complemento por 0% R$ 0,00
ombros ? reandlise - 0 % 0 ’
Total 0 % R$ 0,00




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0087539/19
Vitima: MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAULJ Data do acidente: 10/12/2018
. ) L peg . . MARKSON AUGUSTO
CPF: 058.103.344-23 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARTINS DE ARAUIO
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO : 058.103.344-23

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

- A indenizacao 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.

Documentagao 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 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: 14/03/2019 Data do cadastramento: 14/03/2019
Nome: MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 058.103.344-23 CPF: 104.643.734-84

MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
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Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminhad
da data de entrega da documentac¢ao completa.

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

LIDER «

PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de-
Atendimento)

Buscar no site

CENTRO DE DADOS E
ESTATISTICAS

SALA DE
IMPRENSA

TRABALHE

CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

SINISTRO 3190199509 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO MARKSON AUGUSTO MARTINS DE ARAUJO

CPF/CNPJ: 05810334423

Posi¢cdo em 28-08-2019 11:06:56
O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o beneficiario.

Historico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia Ver Carta
Carta
PEDIDO DO s
SEGURO - : : . :
04/05/2019 DPVAT (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/R7aWs__mjB__ Gr1NpNxc
: _ ) N o _
NEGADO api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBcx+gRdMxevC7Y41iqcimd2Y=)
22/03/2019 ggiii%?ég <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/unRp+LcuR__ xgFqDpE>
" api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBcx+gRdMxevC7Y41igcimd2Y=)
ANALISE
ABERTURA DE
16/03/2019 PEDIDO DE <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Mc9TLSAX2BGVQlam]R(
SEGURO api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpgEBcx+gRdMxevC7Y41igcimd2Y=)
DPVAT

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true
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https://www.seguradoralider.com.br/
javascript: {}
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/R7aWs___mjB___Gr1NpNxqSa5w==/iSymoMQO+nEWWTW___95QtafG6h+QEpISwaKiVef1qERR1lomR1YPLg50rBr2F3yW4/OMjyIxIrQjGKyPLyr2nXsA==/QVe___7d0bD7AVGZMKaAJPp56iY+UC+Urhyrliwo0a2suKrHc___Yj___gMUAxc___0YdkQvGZwtEm98zNbERKnt7JrTYlkG86GYz4YJyNcTbtvQT1E=?api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBcx+gRdMxevC7Y41iqcimd2Y=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/unRp+LcuR___xgFqDpEXMtpQ==/QtyEQ7GuCPCtjPJd8kRz68sRVB6ZOBn2tLbcvpY6iga9O7Qm3q52OrdK4w5oI2bz/HH___vSAWIe45xBki7js49OA==/sMvlgWAEwrT4QTicXeXIsx4___BkmxxvFEffHzg2wiFu0hE9TaQeBeaHXVGNGRO9ZJKfozU2ZsIaYlaqRhqlFh5A==?api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBcx+gRdMxevC7Y41iqcimd2Y=
https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Mc9TLSAX2BGVQIamJRCJ8A==/ZLtTND+3BpLKks___DSLvA4Qc4Y+FzR___R0L35r08tiyKLdXS6QOETz6vE5jTav10sL/beWOfubGBUaQHwlj5TTy0g==/79USVAh1FK8B5zh3jigVz54XICckl6WLu50b+Zwepb5UMdtc4wpsD86eY___QUa02LViqyezhn+OxJkK87frQM4w==?api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBcx+gRdMxevC7Y41iqcimd2Y=
https://www.seguradoralider.com.br/Pontos-de-Atendimento

28/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

spondvel na DHEPONIVEL MO

" ippﬁtmre (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780927|=pt&ls=1&mt=8) ’b Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGCAO h

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO Pt

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO J

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(Wptpinfoattiv assidcitpemiaRyns FeTofidipvat_oficial/)
19%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o0-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 2/3


https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?l=pt&ls=1&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acessibilidade.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx
javascript:void(0)
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Documentacao-Morte.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Saiba-como-pagar.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx
https://pt.linkedin.com/company/seguradora-l%C3%ADder-dpvat
http://www.facebook.com/DPVAToficial
http://www.twitter.com/DPVAToficial
http://www.youtube.com/DPVAToficial
https://www.instagram.com/dpvat_oficial/
https://www.seguradoralider.com.br/
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Saiba-como-pagar.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pontos-de-Atendimento
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Quem-Somos.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes

28/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)

> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 3/3


https://www.seguradoralider.com.br/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/telefones-de-contato
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/Ouvidoria
https://www.seguradoralider.com.br/Contato/canal-de-Denuncias
https://www.seguradoralider.com.br/Mapa-do-Site
https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Termos-de-Uso.aspx

