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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, 27 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180598523 Vitima: HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA
Data do Acidente: 19/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA

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? 13759616
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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, 27 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180598523

Vitima: HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA
Data do Acidente: 19/03/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo do Proprietdrio do Veiculo incorreto(a). necessario verificar as informacgGes e apresentar o
documento com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagcao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13761662
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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, 31 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180598523 Vitima: HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA

Data do Acidente: 19/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA

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? 13888562
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Decians, para todos o fins de direito, residir no endereco acima nformado, conforme comprovants aness [ANEXAR COPLA).

“m_

RECUISO INFORMAR ] A r$1.000,00 [} #s3.00,00 a7 Rés.000,00 [[] ®$7.001,00 ATE R$10.000,00
mET [ 100100 &¢ R52.000,00 [ ®ss.0m.00 &vé &$7.000,00 [[] acmaa pe R$10.000,00
m”m:nmw
hmmﬁ—__m_.ﬁ ] coMTA CORRENTE froxtes oo tumensy
[ acdesn 2y i 341) Marme do BANCT:

[] aexodo i jom) Cabxa Econdimics Fedenal (104)

setnon (1025 )(O) comm(CC00 7 4 3 () | astman( )() commne( )0

(e o digho v exi] P o digitn 5 rxniw] [Erformar o digio i i) firsiormma o digiin s= ewihic)

Amtorize 2 Seguradora Lider a creditar na conta banciria mformada, de minha titularidade, o vaior da do Seguio DPVAT
a que e tiver direito, reconhecendo @ dando, ma:mm-mﬁmwuwuumm

. DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE llﬂmu:

Decian, sob = pes da b, que estnu impossibiitade de apresontar o kiado do nstituto Médioo Legal (IML] para os fins de requerimento de indeniraglo
do Seguno VAT por invalbdes permanente, uma vez que (assinalar uma das opglies):

[ Mo hai L que atenda a regiio do acidente ou da minha residéncia: ou
[] o mi que stende a regiio do acidente ou da rminka residéncia néo realim pericias pars fins o Seguro DPVAT, o
_ﬁn IML que atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Felo maotiho assinalado, solioito o prosseguimentn da andilise do meu pedido de indenzacio do Seguro DPVAL por invalider permanente, com base na documentacio
apresentada, conoordando, desde @ em me submeter 3 avalacio midica s ooas da Segurarion Lider para verificacso da esstinoa e quantificacio das efes
permanente decrrrentes de acidente de trinein, conforme Les 6.194/74, an. 38, §19, declarsndo que ¢ aulorizacio nbo spnifica préva conoondncia oom a fhuiua
avaliacio médica ou renincia ao direitn de contesté-la, caso discorde do seu conteddn.

Estado civil da vitima: [T seieiro [7] Gasadofro ) [ Oheorciado. [ Separado siciaimente. [ viino |n|udmmnu-

Gy de Parerie-n oom 2 it m&-u—ﬂﬂltuk D-n S 2 witamu e companhvncfa), infoemon o nome completor

tﬂhiﬂ-qm?nﬂnnﬂﬂ Se tinha fillvos, informar quantos: Vitirna desmn ng Drun Vitima deizou Dﬁn Dlnn
Wi Falecidos: et [vai nasoerf? pabsfaeds vivas?
h_#Miww“ﬁ.mﬂhammmmem S BPrESENLATEM & Provanemn

mmmmm&mw ou daciaracio ndo verdadeira poder gerar a hm‘?ﬂﬁ_q_uﬁmzﬁhﬂmh
|| responsabilidade criminal por infrag3o do artigo 299 do Cidigo Penal. / —

b B s - OB 18 122018

dipiial da

witima gu
bEnEhoiaris

wla alieproace

Assinatura do Representante Legal (s houwer) Assinatura do Procurador (se howver)

{*} A vitima foeneficiirio ndo afabetizadn devers escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preancher & assinar o presente formubiria, A SEU ROGOD,
na presenca de 2 {duas) testemunbas maiores @ capases, comprometando-se 3 dar-he cdncia do intsiro teor do conteddn, ante: do preanchiments & tdnatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FP5.001 VOO01/2018
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SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1" Superintendéncia Regional de Policia Civil

POLICIA
CIVIL

GOVERN

BA

Central de Policia Civil de Jofio Pessoa - Setor PARAIBA o
de Boletim de Ocorréncia B
[k,
o 3
L
o Pl
A

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 09563.01.2018.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 08:48 horas
do dia 10 de dezembro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvea Neiva Almeida, matricula 1560913, e lavrado por Valderédo Elpidio dos Santos, Agente de
Investigacao, matricula 1273051, ao final assinado, compareceu Herbet Henrigue Martins de Mendonga,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), profissio Motorista, filho(a) de Geneide Maria Martins dos
Santos ¢ Francisco Simplicio de Mendonga, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 18/]12/1988 (29 anos de
idade), residente e domiciliado{a) no{a) Rua Abel da Silva, N* 671, bairro Cruz das Armas, tendo como ponto
de referéncia Perto Radio Comunitaria, na cidade de Joio Pessoa/PR, telefone(s) para contato (83) 99326-4606,

Dados do(s) Fatos:

Local: Perto da Prf, Bayeux/PB, bairro Manguinhos; Tipo do Local: via/local de acesso plblico (rua, praca,

ctc); Data/Hora: 19/03/18 22:30h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE
TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Conta que sc deslocava em sua motocicleta HONDA FAN, 125, PLACA NQJ-6199PB, COR VERMELHA. na
BR 230, nas proximidades da PRF, por voltas das 22:30 hs, quando de repente surgiu em sua frente um animal
(cavalo) vindo colidir com esse animal, caiu 2o solo, sendo socorrido pelo SAMU, para o Hospital de Traumas
de Jodo Pessoa; Que 14 foi atendido conforme o Laudo Médico n® 1069945; Que veio regisira o fato para
requerer administrativamente o seguro DPVAT,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida & verdade. Dou 2,

Joilio PegsoaPR, 10 de dezembra de 2018,

é Tl L[ \ ' - TR APS .
VALDEREDG H/PIDIO DJS SANTOS HERBET HENI . MARTNS C

Agente de Investigacao Maoticiante

| COMPREV |
. |
| COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIASIA |

|
l 70 DEZ, 2018 ':

. PROTOCOLO |
AG. JOAO PESSOA

Procedimento Policial: 09563.01.2018.1.00.401

11
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Decians, para todos o fins de direito, residir no endereco acima nformado, conforme comprovants aness [ANEXAR COPLA).

“m_

RECUISO INFORMAR ] A r$1.000,00 [} #s3.00,00 a7 Rés.000,00 [[] ®$7.001,00 ATE R$10.000,00
mET [ 100100 &¢ R52.000,00 [ ®ss.0m.00 &vé &$7.000,00 [[] acmaa pe R$10.000,00
m”m:nmw
hmmﬁ—__m_.ﬁ ] coMTA CORRENTE froxtes oo tumensy
[ acdesn 2y i 341) Marme do BANCT:

[] aexodo i jom) Cabxa Econdimics Fedenal (104)

setnon (1025 )(O) comm(CC00 7 4 3 () | astman( )() commne( )0

(e o digho v exi] P o digitn 5 rxniw] [Erformar o digio i i) firsiormma o digiin s= ewihic)

Amtorize 2 Seguradora Lider a creditar na conta banciria mformada, de minha titularidade, o vaior da do Seguio DPVAT
a que e tiver direito, reconhecendo @ dando, ma:mm-mﬁmwuwuumm

. DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE llﬂmu:

Decian, sob = pes da b, que estnu impossibiitade de apresontar o kiado do nstituto Médioo Legal (IML] para os fins de requerimento de indeniraglo
do Seguno VAT por invalbdes permanente, uma vez que (assinalar uma das opglies):

[ Mo hai L que atenda a regiio do acidente ou da minha residéncia: ou
[] o mi que stende a regiio do acidente ou da rminka residéncia néo realim pericias pars fins o Seguro DPVAT, o
_ﬁn IML que atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Felo maotiho assinalado, solioito o prosseguimentn da andilise do meu pedido de indenzacio do Seguro DPVAL por invalider permanente, com base na documentacio
apresentada, conoordando, desde @ em me submeter 3 avalacio midica s ooas da Segurarion Lider para verificacso da esstinoa e quantificacio das efes
permanente decrrrentes de acidente de trinein, conforme Les 6.194/74, an. 38, §19, declarsndo que ¢ aulorizacio nbo spnifica préva conoondncia oom a fhuiua
avaliacio médica ou renincia ao direitn de contesté-la, caso discorde do seu conteddn.

Estado civil da vitima: [T seieiro [7] Gasadofro ) [ Oheorciado. [ Separado siciaimente. [ viino |n|udmmnu-

Gy de Parerie-n oom 2 it m&-u—ﬂﬂltuk D-n S 2 witamu e companhvncfa), infoemon o nome completor

tﬂhiﬂ-qm?nﬂnnﬂﬂ Se tinha fillvos, informar quantos: Vitirna desmn ng Drun Vitima deizou Dﬁn Dlnn
Wi Falecidos: et [vai nasoerf? pabsfaeds vivas?
h_#Miww“ﬁ.mﬂhammmmem S BPrESENLATEM & Provanemn

mmmmm&mw ou daciaracio ndo verdadeira poder gerar a hm‘?ﬂﬁ_q_uﬁmzﬁhﬂmh
|| responsabilidade criminal por infrag3o do artigo 299 do Cidigo Penal. / —

b B s - OB 18 122018

dipiial da

witima gu
bEnEhoiaris

wla alieproace

Assinatura do Representante Legal (s houwer) Assinatura do Procurador (se howver)

{*} A vitima foeneficiirio ndo afabetizadn devers escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preancher & assinar o presente formubiria, A SEU ROGOD,
na presenca de 2 {duas) testemunbas maiores @ capases, comprometando-se 3 dar-he cdncia do intsiro teor do conteddn, ante: do preanchiments & tdnatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FP5.001 VOO01/2018
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Declaracdo do Proprietario do Veiculo

e, Mania, Monagn, Si{oal

rRe e BBUQUT e s expedicao 06 1 42 1 200}
Orgao SSP | Y B, portador do CPF_no 203.364.2¢4-53  com
domicilio na cidade de €200 ., no Estado de
gﬂ.ﬁ 2V ‘?J' L , resido na {Rua/Avenida/Esirada)
Kua ndusbu Unaudo - 342
complemento Cﬁl’lﬂ. , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidenle ocorrido com a
vitima Hiﬂgrit Hmw , cujo o condulor era
Hodrgl Honwigue Manking de Hendonea
R’Eiculn.’-jﬂ demﬂdi

Modelo: HolWdK, [ e 129 FAN KS
Ano: 204 C .

P|EICEZH{€_I E_J‘qq J('I}FJ' .

Chassi: A 23C 44 40 AR !-2%*; b

Data do Aciderte: -4/0 3 201 _
Local e Data: : &M -P8 (51321 2018

mﬂifh M‘: '-.-: -’_?f (.-)1 ¥ —L_‘: (__u|¥f“ #L ._

Assinatura d.;:; Declarante

Assinatura do Condutor [ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante da sinistro |

-

|

COMPREV EGUREJS E PREVIDENCIA SIA.
" 20 DEL. 2018

. PROTOCOLO
|AG._JOAD FESSOA
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GOVERMNO DG{ES"J‘-D:} D& PARAIBA

;s 4 SECRETARIA DO ESTADD DA SALDE
ﬂ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
- DIVISAD MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA
DATA DE NASCIMENTO 19/12/88
NOME DA MAE GENEIDE MARIA MARTINS DOS SANTOS

DADOS EXTRAIDOS DO BOLETIM DE ATENDIMENTO

BOLETIM DE ENTRADA N.* 1069945

DATA DO ATENDIMENTO 18/03/18

HORA DO ATENDIMENTO 00:19

MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE VERTEBRA L5,51.

CID 10 $32.0

AVALIACAO INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO REFERINDO DOR NA REGIAO LOMBAR.PRESENCA DE
ESCORIACOES EM ANTEBRCO ESQ. E DIR. , JOELHOS , PE ESQ. AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL,
NEUROCIRURGIA

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC DE COLUNA DORSAL, TC DE COLUNA LOMBO-SACRA

RX COLUNA LOMBO-SACRA

RESULTADOS DOS EXAMES:

TC DE COLUNA - FRATURA DE PROCESSO TRANSVERSO DE L5 DIR. , E LAMINA POSTERIOR
DIREITO DE 51

TRATAMENTO:
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE VERTEBRAS + COLETE DE PUTTI
Elivaldo Sales gg_m;dn
ALTA HOSPITALAR: 20/03/18 G R T
DATA DA EMISSAQO: 13!96!1& —— c 187 a

~OMPREV SEGURDS E PREVIDENCIA hfha ELann SALES DE TOLEDO
CRM: 1873/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprova¢ae digtentiiino hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,

MINISTERI@' DO Bﬁﬂtﬁﬂf S@ﬁT%DE TRATAMENTO

AG. JORO PESSOA
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Hosgtnl Extachel de Emerglneia e Trauma
Senador Humbero Lucena

L]
+L"ru.r % ermedho Brasdira ﬁ Gomj
AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CHES: 123312 - Tel.: 8332165700

satoin do senaimento: osesss ||| |1 JNE THER 1R 00D

Identificagio do paciente :
o Hm- i = o | Sevm &
941236 IHERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA |Masculing |
Data de nascimanto dade o Emﬂn enal Feligifs Proniudns |
19/1 271988 |28 anos 3 meses ISOLTEIRO{A) |EVANGELICA

WEa Pal

GENEIDE MARIA MARTINSG DOS SANTOS FRANCISCO SIMPLICIO DE MENDOMCA |
Escolandade Responsdvel (Famnnesco) [
SUPERIOR INCOMPLETO | A NAMORADA - IRIS DE SOUSA TARGING - ACOMPANHANTE |
OO0 Mavel |Fone Mével |DDD Fiko | Fna Fixg '
83 |SBBA13501 :
Tipo documeanto 'wm o - (N Cna [
RG(IDENTIDADE] 3469580 mm:rm_!_ﬁ_:_: it == =
Local de procesénca {UF |
BAYEUX l.lumzm PBE |
Email Matsralidade B "~ |ceom |

|JOAO PESSOA

Endereco |
cer [Muncpio de residéncia UF Logradous I
SBOBSITO | JOAD PESS0A PR Abal da Silva

[ |Complarmento == Bakme |
871 | Cruz das Anmas ) |
' Admissdo '
Data & Horm |Nomero da pussim  |comnie =" N '
190201 119

sttt 1000006172236 5

Espaciakdade Clinica

CRURGIA GERAL S e——
Classficacdo de nsco Origam do pacients

RUA
Carater ge glendiments {Mokive do atsndimentn Daetalhe do acidens
'ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA | OUTROS - e

Indicadores e Trarupuﬁa

Cmupnl;:iﬁ_ = AR T _Pw_ﬂ; -“lm_ 3 :"."lutﬂ de -Iﬂ'lhl.“ﬂ:il - e — Trauma

Nao |Nao |NEo Mao

heio de Tanspone

Tp——

COMPREVY) |I
%Eaunusimmnwcmsm !

o DE7 gpe

| PROITQ
AS. JOAO 'E"JFE-Z:‘;E%;\ |

o R L, T =

Atendido por
'l'l-IA‘I'I.l.IIE IIAIIN.IEE VIEIRA BRAGA

——— e e

19/032018 0u:21



Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma
Senador Mumberto Lugena

Atendimento: 201831150488 Data Masc:  19/12/1988 - 29 anos
Paciente: HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA Data Exame: 19/03/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DA COLUNA DORSAL

Analise:

Ostedfitos marginais anteriores em vérios corpos vertebrais dorsais.

Hérnias de schmorl em varios niveis dorsais.

Auséncia de tracos de fratura com desalinhamento significativo.

Processos transversos e espinhosos sem alteragoes.

Articulagbes interapofisarias de aspecto habitual.

Canal vertebral de didmetro preservado em toda a extensao estudada.
Partes moles simétricas, de morfologia e coeficientes de atenuagao normais.

Nota: Estudo tomografico nao direcionado para avaliagio de hémnias ou protrusdes discais.

O valor preditivo de qualquer exame depende da andlise conjunia do seu resuitado e dos dados clinico-
epidemicldgicos dofa) paciente.

COMPREV
SOMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A,

i 20 GEZ, 2018

PROTOCOLO
AG. JOAO PESSO

Este laudo fol Nberado em 18032018 1725 |

Dra. Alessandra P. C. Mendes
CRM: 6293 - PB
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+('n|:f Vermelha Brasileira mﬁiﬁiﬂ“w T gﬁ‘ E‘EEERN N

AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/IN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:

CNES: 6121221

Facianie BAE DataHara Entrada Data Balxa
HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA 1069945 18/03/2018 00:19:01
Data de nascimento |ldada Sexo CNS Telefone de Contato
18/121988 29 Masculino TOZ403037738522 (B3} 988413501
Mae Prontudrio
EMNEIDE MARIA MARTINS DOS SANTOS

|End IBnIrm Municipic LIF
Abel da Silva, 671 das Armas JOAD PESSOA PB
iAcidente blotivo Profissional N* Cons. Regional
QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ANA VIRGINIA LIMA DA COSTA RIBEIRD 1TIPB
Data™Hora Classificacio DatarHora Prascricio
_1“!!2{!“ on:19:01 19/03/2018 09:21:27

" lcanvitnia iN' Matricula Senha
ISUS
Anamnese

PACIENTE COM HISTGRIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA HA CERCA DE 9H (COLISAQ COM CARRQ),
QUEIXA-SE DE DOR EM REGIAD LOMBAR. APRESENTA ESCORIAGOES EM ANTEBRAGO EE D, JOELHOEED,
PE E. NEGA PERDA DE CONSCIENCIA, VOMITOS E TONTURA, GLASGOW 15. NEGA CERVICALGIA. NEGA
QUEIXAS TORACICAS: NAD APRESENTA DESCONFORTO RESPIRATORIO. NEGA QUEIXAS ABDOMINAIS. NAD
TEM SINAIS DE FRATURAS EM MEMBROS. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA, PATOLOGIAS PREVIAS E USO
REGULAR DE MEDICAGAQ. REFERE VAT HA > 10 ANOS. AQ EXAME= EGR, EUPNEICO, CORADD, ACIANQTICO,
LOTE, ESTAVEL. ABDOME= PLANO, FLACIDO, INDOLOR A PALPAGAQ. CONDUTA=LIBE DA CIRURGI
GERAL + CURATIVOS + AGUARDA REAVALIACAO DO NEURO + PRESCREVO ANALLE'E SIAE sn’rﬁé’.

MEDICACAO

TETANOGAMMA, ADMINISTRAR 1,0 Ul VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)
DIFIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E.V,, AGORA, (OBSERVAGCOES: DILUIR EM BML DE AD)

CID10
Cadigo || Descrigaoc

T14.9 Traumatismo ndo especificado
Conduta
- .‘| %
Emobservagio + bubuwado da elwigia ¢eral
L 3 ]
oy daCosta
m\lﬂgmﬁ"'_ﬂ \4
: cw ;
HERBET HENRIGUE MARTINS DE MENDONCA ANA VIRGINLA LIMA DA COSTA RIBEIRD
(: 4417/PB)

COMPREV |
“OMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A.

20 JEZ 2018

PRU OC QI |

Boletim registrado por: THATIANE MARGUES VIEIRA BRAGA em 19022018 00:19.06

hitp-#1172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricac. do? conlrole=7 AimprimirDadosAnterores=Naperform=imprimir&id=242033& pesquisa=S&perform=im 1M
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+{ ruz Vermelis Brasileira %&w Satutortdo e o T !;. EAOEERN%A
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Pacienta BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA 1069945 18/03/2018 0D:19:01

Data de nascimento !;adn Sexn CMNS Telefona de Contalo
191211988 Masculing T02403037730522 (83) 988413501
Mae |Prontuaric
GENEIDE MARIA MARTINS DOS SANTOS

Enderago Balmo Municiplo UF

\Abal da Silva, 671 Cruz das Armas JOAD PESSOA PB

|Acidente Motivo Prafissional N® Cons. Regional
QUEDA | DUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA lFRAHL‘IHﬂ- NEUTOMN DE © MAGALHAES 5914/PB
Data/Hora Classificacio Data/Hora Prescrigio

19/0312018 00:19:01 19/03/2018 02:06:34

Convénio N* Matricula Senha

SUS

Anamnese

# NEUROCIRURGIA

# LOMBALGIA AGUDA POS-ACIDENTE DE MOTO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTO (QUEDA).
NEGA PERDA DA CONSCIENCIA, VOMITOS E CERVICALGIA.

GLASGOW 15, SEM DEFICITS FOCAIS.
REFERE DOR LOMBAR
RX DE COLUNA LOMBAR: NORMAL

COND.: ANALGESIA
OBSERVACAO

MEDICAGAO
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V.,, AGORA

CiD10

Codigo Descrigio
M54.5 Dor lombar baixa

Conduta
Em observacido £

HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA

-
4

——
COMPREV

COMPREV SEGURDS E PREVIDENCIA S/
i 20 Sed. 2018

_PROTOCOLO |
AG. JOAO FESS0A

Boletim regiatradno por: THATIANE MARCLIES VIEIRA BRAGA em 10057014 001906

hitp:f172.16.0.6:8080/cvhipagesiprescricas. da?controle=7 &imprimirDadosAnterores=N&perform=imprimir&id=24 1 789&pesquisa=S&perform=im  1/1
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+(-ruz Vermelha Brasileira mmﬂqﬂﬂ Emergéncia e Trauma @ GOVERN
DA PARAEBA
AREA LARANJA UDC

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

CNES: 2458276

Paciente BAE Data'Hora Entrada Data Baixa
HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA 10695945 102018 00:18:01 2018-03-20 11:07:08.0
Diata de nascimanto Ilfnada [s-m CNS Telefone de Contalo
19121988 Masculino T02403037739522 [I!-} HEE413501
|Mae Prontudrio
IGENEIDE MARLA MARTINS DOS SANTOS

|Erdereco Bakro Muirslcipha UF

Abel da Silva, 671 Cruz das Armas JOAD PESSOA FB

Acidente Motiva Profissional N® Cong. Ragional
QUEDA ! OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA MAURD DE FREITAS GUERRA TERRA 18/PB

iDataHora Classificagio Data/Hora Prescricio

19/03/2048 00:19:01 200103/2018 11:0T:15

Convénio Im Matricula 'Sanha

SUS

Anamnese

trm lombar{fratura do processo transverso LS a direita+fratura 51 );refere leve lombalgia.
ao exame:glasgow 15,asia-e,eupneico, hemodinamicamente estavel
cd:alta hospitalar com colete de Putti+tacompanhamento ambulatorial no htop

CID10

Codigo Descricdo

T14.9 Traumatismo ndo espacificado
Conduta
Alta médica
Alta Hospitalar
Usudria . T DataeHom :
MAURO DE FREITAS GUERRA TERRA 20/03/2048 11:07:08
Motiva de Alta Observaghes
ALTA HOSPITALAR K
’ HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA MAURD DE WERM TERRA
- :
MOREVY SER UROS =
| 2 'ney E PRE""-'DENCM S
I| 4 '-"L:ifr 25"3
-]
. i U ||' Y
AG. JOA U{“,E-}LO /
2 PESSOA
Boletim registrado por: THATIANE MARGUES VIEIRA BRAGA em 1002018 00 18.06 m——

hittp ﬂjj 72 .16.0 6:8080/cvbpages./ prescrican. dofcontrole=T&imprimirDacos AntenoressNEperform=imprimir&id=24 30068 pesquisa=S& parformesim m
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- =4
+l. rue N oermellu Bazsiloies %ﬁﬁﬂiﬁ?ﬁﬁﬁjimﬂgm @ Trauma ll E'-i: ﬁgERN%A

AREA LARANJA UDC

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

CNES: 2458276

Faciente BAE DatalHora Entrade IDa-'la Baixa
HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA 1069945 19/03/2018 00:19:01

Dala de nascimento idade Saxn CHS elefone de Contalo
18/12M11988 Fal Masculino TO240303TTI522 (83) 588413501
Mg Prombussio
|GENEIDE MARIA MARTINS DOS SANTOS

Enderago Bairro Municipio UF

\Abel da Silva, 671 Cruz das Armas L JOAD PESSOA lre

Acicente Muotivo Profissional N® Cong. Reglonal
|QUEDA | DUTROS CIDENTE DE MOTOCICLETA LUIZ RICARDO SANTIAGO MELD 468T/PE
Data/Hora Classificaco DatafHora Pr

19/03/2018 00:19:01 18/0372018 20:17:41

Convinio |N" Matricula Senha

SUS

Anamnese

NEUROCIRURGIA - MANTENDO DOR LOMBAR, TC FRATURA DE PROCESSO TRANSVERSO DELSADIRE
LAMINA S1 (LAUDO ANEXO). CD: ANALGESIA, COLETE DE PUTTI

Dados coletados anteriormente utilizar na impressao?

Conduta

Em observagdo

HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA LUIZ RICA

Boletim registrado por: THATIAME MARGLES VIEIRA BRAGA em 1! (L2018 00: 1508

nep:1TE.16.0.6.8080/cvb/pagesprescncac.coToontrale=TA&parforr =imprimir&id=2425464 resquisa=5581dPal=8classe=PRESCRICAC&condul 11
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Emergencla e Trauma

Cesado 4, it ]

K/I/" Hospital Estadual de

Atendimento! 201831190488 Data Masc: 19/12/1988 - 29 anos
Paciente: HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONC A Data Exame: 19/03/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA LOMBOSSACRA

Teécnica:

Aquisicao volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injecdo de contraste iodado
endovenoso.

Analise:

Corpos vertebrais lombares de morfologia e coeficiente de atenuagéo habitual.
Fratura do processo transverso direito de L5 e da lamina posterior direita de S1.
Articulagdes interapofisarias de aspecto habitual.

Canal vertebral de didmetro preservado em toda a extensio estudada.

Partes moles simétricas, de morfologia e coeficientes de atenuagdo normais.

Nota: Estudo tomografico nao direcionado para avaliagéo de hérnias ou protrusées discais.

O valor preditivo de qualquer exame depende da andlise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiologicos dofa) paciente.

cj,j o~ \_JIGEH
L oy
AR (J \
Joa~CO

Este laudo foi iberada em 12032018 17:25

Dra. Alessandra P. C. Mendes
CRM: 6293 - PB
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r(.mt. tha Brasilei Hospital Estadual de Emerpéncia e Trauma

a4

Senador Humberto Lucena

AREA LARANJA UDC

5 GOVERN
* DA PARAIBA

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

Tel; 32165700
CNES: 2458276

acidente motociclistico evoluindo com dorsolombalgia.

cd:analgesia+tc da coluna dorsal e coluna lombar

ao exame:glasgow 15,asia-e eupneico,hemodinamicamente estavel

Pacients BAE Data/Hora Enfrada Data Baixa
HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA 1069945 19/03/2018 00:15:01

Data da nascimenio idade ICHS Telefone de Contals
19/12/1988 29 culing 7024030377395232 |(83) 988413501
Mae |Prmtuar+n
GENEIDE MARLA MARTINS DOS SANTOS

Enderego Biairro Municipio IUF

Abel da Silva, 6T1 Cruz das Armas JOAD PESS0A PB

\Acidente Motivo IF"m'ﬁaahmJ LM; Cons. Regicnal
QUEDA | DUTROS CIDENTE DE MOTOCICLETA MALURD DE FREITAS GUERRA TERRA 18/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prascrigho

119/03/2018 00:18:01 19/03/2018 15:55:57

oo™ nig Iwmmmla IS-anha

sugd

Anamnese

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA DORSAL

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA S/ CONTRASTE

CID10

Codigo T‘ Descrigio

T14.8 Traumnatismo ndo especificado

Conduta
Em observagéo

HERBET HENRIQUE MARTING DE MENDONCA

Boletim regisirade par: THATIANE MARGUES VIEIRA BRAGA em 19/03/2018 00:19:08

MALURD DE FREITAS GUERRA TERRA

(: 6018/PB)

—

CM /&,W 2%
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Atendimento: 201831190488 Data Nasc: 19/12/1988 - 29 anos
Paciente: HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA Data Exame: 19/03/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA LOMBOSSACRA

Técnica:

Aquisicdo volumétrica com reconstrugéo multiplanar, sem a injeco de contraste iodado
endovenoso.

Analise:

Corpos vertebrais lombares de morfologia e coeficiente de atenuagéo habitual.
Fratura do processo transverso direito de L5 e da lamina posterior direita de S1.
Articulagées interapofisarias de aspecto habitual.

Canal vertebral de didmetro preservado em toda a extensdo estudada.

Partes moles simétricas, de morfologia e coeficientes de atenuagao normais.

Nota: Estudo tomografico no direcionado para avaliagao de hérnias ou protrusoes discais.

O valor preditivo de quaiquer exame depende da analise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemioldgicos do(a) paciente.

Este faudo fol liberedo em 19/03/2018 77:25 \@

Dra. Alessandra P. C. Mendes
CRM: 6293 - PB
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180598523 Cidade: Bayeux Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HERBET HENRIQUE MARTINS DE Data do acidente: 19/03/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
MENDONCA RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA DA COLUNA LOMBAR E SACRAL - PROCESSOS TRANSVERSOS DE L5 E LAMINA POSTERIOR DIREITA DE

S1.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0459282/18
Vitima: HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDO Data do acidente: 19/03/2018
) ) o . . HERBET HENRIQUE
CPF: 086.823.364-13 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARTINS DE MENDONCA
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA 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

HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA : 086.823.364-13

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: 20/12/2018 Data do cadastramento: 20/12/2018
Nome: HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 086.823.364-13 CPF: 105.999.304-03

HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0459282/18
NuUmero do Sinistro: 3180598523
Vitima: HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDO Data do acidente: 19/03/2018
) ) e . . HERBET HENRIQUE
CPF: 086.823.364-13 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARTINS DE MENDONCA
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, 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 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: 23/01/2019 Data do cadastramento: 23/01/2019
Nome: HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 086.823.364-13 CPF: 105.999.304-03

HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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