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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 Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190669806 Vitima: OSMAR TRIBUTINO PEREIRA
Data do Acidente: 20/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), OSMAR TRIBUTINO PEREIRA

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 analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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? 15183039
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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, 18 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190669806 Vitima: OSMAR TRIBUTINO PEREIRA

Data do Acidente: 20/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), OSMAR TRIBUTINO PEREIRA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: 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: OSMAR TRIBUTINO PEREIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000002340-0

Conta: 000001000160-9

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Diclegscia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Palicia Civil
Ceniral de Policia Civil de Jofo Pesson - Setor ¥ '
de Boletim de (Jearréncia TERT I IR

['(““ POLICIA (g Govr

CIVIL ™2y

PARAIBA “E*‘“FEﬂiDﬂEHMﬂI”

*‘,
b5 1
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CERTIFICO, em razde de meu oficio & a requerimenio verbal d¢ pessoa inleressada, o ﬁgistm de
Ocorréncia Policial N® 07851.01.2019.1.00.40 1. cujo teor agora passo a transcrever na integra: Afs) 11:36 horas
do dia 15 de julho de 2019, na cidade de Joio Pessoa, no estacdo da Paroiba, ¢ nesia Central de Policia Civil de
Jodio Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréneia, sob responsabilidade dofa) Delegadofa) de Policta Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, ¢ lavrade por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investipacio,
matriculs [55088K. ao final assinado, comparecen Osmar Tributinoe Percira, CPT n® 530.886.624-49,
nacionalidade brasileiry, estudo eivil unilp estivel, profissio Vigilante, Alho(a) de Mara Cirlo da Conceigio e
Joaguim Tribulino Percira, naniral de Pirpinniba/T'B, nascido{a) em 15/11/1968 (30 anos de idade), residente ¢
domiciliado(a) no{s) Rua Algoddo da Prain, N” S§/N, complemento QUADRA.255, LOTE-478 |
MANGABEIRA VIII, bairro Mangabeira, tondo como ponto de referéncia Proxime Ao Ponto Final 514, na
cidade de Jodio Pessoa/P'H, relefona(s) para coniato {83) 08828-1151.

Dados do(s} Fatos:

Local: Rua Jose Feliciano, Mercadinho Central de Mangabeiura Viil, Joio Pessoa/PH, bairro Mangabeira; Tipo
do Local: via/iocal de scesso piblico (rua, praga, cle); Data'Hora: 20006/19 01:00h. Tipificagio: cm tese,
eapitulacla nofs) LET 9,503/97 ART. 303 § 1": LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 20/06/2019, POR VOLTA DAS 01:00 HORA, VINHA TRAFEGANDO NA RUA, qu
FELICTANO, EM MAHGABFH{A VI NA MOTO DE MARCA-TTONDACG 125 TITAN KSLE,
CORVERMELHA, ANO-2003/2003, PLACA-MMR-TEI2PR, CHASS]: o yL}ﬂ:]}Rﬁ:ﬂjM.t&Lx ]:M
NOME DA PESSOA HIVALDO A.LI:LL-’QUI:JRQL'E SALBES VINDO A COLIDIR EM UM VEICULD
CHEVROLET CELTA DE PLACA NQI-6186/PB, QUANDO FOI VITIMA DE COLISAO CARRO X
MOTO, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU, PARA O COMPLEXO HOSPITALAR MANGAREIRAS
GOVERNADOR TARCISIO BURITY, APOS ATENDIMENTO, FOI TRANSFERIDO PARA 0 HOSPITAL
DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, SENDO CIRURGIADO NO DIA
26062019, DE ACORDO COM O CID: 543.1 E T14.9, TENDO ALTA MEDICA NO DIA 28/06/2019,
PELO MERICO JOAQ PAULD SOUTO CASADD,

Sendo o que havia a constar, cientificadola) ofa) declarante das implicaghes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penel Brasilewro, depois de lida ¢ achada conforme, expevo a presente Cerfiddo. A
referida é verdads. Don f&.

Jaho Pessoa/'B, 15 de julho de 2019,

" Cdoss dflle

: OSMAR TRIBUTING PERE
ﬁgcnu:ll de [nvestigaeiio Molciunte

Procedimentc Policiab 07851.01.201%.1.00.401

1M
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+ Crur Vermelha Brastlsira

RUA PEDRO GONDIM, 8/N - - CNES: 122343 - Tal:

- Tiad

% GOVERNO

Boletim de Atendimento: 1171815 I” 'l ""'l"l"llllll l"

DAPARAIBA

ldentificacdo do paciente
18] Mama Saxn
1353057 OSMAR TRIBUTING PEREIRA Masculing
Data da mescimenis Itade Extado givil Raligida Frontudrio
1511171968 50 anos 7 meacs 18 diag 116433
Pl Pal 1
MARIA CIRILD DA cONCEIGAD JOAQUIM TRIBUTING FERERA
Escolandads Responsdval (Parenilssen)

O MESMO -0 MESMO(A)
DOD Cahilar Celar oob Telefone
B3 95387432
Tipo docuinanto Nimars documenia N Cns
RS (IDENTIDADE) 1742518 T00004214275505
Localde procesines Tipa LF
MANGABERA BAIRRD PB
Emsall Maturalidada CBOMR

CANPINA GRANDE

" derego |
=3 Munlcinio da residéncia UF Logradourn
58059804 JOAD PESSOA PB ALGODAD DA PRAIA
Nismem Complemants Balrro i
255 MANGA BEMRA/
Admissao
Diata @ Hora Mimars da pudselrs Convianio |
20062009 04:03:11 1000007?024?0 sSus
Especiaidads Clindca
CIRURGIA GERAL
Classificagio da rlscg Onigem do paciarte

OUTRA UNIDADE DE SAUDE
Carster de atendimenin Motive do stendimeanta Detathe do neiddnie

ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULD ¥ MOTO
Indicadares e Transporte
Casa policial Plann de ssibe Valo da ambulincly Trauma
LET] Nia Mag Nao
Melo de transparte Quem transporau
AMBULANCIA
nais Vitais |
B4 Pulsn Tamperatura
X mHg
Exames complementares
RainX|[] Sangue [ ] Uriva [ ] TC[] Liguar [ ] ECG[] Mirasonagrafia [ |
Dados clinicns
Dhagndsticn €I
Aandide poe Tampo
MARCIO MAGEDO DA SiLva 39529 ]
Amprimir |
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: OSMAR TRIBUTINO PEREIRA

BANCO: 237
AGENCIA: 02340-0
CONTA: 000001000160-9

Nr. Autenticacéao
BRADESC01312201905000000000023702340000001000160168750 PAGO
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WER DECLARACAD DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
I DESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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PatientlD:
PatientMame:

000000082454
OSMAR TRIBUTINO PEREIRA

Sex: Masculino
BirthDate: 15.11.1968
Age: 60a.

SludyDate; 16.07. 2018

Imaged Series:1

HTOP




GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE iy, e
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA B
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Osmar Tributino Pereira

DATA DE NASCIMENTO 15/11/68

NOME DA MAE Maria Cirilo da Conceigéo

DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 116433

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1171815

DATA DO ATENDIMENTO 20/06M19

HORA DO ATENDIMENTO 04:03

MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) Luxacéo acromioclavicular E.

CiD 10 5431

AVALIACAQO INICIAL;

palpag&o em ombro esquerdo Avaliado pela Traumatologia e internado para tratamento cirlrgico

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX torax.ombro E
USGjfast)

RESULTADOS DOS EXAMES:

RX:luxagdo acromioclavicular E.

Paciente deu entrada neste Servigo, Encaminhado do Orttotrauma,com histéria de acidente de moto,no dia
19/06/19 refere dor em ombro esquerdo,sem outras queixas,glasgow 15 movimenta os 4 membres, dor a

TRATAMENTO:
Tratamento cirdrgico de LAC
/
ALTA HOSPITALAR: 28/06/19
DATA DA EMISSAO: 14/10/18 M
ﬁ{.!u co rce
CRM: 3323/PB

ATENGCAD: Este documento destina-se a comprovacao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS. ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO




1 +E e Verrmchu Beasilei

Hesspin! Bstsifug! ¢ Erempencie o Trourma

. GOVERND

e
Senadar Humbwrs | vosrns 1 "i-\_,.,j DA PARAIRB A
|
Documento de Alta ;
Nome; | | Numero Prontuario: ‘
OSMAR TRIBUTING PEREIRA 118433 .
Data de Nascimenlto: Sexo: Data de internagio: Data de Ajta: |
15/11/1958 Mascufino 20/06/2019 10.04:08 | 2862915 052 25 i

Motivo da alta;
ALTA MEDICA

Conduta;

concuta=Al TA APCS TRATAMENT

0 CIRURGICO DE LUXACAG ACROMIOCLAVICULAR ESQUERDA

Resumo da Internagao:

LAVICU
Rasultado de Exames:

resumalntemscan=0ata do Entrada
ESOUER

A

resultadeExames=MN0 PRONTUARIO

20INEA018.VITIMA DE ACIDENTE DE MOT
; TANENTO CIRURE

O COM DIAGNOSTIZD DE | LXACED
LRCIGO POR DR SANTING BENM INTERCORRENCIAS

Tratamento:

tratamento=TRATAMENTO CIRURG

1C0 OE LUXAGAD ACROMICCLAVICUL AR ESQOUERDA

Dizgnéstico:

843 1 - Luxagsc da aniculscs scromiodlavcular

Pacoma ndacées:

Jmmdam\EFQH]ENTM;ﬂES. MBI

LETOP COM DR SANTING

; i
IZAGAD, REGEITA MEDICA. CURATIVO BlaRin MC FSF, ATESTADD

L&

Data: 28/06/2019

JOAD PAULD SOUTE CABADG
CRM- 42508 - op




| de |

nrEp:! 142, 16.0.6:8080¢'cvh/pages/bol etimEmergencia.do?perform-=..

+ Cree Vermielha Rrsilera

{83 GOVERND
S¥5F DAPARAIBA

AV, ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel: 6332165700 |

eoteun ce menamenco: szses || ([ IMIININEINDEL0E )

| Ideniﬂicacin do paniente
T p— r e G e |
tassosr OSMAR TRIBUTING PFEREIRA | Mascudin
Data de nascimermo ade Esmoocl | Reagide [Frontusne
151111568 |50 anos 7 mesen 5 dias | | ! _|
1 ]
i ES 'Pai
MARIA CIRILD DA CONCEIGAD JOAQUIM TRIBUTING PEREIRA
| Escossndade ‘ Rasporsie| (PRmmeacs)
L. |0 MESMO - O MESMO(A)
LG Ceidar [ Caluilar Doo |Te-rm
ilﬂ 49987422 | ol N
 Tipa documernss | Nimers gocomants "N° Cng |
/ q_ugnmnmz [ = Imzsm 'TMHM?E?UH : ” N
{ Local de groceddncia i Tipo I |
HCSPITAL DE TRAUMA TARCISIO BURITY (ORTOTRAUMA) | B UNIBADESALDE S
Email T o CEOR |
A S (CAMPINA e o S M B p——| Y |
Enderego
[CEP - “-'mic:bﬂ: dofesidensa UF I:Emmuu | A‘
58053804 ) JOAC PESSOR 'pe ALGODAD DA PRAIA
| Ml Complemants | Baimo |
1288 _ | MANGABEIRA |
A:Irnlsr.an
\Dameriom  |Nimewdapasrs Convinic ¢ ]
0062018 04:00:11 1 nuuuu ??024?“ sus
Especialitads o [Clinies o a
CIRURGIA GERAL
|Classficacaa o neco ol ‘Origem do pacien
. OUTRA UNIDADE DE SALDE
|Carder de swndmens Mot do si=ndimerta |Detahe do acidegs
|ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTO
hdlcadnres e Transp-umz .
...... Sy TEE N R - —— -
Caso palicial |Flsmo e ssios Tieio de amoudnca Trauma
. | Nho ki g
beis d2 ranspane | Cumm transporiau |
AMBULANCIA f
szm \maln
A N [Pulsa TEnpematua
X mmHg ] i i _|
Exames complementares | I
{] 1
\Ralp X [] Sangus [] Urlra [] TG11 Liguar[] ECa[] Uktrasanografia [ = .
Dades sinicas |
I
|
Disgrostico B = R T s T
o ot e P e e e ' | e |
| Aendida por ' |mmos
{MARCIO MACEDD DA SILVA. —— - B | 9seg
Imprimir '

20606/2019 04:00
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AREA AMARELA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031020

Tel: 32165700

CNES: 454554

Paciante BAE Data‘Hors Entrads Data Bana
CSMAR TRIBUTING PEREIRA 1171815 20/06/2019 04:03:11 |

Data de nassimanto Idade Sexa CHS | Telefone da Contain
15111H088 50a Vm 5d Masculing T00004214275505 (E3) a0peT422
Mae Promtuaric
MARIA CIRILO DA CONCEICAD

Enderacg Bairm Municipin UF

ALGODAQ DA PRAIA, 255 MANGABEIRA JOAQ PESSOA PB

Agidente Mathve Proflasional N? Cans. Regicnal
VEICULO X MOTOD ACIDENTE DE MOTOCICLETA WALTER LUIZ BANDEIRA ALVES | 1153/PE
DataHora Classificacin Data'Hors Prescricla |

201062019 04:03:19 20/08/2019 08:43:20

ANAMNESE

EXTREMIDADES BEM PERFUNDIDAS, ABDOME GLOBOSOD, FLACIDO, INDOLOR. PELVE ESTAVEL. D GOW 15, MOVIMENTA 05 4
MEMBROS E: DOR A PALPAGAD DE OMBRO EEQUERDD. AUSENCIA DE LESAG CUTANEA COM SAN NTO ATIVIC, AVALIADO WO
CHM, ENCAMINHADO ACH TRAUMA DEVIDO LESAD EM OMEBRO ESQUERDQ MIDE ENCAMINHAMENTG) GD; PRIMEIRG ATENDIMENTO
SOLCITO RX DE OMBRO ESQUERDO / FAST / RX DE TORAX PARECER DA ORTOPEDIA OBSERVACAO O RGIA GERAL ALTA CIRLIRGIA
| | —_—

Em observacao

Wfii’fffﬂ,k,fz 2 Alve
CRM 33:g
L ALITT22 Bha.r
OSMAR TRIBUTING PEREIRA WALTER LU BANDEIRA ALVES
{: i5arPg)

|
i

~HAatim registrado por: MARCIO MACEDO DA SILVA em 20/06/2019 04:03:50
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' GOVERNO

w2 DA PARAIBA
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA !_
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 '

+F.mz"|r'urmdhn Brasileira ﬁﬂ&mi&m! 1ok ;

CNES: 445365 .

Eacianle BAE DatasHora Entrada Data Baxs
OEMAR TRIEUTING PEREIRA 1171815 20106/2019 04:03: 11

Data de noessimeants |dadi Sean cug Telefone de Contato
181111968 S0a Tm 5d Masculing TOOO04214275505 {B3) oB8ET422
Ml ' Proniuddg
MARIA CIRILO.DA CONCEICAD |

Enderaco Barra Municip | UF

ALGODAD DA PRAIA, 255 MANGABEIRA JOAD PESSOA . FB

Av:dents Matlva Proftssional N Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA REMOC SCARES DE CASTRO Z44TIPB
Data™ors Clasuficacho Data‘Hara Presorcio
002010 04:03: 11 20/06/2019 09:34:59

ANAMNESE

= pele encaminhado de mangabeira com LAC no ombro esquerdo _ vists rx e exame fisico confirmads, Intemade parz tratamenin clrurgico
_ Aecades imobilizagan MJ a esquerda,

ETA

DIETA LIVRE, V1A ORAL
DIETA, VIA DRaAL

MEDICAGAO

DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDC, ADMINISTRAR 5000 MG ViA ORAL, - ‘f ‘Q / / IQ (',l
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 20,0 MG VIA ORAL, 1X AD DIA

TRAMADOL 100MG COMPRIMIDO. ADMINISTRAR 1.0 COMPRIMIDO VIA ORAL, 12H2H J
TRAMADOL 100MG COMPRIMIDGD, ADMINISTRAR 1,0 COMPRIMIDO VIA ORAL, 1212H !

CUIDADOS N |

S3VV + CCGG
~=XAME LABORATORIAL

HEMOGRAMA COMPLETO
OAGULDGRAMA COMPLETO
= ICOSE
" REIA

Conduta

Em observacao

OSMAR TRIBUTING PEREIRA

Boletim registrado por: MARCIO MACEDO DA SILVA em 20/06/201 2 04:03:50
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+c.m1mnd|m Brasileira %ﬁﬁ:wl sl i . EE}{E M%A
AREA VERMELHA :

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221

Patiante BAE DataHora Entrada Oata Baixa
OSMAR TRIBUTING PEREIRA 1171815 20/0672019 D4-01:19

Data de nasciments |dad Sexn CMNE Telefone de Contalg
16M1/1968 503 Tm 5d Masculing 7000042142 75505 (B3) 99987422
Mae Pronknp
MARIA CIRILO DA CONC Elcag

Endarego Balrmo Municiplo uF

ALGODAD DA PRAIA, 255 MANGABEIRA JOAD PESSDA PE

Acidante Motive Profissional W Cons, Regional
VEICULO X MOTD ACIDENTE DE MOTOCICLETA THIAGO FARIAS MENDBIII:A FREITAS MEPR
DataHong Classificacan DataHora Prescricio

20M06/2019 04:03:11 20062019 64-37:48

ANAMNESE

MEMBROS E: DOR A PALPARAO DE OMBRO ESQUERDD, AUSENCIA DE LESAG CUTANEA COM SANG
CHM, ENCAMINHADO AQ TRAUMA DEVIDO LESAD EM OMERG I ERDO (VIDE ENCAMINHAMENTO) £0; PRIMEIRD ATENDIMENTS
SOLCITO RX DE OMBRO ESQUERDO / FAST/ RX DE TORAX PARECER na ORTOPEDIA OBSERVACAD

EXAME DE IMAGEM st o e !

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES)
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
ULTRASSONOGRAFIA - FAST

CiD10 R e
T14.9 - Traumatisme naa espacificada

-onduta
Em observacao

DSMAR TRIBUTING PEREIRA

Boletim registrado por: MARCIO MACEDOQ DA SILVA em 20/06/2019 04:03:50
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Has pita! Estadest de Emergéncia a Trauma

Senador Humberio Lucana

INTERMNO, SiN -
CNES: ama547 - Ted

48 . GOVERNO
¢ DAPARAIBA

Improsss par: JOAD PALILO
SOUTO CGASADD
Em: 25M06/2018 0831 42

S PO . Soletm de Atendimenia DatarHora Entrads [patators Saids

s AR TRIBUTING FEREIRA 1171815 20/06/2019 04:03-11

T E——— !:dn:e Saxo CNS Franudns
[1511/1268 il Masculino TOD00A21AZTE505 116433

Mempo d8 IntEmecio Canidnia Plantdo

|&d 23k 28min 1505 DIURND

|Dmimde Erliada {Data Internages |2eymanénsia na Unidads: Parmanéncla no Leto;
Z0i06/2019 04:03: 11 |20/08/2018 10:03:06 |54 4k 2Bmin 4d 15h Zamin

S e AQ MEDICA (JOAQ PAULO SOUTO CASADO - 25/06/2019 08:22:57)

'_II.'_‘.‘: !‘=-';IA{'}
1L SRR
VT TENIRD Dok DL AT

— FLETODPEDIA

# LAC DE OMBRO ESQUERDO

TANIENTE EVOLUR SEM QUETXAS
LiTA DIETA, ELIMINACOES PRESENTES, SONO E REPOUSO PRESERVADOS

s RIRGRGIC0 O
SLRATORMD OK

ARDA ACENDAMENTS

Ve

L L POSTOIE-ENF 14 Leitor LEITD - 0M
31 anal responsavel pela ifnformacio: JOAD PAULO SOUTO CASADO




e o e [l

Hospia! Sstedusl de Emergencia g Trauma

LgE GOVERNO
555‘ DAPARAIBA

Senadoer Humberto Lucens
INTERMO, SN - Impresso por: JOAQ FALLD
CNES: 454547 - Tl BOUTQ CASADO
Em: ZHOE:2018 06:408:24
i i [Bletm de Atengimsnto Data/Hora Entraca [oatamora saida
=i 71815 2062019 04:03:1
Sl Seiso ChS Prontudie
zazuing TODD0421 4275505 116433
wwEHE Plantis
_I, g LM ’ BlUS NOTURND
dataac Entade Fhas it ady Permanénca na Unidade: Parmanéncia no Lefio:
]m'nﬂmﬁam:nz.ti Ir!hm&rﬂhﬂ*ln-:ﬂ!:ﬂ 2d Zh dBmin 14 13h 40miin
EVOLUGEAD MEDICA (JOAO PAULO SOUTO CASADO - 22/067201906:49:08) |

%

#LEC DE OMBROEBOLERDO

FACIENTE EVOLUIU SEM QUEIXAS
ACEITA DIETA, ELIMINACOES PRESENTES, SONO E REPOUSO PRESERVADOS

SO TIRLERGICO

e Lt e EEITOE 08

e ke kb finhagdar GOAD PAULD BOUTO CASADD




%ﬁr iy el s Hrasilei

Hespita! Estedua! de Emergéncia & Traums
Sonddot Humbero Lueana

INTERMC:, 5N -
INES: 454547 - Tel

i @ays GOVER
ﬁgéf DA PARHIOBA

Impresse por: JOAD PALILO
SOUTO CASADC
Erm: 21/06/2018 08.38.27

Mers ol Ile=rin [&aiatim da Atsndimanto Daa/Hora Entrad Datatora Salde
CE4\k TRISUTIRD PEREIRA T71E1S 20/06/2018 04:03:11

Data do aasdmon: e Saxn CNS Frarmdio

1511 2ER 50 Hasculine TOD0C4Z142TIS05 116433

Tampi o BTemmLio Corvénia Plantda.

20h Idmin ) SUS NOTURND

Daia de Erlrads |Dam Infemagac | Pemmenéncis na Unidsde: Parmgngnca ro Leito:
20°06/2019 DL:03: 11 | 20/08/2018 10:03:06 | 1d 2h 23min 13h 27min

“I-OA (JOAS PRULC SOUTO CASADO - 21/06/2019 06:33:20)

B SRR LY
CRESERCAD T EVaLUSAD:

#CRTOPEDIA
% | AT 2E CMBRO ESQUERDO

FPAZIENTE SvOLLUiL SEM QUEIXAS
o S B i e B fﬁ'lNﬂEGES PRESEMTES, 50MN0 E REPOUSO PRESERVADOS

1 e OHGIRUREEGE

f

S
s T

Bgcio POSTC 12 - ENF 14 Lefto: LEITO - &Y
Proflesional roszonsivel pela informagio: JOAD PAULO SOUTO CASADOD

W — 2 o mr—
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RELATORIO DE CIRURGIA
BECTRRY
NOME: OSMAR TRIBUTINOG PEREIRA BE/PRONTUARIO 1171815
|DADE: SEXO: masc  [IFEM  COR: DATA: 26/6/2019
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO ACROMIO CLAVICULAR ESQUERDO
CIRURGIAD: DR SANTIN 12 ASS:  MR2Z DANIEL
22 ASS: 39 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA;
TIPO DE ANESTESIA: BLOQUEIO+ SEDACAHORARIO INCIO: TERMING:
T DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO -~ - - = oo 41 oD
LAC ESQUERDA |sa20
T 0 PROGEDIMENTOS CIRURGICOS. - | i b | CODIGO:

TRATAMENTO CIRURGICO DE LAC ESQUERDA |

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: Clsim EinAo
DESCRICAD: B
BIOPSIA DE CONGELACAD: Ol X nAO

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APGS ATO CIRURGICO:
X EMFERMARIA TERAPLA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICD

MEDICO/CRM: DATA: 26/6/2019




+ e RELATORIO DE CIRURGIA

REETSHL

" DESCRICAODAGIRURGIA T . T T

FPosicdo e Preparo:
PACIENTE EM “CADEIRA DE PRAIA” 508 ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisdo:

VIA DE ACESSO EM SOBRE A CLAVICULA ESQUERDA
AVULSAOQ E DISSECCAO POR PLANDS

CUIDADOS DE HEMOSTASIA

Achados:

[REDUCAO DIRETA DA CLAVIULA ESQUERDA |

|
AMARRILHA SUBCORACOIDE COM FIOS DE ETHIBOND {1 TUNEIS PARA AMARRILHAS)
{PASSAGEM DE FIO DE K N“2, ATRAVES DA ARTICULCAO ACROMIOCLAVICULAR
Canduta;

[REVISAD DA HEMOSTASIA

LIMPEZA COM SF

SUTURA DE PELE

Fechamento:
SUTURA DE PELE
CURATIVOS ESTEREIS
RX DE CONTROLE
HEMI J

Observacan:

Médico/CRM: oo Pessoa, 26/6/2019
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190669806 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OSMAR TRIBUTINO PEREIRA Data do acidente: 20/06/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 09/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LUXACAO ACROMIO CLAVICULAR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG 11/12/13/17_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURACAO

Qutorgante: A rommax.. ;ian Qtlutq brasileiro{a), estado
civil meium..lb;.:.{;im.a profissao. Wmm& cievmnny residente e domiciliado a8 Rua
o dan Fralon i = balrr‘;.} rmm“c@w“hﬁ ..................
Municipio de .~f “ yu:i’:?ﬂ*l ... Estado de(©) .05 ...

portador(a) do Rg N ¥4>SI8. . SSPI..eCPFn®. 53, 33‘@ L2999
Outorgado: ok 7 TIPSO 001 T SRS, brasileiro(a),
estado cwl! Cornnde...., profissdo ﬂﬂuuﬁ;_d.q ., residente e domiciliadola) &
Rua..Ag.. Feonde Coola, Ouaaxl . 0 SISE... bairro..con@mSnlia ks .
Mur'ln:lpm de 3 Q:m AR s iutiens Estadc de {n}...._?ﬁ...,...,.._ Cep.. .S52056-334
portador (a) do f Ne59.56%. .. SSPI.ZB..... e CPF r°.455. 536, 0949, - 3l

For este instrumento particular de procuracdo, o (a) outocrgante nomeia e constitui o{a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualquer
sequradora integrante do Consorcio Segurc DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou
em acidente de ftransito ofa) Sr.(a) Qzomar. THrlwlma. ., oo ... .. :
ocorrido em 2. Jak..../ 23 conforme registrado pelo B.O anexo ao processo.
Processo de natureza __ frnan 0 o, 3

Podendo dito(a) procurador{a), representar o(a) outorgante como se ofa) préprio{a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaracdes de endereco, assinar
Autorizacdo de Pagamento/Crédite de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacao da Indenizacac de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papeis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

SLﬁufﬂaWJAﬁi’ de. Meutmons 4aop1e.
-""I..pf?-
@““Q / % /
q"ha%r W . ...ﬁfﬂ?ﬁ&\
Outorgante

CPFN® .. 530 d86:. 6ZY -

Obs.: Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdadeira
LAl | \I 11.- ﬂﬂm{] DE HDT:‘LH aum “-l'lrlr-lu-l.-u Tmay, 3 : -‘
" — dy

Uikl damsty BHETHIT AL B HL"hIIIIIﬂ-I

 AECONHECIMENTO DE FIAMA 2015.05 ,ﬂ""'
Hmd'llw or -.lhtlﬂ.ld- 8 firma da

1‘! Jil LER RN LR

Dou &', nmummm
EMOL ASS.81 FERS: 7S 1,08 FARPEN, F
BELOD'GITAL. AMKIMIB-GBME |

Comi®re A eubenicidane em hips: !ssioki




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0426960/19
Vitima: OSMAR TRIBUTINO PEREIRA Data do acidente: 20/06/2019
) ) o i . OSMAR TRIBUTINO
CPF: 530.886.624-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: PEREIRA

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

JOSE EDUARDO DA SILVA : 455.536.024-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

OSMAR TRIBUTINO PEREIRA : 530.886.624-49

Autorizagcdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 02/12/2019 Data do cadastramento: 02/12/2019
Nome: JOSE EDUARDO DA SILVA Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 455.536.024-91 CPF: 114.261.744-03

JOSE EDUARDO DA SILVA LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO




