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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, 26 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190711674 Vitima: JOSE NOBRE DE SOUSA

Data do Acidente: 07/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE NOBRE DE SOUSA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizacdo, conforme
Resolucdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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 Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190724293 Vitima: JOSE NOBRE DE SOUSA
Data do Acidente: 07/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE NOBRE DE SOUSA

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 n2 15313448



00050021

- carta_02 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 00041/00042

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, 07 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190724293 Vitima: JOSE NOBRE DE SOUSA

Data do Acidente: 07/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSE NOBRE DE SOUSA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do 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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15328321



00030676

INVALIDEZ

.
x
s}
M
©
b=
[
o
.
N
v
o
e
o
Q
S
e}
[s2)
e
o
(o]
©
o

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, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190724293 Vitima: JOSE NOBRE DE SOUSA

Data do Acidente: 07/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE NOBRE DE SOUSA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes 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%

Graduacéao: 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: JOSE NOBRE DE SOUSA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000003396-0

Conta: 000010103848-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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? Facga 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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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190724293
Nome do(a) Examinado(a): Jose Nobre de Sousa
Endereco do(a) Examinado(a): R Dep Barreto Sobrinho, 365
Tambia Joao Pessoa PB CEP: 58020-680
Identificacdo — Orgéo Emissor / UF / Nimero: [ SDS / PB ] 3956710
Data local do acidente: [ 07/09/2019 ]
Data local do exame: [ 13/01/2020 ] Joao Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliacao Médica

VI.

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA.

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagcdes e a data da alta.

Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAGAO.

Complicacoes: RECIDIVA DA LUXACAO

Data da Alta: 15/11/2019

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FiSICO APRESENTA DEFORMIDADE, HIPOTROFIA MUSCULAR, LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E

DEFICIT DE FORCA MOTORA DO OMBRO ESQUERDO.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim () Néo

Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo

Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

AggESEN'(I;A DEFORMIDADE, LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORGA MOTORA DO OMBRO
ESQUERDO.

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VIl. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente"

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

OMBRO - Lado Esquerdo

% dodano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorag@o do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

Carimbo com Nome e CRM taltsSEG CPF - 456.814.654-20

- CRM/PB - 4518
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Polieia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jofio Pesson - Setor
de Boletim de Ocorréncia

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N® 14450,01,2019,1.00.401

POLICIA g GOVERI
civit S

CERTIFICO, em razilo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 14450.01.2019,1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 09:01 horas
do dia 19 de dezembro de 2019, 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 Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lnvrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigagiio,
matricula 1565699, ao final assinado, compareceu Jose Nobre de Sousa, CPF n® 057.148.851-04,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), profissdio Eletricista, filho(a) de Luzia Maria de Sousa e
Severino Pereira de Sousa, natural de Catolé do Rocha/PB, nascido(a) cm 07/04/ 1946 (73 anos de idade),
residente ¢ domicilindo(a) nofa) Rua Deputado Barreto Sobrinho, N* 263, bairro Tambid, tendo como ponto de
referéncia Nilo Informado., na cidade de Jodo Pesson/PB, telefone(s) para contato (B3) 988 15-6266.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Capitio Francisco Pereira, Nilo Informado., Joiio Pessoa/PB, bairro Oitizeiro: Tipo do Logal:
via/local de acesso piiblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 07/09/19 13:25h, Tipificagio: em tese, capitulada no{s)
LESAO ACIDENTAL DE SITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o declarante no dia 07/09/2019 por volta das 13:25 horas quando transitava pelo Av. Cap.
Francisco Pereira; Novais: Joio Pessoa-PB, com o velculo tipo HONDA/CG 125 TITAN ano & modelo:
1996/1996, de cor azul de placa: MMR1775/PB CHASSI: IC2IC250TTRO49198 pertencente ao declarante;
Que segundo o mesmo vinha pilotando normalmente a moto numa rua sem sinalizagdo de placa PARE quando
40 entrar numa rua sem parar veio a atingir um veiculo ndo identificado, Que devido ao fito o declarante veio a
cair a0 solo ¢ se lesionar sendo socorrido pelo SAMU, conforme DECLARACAO n° 912/040, parz o
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, onde foi diagnosticado, de
acordo com 0 BOLETIM DE ENTRADA n° 1. 188.573, TRAUMATISMO NAO IDENTIFICADO CID T14.9
conforme LAUDO MEDICO assinado pelo médico JOSE DE ALMEIDA BRAGA CRM 2329/PR,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeo a presente Certidiio. A
referida & verdade. Dou fi,

Jodio Pessoa/PB, 19 de dezembro de 2019,
r i /.'- Ir
& ( —C ’fﬁ N N G~
CRISTIANO CRUZ CORDULA / JOSE NOBRE DE SOUSA
Agente de Investigagio W/ Noticiante

Procedimenta Policlal: 14450.01.2019.1,00.401
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Polieia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jofio Pesson - Setor
de Boletim de Ocorréncia

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N® 14450,01,2019,1.00.401

POLICIA g GOVERI
civit S
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Ocorréncia Policial N* 14450.01.2019,1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 09:01 horas
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LESAO ACIDENTAL DE SITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o declarante no dia 07/09/2019 por volta das 13:25 horas quando transitava pelo Av. Cap.
Francisco Pereira; Novais: Joio Pessoa-PB, com o velculo tipo HONDA/CG 125 TITAN ano & modelo:
1996/1996, de cor azul de placa: MMR1775/PB CHASSI: IC2IC250TTRO49198 pertencente ao declarante;
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r i /.'- Ir
& ( —C ’fﬁ N N G~
CRISTIANO CRUZ CORDULA / JOSE NOBRE DE SOUSA
Agente de Investigagio W/ Noticiante

Procedimenta Policlal: 14450.01.2019.1,00.401
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Y5, SETVVON PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA U 4y
g‘* ; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE *g >
R 192 SERVICO DE ATENBIMENTO MOVEL DE URGENCIA *78%
woidtatsofopesses  SAMU 192 REGIQONAL DF, JOAD PESSOA - SAME RERADAL M0G0 PESSD:

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrite sob CNP:
08.806.754/0015-40, atendendo o requerimento n? 9127040, DECLARA para os
devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 2551586, o©
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida Institvicio ao paciente JOSE
NOBRE DE SOUSA, idade 73 arios, vitima de Acidente de Triinsito {Colisio carro x
moto) no dia 07/09./2019, na Av. Cap. Francisco Pereira, Bairro: Novais - Joao
Pessoa - aproximadamente as 13;25 horas, sendo o mesmo encaminhado ao
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena,

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracio.

Joao Pessoa, 18 de Dezembro de 2019.

na Travassds 5
M B 4 - :

Marina Travassos Lopes
Mat.: 67573-8
Coardenagio do SAME
SAMU 152 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Didgencs Chianca, 1777 — Agua Fria - CEP: 58053-900 — Jodo Pessoa— PB
Fone SAME; (83) 3218.9242: 1218525
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CORRANILA OF AGLAA I VG070 D PARAEA
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SR USUARTO: Eil 307100000, kefis IAdos QUE V.54, ESTAVA EM DEBIT
O, COMPARECA &0+ PO5I0% o Aopgg SHENIG PARR HEGULARTZAR., CASD TEN i
HA PAGO APOS A DATA LHOECRis, Db 'S T0ERE !

b ——— —
—— ———— —— ——

CAGEPA MATRICULA T ity winie 1A VEMCTHENTD | TOTAL A PAGAR
i 7 T L= w9 | 24/12/2910 k% 70,60
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Haspntai Estadual de RN . SEGUE
?i/f Emergencla £ Trauma 4 iﬁw SEEERA%A w g adaltin

L R PR T R T e

Enderego: RUA CRESTES LISBDA, S/IN, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 53031080
Tel:
CHPJ: GB??BZEBDGBT?T

R BAE UataHera Entrada Dalz Baira
JOSE NOBRE DE ECIUB#. 1188573 OTINRZ0T8 14:21:00

Data do nascimantn [oRge Sexo CHNG Telelone de Con;alr
07041345 T3a 5m Mascullng (B3} GBEAOCTON
bMRa Prantydsio

LUZIA MARIA DE SOUSA -

Enderaco Baimo urigipic UF

CEPUTADO BARRE‘I’D SOBRINHO, 285 TAMBIA JOAD PESSOA Pa

Acidenle Motivo Frofissional ME Cons. Sogrdhe
GUEDA J UI.I‘I‘RDE AGIDERTE DE MOTDCICLETA GILVANDD CARNEIRD LEAE 2489/FE
Data'Hora Classificocso DataHora Preacricao

Q70972019 14:21 00 DF/0r2019 10:45:2

ANAMNESE

CIRURGIA GERAL PACIENTE ASSINTOMATICO, US FAST SEM ANDRMALIDADES. 0 ALTA DA CIRURA GERAL

"Conduta

Em observacdo

Enfarmalro

Boielim registral::la por; PRISCILA JORGE DA SILVA em O7/09/2019 14-22:02
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GOVERNG DO ESTADO DA PARAIBA /?
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE A £
HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTQ LUCENA ‘%
DWISAD MEDICA v

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOSE NOBRE DE SOUSA
DATA DE NASCIMENTO 07/04/46
NOME DA MAE LUZIA MARIA DE SOUSA
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.188.573
DATA DO ATENDIMENTO  [07/09/18
HORA DO ATENDIMENTO  [14:21
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO
CID 10 T14.9

AVALIACAO INICIAL;

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de

motocicleta, com dor torécica, sem deficit. Tem contusdo em regiac frontal.

aemei. Te e
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

H

TC de cranio
TC de coluna dorsai
RX de torax
Uttrassonografia - FAST B __

RESULTADOS DOS EXAMES:
Sem altera¢des.

TRATAMENTO:

ALTA HOSPITALAR: 07/09/18 ’

) r
DATA DA ENISSAO: 12112119 _ % 7
D%dw_ﬁaﬁmga
RM:2329/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagdo de atendimente huspita’ca;gﬂé: DML, INS5, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE, ATAMENTO




R b Hospital Estadual de
| Emergéncia e Trauma

Senader Humberta Lareng

Atendimento: 2041832330998 Daia Nagc:  07/04M846 - 73 anos
Pacignla; JOSE NOBRE DE SOUSA Data Exame: 07092019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DA COLUNA DORSAL
Téenica:

Aquisicao volumeétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injegae de contraste iodado
endovenoso,

Andlisa:

Fratura da porcao anterior do primeiro arco costal esquerdo. Edema e infiltragao loquids em
partes moles adjacentes.
Derrame pleural laminar & esquerda.

Ostecfitos anteriores difusos.

Corpos vertebrais dorsais de marfologia e coeficiente de atenuacio habitual,
Processos transversos e espinhosos sem alteragbes.

ArticulagOes interapofisarias de aspecto habitual.

Canal vertebral de didmetro preservado em toda a extenso estudads.
Partes moles simétricas, de morfologia e coeficientes de atenuagio normais.

Nota:

1. Estudo tomografico ndo direcionado pera avallacdo de hérnias ou protrusdes discals.
2. imagam nodular na base pumonar direita.

3. Imagem-noduall no rim esgquerdo.

O velor praditivo de quaittier axame depende da anaiise conjunta do seu restlfado & dos dados clinico-
spldamiolbgicos dofa) paciante.

Exste faudo fof liberadc em 0702019 2114 ; v

r

Dr. Tiago Nepomucenc
CRM 6723 - PB
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senmior Hymberts [yrena

Afandimenta: 204932330226 Dala Nase:  07/04/1948 - 72 anos
Paciente: JOSE NOBRE DE SOUSA Data Exame: 07/08/2019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:
Aguisigdo volumétrica com reconstrugéo multiplanar, sem a injecdo de contraste iodado
endovenoso,

Andlise:

Acentuagéo dos sulcos corticais e fissuras cerebrais.

Ectasla do sistema ventricuiar supra-tentorial sem sinais de transudagdo liqudrica.

IV ventriculo de morfologia e situagio hablituais,

Hipoatenuacie da substanciz branca periventricular, coroas radiadas e centros semiovais
sugerinde Microangiopatia.

Estruturas centro-medianas sem desvios em refacdo a linha média.

Auséncia de colecies axtra-axiais.

Calciflcagfes parietais nas artérias cardtidas intemas e sistama vértebro-basilar.
Hematoma subgsiea! na regido frontal dirgita.

Espessamento do revestimento mucoso dos seios da face.

Q valor preditivo da qualquer exame depende da analise conjunta do selr rasultado e dos dados cifnico-
epidemiclsgicos dofal pacienis.

Este iaudo fol fiberadio em G7/09/2019 15:02 /‘M .

Dra, Catarina A.R do Nascimento
CRM: 6278 - PB
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CNPJ: 0877826800377 1
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JOSE NOBRE BE SOUSA 1180573 OFI092010 14:21:00
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LUZIA MARLA DE SOUSA i
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ANAMNESE -

PACIENTE VITIWA DE Aé!DENTE COM MOTOCICLETA. APRESENTA CONTUSAD EM REGIAD FRONTAL REFERE CEFALEIA FOUGCT
CODPERATIVO,

DIETA

DIETA ZERQ, 'H'I._ﬁ HENHUMA
MEDICACAD

soLUCAD FISIgLﬁGII:A 0,9% IFRASCO 500ML), ADMIMISTRAR 1500,0 ML VIA E.V, 244, DURANTE 24 HORA(S) (OBSERVACOES - &
AMPOLAS DE GLICDSE EM CADA UNIRADE DE SORQ)

soLUGio FISI@LL‘JG‘IEA 0.8% - [AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML YIA E.V., 6/6H

Criilr

CIPIRONA, 500 MGIML (AMPOLA 2ML), DILLUIR 2.0 ML
SOLUGED FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO H00ML), ADMINISTRAR 1000 ML VIA E.V, 818H, DURANTE § HORA{S)

Biluir

ONDANSETRONA 2MGIML [AMPOLA 2ML], DELUIR 4,0 ML
MEDICAGAO NAD PADRAD

IMUNOGLOEL I:.INA HUMANA 361 00ML SGLUGAO INJETAVEL - NF
EXAME DE IMAGEM

TOMOGERAFIA COMPUTADORIZADA OO CRANID
ULTRASSONDGRAFA - FAST

Cib10

RE2.0 - Dor aguda

Conduta

Em obsar'}.rag:ﬁu

1

Enfermalro

Baletim regisllradu por. PRISGILA JORGE D&, SILVA em 07108/2018 14:22:02
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma

Senaecor Humiberto Lucena
Alandiments; 2041932330225 Data Masc:  07/04/1946 - 73 anos
Paciente; JOSE NOBRE DE S0USA Data Exarmne: DT/H9/20190

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - FAST

METODOLOGILA:
Exame realizado em modo bidimensional em equipamento dindmico com wansdutor convexe na frequéncia de 4.0 M2
realizado a beira do leito em paciente vitima de tauma,

ANALISE:

Exame realizado e cardter de urpéneia em paciente &m vitima de trauma evidencia:

Ausdncia de liguido livre na cavidade abdominal ou de derrame pleural ou pericdrdico no presente estude com o paciznte
em decibilo dorsal,

Auséncia d¢ sinais de lesdes grosseiras ralacionadas 2o trauma no figade, bago, rins € bexige detectiveis ao método.
Panereas e estrubiras do retroperitdnio de avaliacio prejudicada devido 2 intensa interposicio gasosa intestinal.

ORS.: Ressaltamos 2 baixa sensibilidade da ultrassonografia na deteerfo de lesdes deflinitivas em drglos sélidos e viscoras
ocas, ndo havenda critérios seguros para indicagIo de alta hospitalar, baseando-se apenas no seu resultado nEgativ,
Segundo orientagio do Colégio Americano de Radiclegia, pacientes com ultrassanografia - FAST negativa, devem
permanecer em observagdio intra-hospitalar.

* A ultvassonngrafia ¢ um exame subsididrio, devendo ser correlocionada cam outres dodos olinfco-taboratorialt a evitéein clinic.

Esta lsudo for fibarada em O7/09/2010 15:45 . /(M

Dra. Catarina A.R do Nascimento
CRM: 6278 - PB
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‘;_', 7 Hospital Estadual de ﬁ

Emergéncia e Trauma

Ierrlr o, DA _LCana

.GOVERNG .  SEGUE
=5 DAPARAIBA - o Zrabalhs

Parecer Médico
INeme ldade Prontudrio
EJGSE NOBRE DE SOUSA 734 5M
:Boletim de Atendlmente  Data de Entrada Data Internagao Permanéncla na Unldade
11188573 07/09/2019 14:21:00 gmin
1Cunvénlo Leito Clintca Permanéncia ng Leito
]51.13 CIRURGIA GERAL
——Parscar médino
Especialidade " Proflsslonal

CIWNEURO CIRURGIA
Mativa da solicitagio
iToE

Parecet

Data da Scllcitag¢ao: 07/09/2019 14:30:32

Data de Resposta:




Haspntai Estadual de RN . SEGUE
?i/f Emergencla £ Trauma 4 iﬁw SEEERA%A w g adaltin

L R PR T R T e

Enderego: RUA CRESTES LISBDA, S/IN, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 53031080
Tel:
CHPJ: GB??BZEBDGBT?T

R BAE UataHera Entrada Dalz Baira
JOSE NOBRE DE ECIUB#. 1188573 OTINRZ0T8 14:21:00

Data do nascimantn [oRge Sexo CHNG Telelone de Con;alr
07041345 T3a 5m Mascullng (B3} GBEAOCTON
bMRa Prantydsio

LUZIA MARIA DE SOUSA -

Enderaco Baimo urigipic UF

CEPUTADO BARRE‘I’D SOBRINHO, 285 TAMBIA JOAD PESSOA Pa

Acidenle Motivo Frofissional ME Cons. Sogrdhe
GUEDA J UI.I‘I‘RDE AGIDERTE DE MOTDCICLETA GILVANDD CARNEIRD LEAE 2489/FE
Data'Hora Classificocso DataHora Preacricao

Q70972019 14:21 00 DF/0r2019 10:45:2

ANAMNESE

CIRURGIA GERAL PACIENTE ASSINTOMATICO, US FAST SEM ANDRMALIDADES. 0 ALTA DA CIRURA GERAL

"Conduta

Em observacdo

Enfarmalro

Boielim registral::la por; PRISCILA JORGE DA SILVA em O7/09/2019 14-22:02
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GOVERNG DO ESTADO DA PARAIBA /?
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE A £
HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTQ LUCENA ‘%
DWISAD MEDICA v

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOSE NOBRE DE SOUSA
DATA DE NASCIMENTO 07/04/46
NOME DA MAE LUZIA MARIA DE SOUSA
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.188.573
DATA DO ATENDIMENTO  [07/09/18
HORA DO ATENDIMENTO  [14:21
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO
CID 10 T14.9

AVALIACAO INICIAL;

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de

motocicleta, com dor torécica, sem deficit. Tem contusdo em regiac frontal.

aemei. Te e
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

H

TC de cranio
TC de coluna dorsai
RX de torax
Uttrassonografia - FAST B __

RESULTADOS DOS EXAMES:
Sem altera¢des.

TRATAMENTO:

ALTA HOSPITALAR: 07/09/18 ’

) r
DATA DA ENISSAO: 12112119 _ % 7
D%dw_ﬁaﬁmga
RM:2329/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagdo de atendimente huspita’ca;gﬂé: DML, INS5, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE, ATAMENTO




R b Hospital Estadual de
| Emergéncia e Trauma

Senader Humberta Lareng

Atendimento: 2041832330998 Daia Nagc:  07/04M846 - 73 anos
Pacignla; JOSE NOBRE DE SOUSA Data Exame: 07092019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DA COLUNA DORSAL
Téenica:

Aquisicao volumeétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injegae de contraste iodado
endovenoso,

Andlisa:

Fratura da porcao anterior do primeiro arco costal esquerdo. Edema e infiltragao loquids em
partes moles adjacentes.
Derrame pleural laminar & esquerda.

Ostecfitos anteriores difusos.

Corpos vertebrais dorsais de marfologia e coeficiente de atenuacio habitual,
Processos transversos e espinhosos sem alteragbes.

ArticulagOes interapofisarias de aspecto habitual.

Canal vertebral de didmetro preservado em toda a extenso estudads.
Partes moles simétricas, de morfologia e coeficientes de atenuagio normais.

Nota:

1. Estudo tomografico ndo direcionado pera avallacdo de hérnias ou protrusdes discals.
2. imagam nodular na base pumonar direita.

3. Imagem-noduall no rim esgquerdo.

O velor praditivo de quaittier axame depende da anaiise conjunta do seu restlfado & dos dados clinico-
spldamiolbgicos dofa) paciante.

Exste faudo fof liberadc em 0702019 2114 ; v

r

Dr. Tiago Nepomucenc
CRM 6723 - PB
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senmior Hymberts [yrena

Afandimenta: 204932330226 Dala Nase:  07/04/1948 - 72 anos
Paciente: JOSE NOBRE DE SOUSA Data Exame: 07/08/2019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:
Aguisigdo volumétrica com reconstrugéo multiplanar, sem a injecdo de contraste iodado
endovenoso,

Andlise:

Acentuagéo dos sulcos corticais e fissuras cerebrais.

Ectasla do sistema ventricuiar supra-tentorial sem sinais de transudagdo liqudrica.

IV ventriculo de morfologia e situagio hablituais,

Hipoatenuacie da substanciz branca periventricular, coroas radiadas e centros semiovais
sugerinde Microangiopatia.

Estruturas centro-medianas sem desvios em refacdo a linha média.

Auséncia de colecies axtra-axiais.

Calciflcagfes parietais nas artérias cardtidas intemas e sistama vértebro-basilar.
Hematoma subgsiea! na regido frontal dirgita.

Espessamento do revestimento mucoso dos seios da face.

Q valor preditivo da qualquer exame depende da analise conjunta do selr rasultado e dos dados cifnico-
epidemiclsgicos dofal pacienis.

Este iaudo fol fiberadio em G7/09/2019 15:02 /‘M .

Dra, Catarina A.R do Nascimento
CRM: 6278 - PB
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571192019 T4:11:.00 graerz0ie 19:2T.07
ANAMNESE
Al DEMTE MCTQCICLISTICO EvOLUND0 COM DOR TORACICA, AD EXAME GLASGOW 13 5EM DEFICIT
HMOTOR EUPNEICD HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL . TC DE CRAMICN. DM OO TC i COLUNA DOREA«RX DE TORAX-SZw. 4, -
Ta TIRURGE GERAL

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA DORSAL
RADIOGRAFIA DE TORAX [PA E PERFIL)

CiDo

T14.9 - Traumatisme ndo especlficada

-

Tonduta

T ODSBVACA0

Enfermmim - MAURODE FRETAS GUERRA TERRA
: [: EMBIPE)

= zletm: ragistrado por: PRISCILA JORGE D4 SILVA e 070872015 14:22:02
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E < Eﬂf{?ﬁ“ﬁii‘-‘ Trauma *ﬁ»ggg DAPARAIBA *« o twabolhn
Enderege: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRC GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tal: .
CNPJ: 0877826800377 1

2acienie N BAE DalevHora Entrada Crale Balxa
JOSE NOBRE BE SOUSA 1180573 OFI092010 14:21:00

Lala da nascirmenis Idade Saxa CHS Talelone de Canta:
0704145 ¥ia 5m Maaculino (83 GEEBOH7DY
LY Promuana
LUZIA MARLA DE SOUSA i

Enttaraco Baitrg Kuniciplo uF

DEFUTADQ BARRETD 3DBRINHD, 265 TAMBIA JOAD PESSCA FB

Apidenta ' Mothvo Pralissisnal W Cona. R-p.o o
QUEDA J OUTROS ] ACIDENTE DE MOTCCICLETA LENIRIC BRAGANTE DE ARALJD 3131PE
Daa'Mora Classificapao Data'Hora Pregoigds

ATOHFNTE 14:2100 070/ D 14:30:57

ANAMNESE -

PACIENTE VITIWA DE Aé!DENTE COM MOTOCICLETA. APRESENTA CONTUSAD EM REGIAD FRONTAL REFERE CEFALEIA FOUGCT
CODPERATIVO,

DIETA

DIETA ZERQ, 'H'I._ﬁ HENHUMA
MEDICACAD

soLUCAD FISIgLﬁGII:A 0,9% IFRASCO 500ML), ADMIMISTRAR 1500,0 ML VIA E.V, 244, DURANTE 24 HORA(S) (OBSERVACOES - &
AMPOLAS DE GLICDSE EM CADA UNIRADE DE SORQ)

soLUGio FISI@LL‘JG‘IEA 0.8% - [AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML YIA E.V., 6/6H

Criilr

CIPIRONA, 500 MGIML (AMPOLA 2ML), DILLUIR 2.0 ML
SOLUGED FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO H00ML), ADMINISTRAR 1000 ML VIA E.V, 818H, DURANTE § HORA{S)

Biluir

ONDANSETRONA 2MGIML [AMPOLA 2ML], DELUIR 4,0 ML
MEDICAGAO NAD PADRAD

IMUNOGLOEL I:.INA HUMANA 361 00ML SGLUGAO INJETAVEL - NF
EXAME DE IMAGEM

TOMOGERAFIA COMPUTADORIZADA OO CRANID
ULTRASSONDGRAFA - FAST

Cib10

RE2.0 - Dor aguda

Conduta

Em obsar'}.rag:ﬁu

1

Enfermalro

Baletim regisllradu por. PRISGILA JORGE D&, SILVA em 07108/2018 14:22:02
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma

Senaecor Humiberto Lucena
Alandiments; 2041932330225 Data Masc:  07/04/1946 - 73 anos
Paciente; JOSE NOBRE DE S0USA Data Exarmne: DT/H9/20190

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - FAST

METODOLOGILA:
Exame realizado em modo bidimensional em equipamento dindmico com wansdutor convexe na frequéncia de 4.0 M2
realizado a beira do leito em paciente vitima de tauma,

ANALISE:

Exame realizado e cardter de urpéneia em paciente &m vitima de trauma evidencia:

Ausdncia de liguido livre na cavidade abdominal ou de derrame pleural ou pericdrdico no presente estude com o paciznte
em decibilo dorsal,

Auséncia d¢ sinais de lesdes grosseiras ralacionadas 2o trauma no figade, bago, rins € bexige detectiveis ao método.
Panereas e estrubiras do retroperitdnio de avaliacio prejudicada devido 2 intensa interposicio gasosa intestinal.

ORS.: Ressaltamos 2 baixa sensibilidade da ultrassonografia na deteerfo de lesdes deflinitivas em drglos sélidos e viscoras
ocas, ndo havenda critérios seguros para indicagIo de alta hospitalar, baseando-se apenas no seu resultado nEgativ,
Segundo orientagio do Colégio Americano de Radiclegia, pacientes com ultrassanografia - FAST negativa, devem
permanecer em observagdio intra-hospitalar.

* A ultvassonngrafia ¢ um exame subsididrio, devendo ser correlocionada cam outres dodos olinfco-taboratorialt a evitéein clinic.

Esta lsudo for fibarada em O7/09/2010 15:45 . /(M

Dra. Catarina A.R do Nascimento
CRM: 6278 - PB
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Maric — Bata de Nascinwenta | Kiade Sexo W _m,. Frantuadio | DataFreactlgio
JOSE NOBRE DE SOUSA 077047494t 73a5m MASCULINO 1908573 | (:7408/2019 14:30:57
Moativo do Atendimento Enfermaria f Lailto Walidade da Proscrigad
O7/0S2019 14:30:00 - 0B00F019 147300
Coirvenie Matricula Senha
5138
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‘;_', 7 Hospital Estadual de ﬁ

Emergéncia e Trauma

Ierrlr o, DA _LCana

.GOVERNG .  SEGUE
=5 DAPARAIBA - o Zrabalhs

Parecer Médico
INeme ldade Prontudrio
EJGSE NOBRE DE SOUSA 734 5M
:Boletim de Atendlmente  Data de Entrada Data Internagao Permanéncla na Unldade
11188573 07/09/2019 14:21:00 gmin
1Cunvénlo Leito Clintca Permanéncia ng Leito
]51.13 CIRURGIA GERAL
——Parscar médino
Especialidade " Proflsslonal

CIWNEURO CIRURGIA
Mativa da solicitagio
iToE

Parecet

Data da Scllcitag¢ao: 07/09/2019 14:30:32

Data de Resposta:
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5 PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA = 5amU
* 1 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE *
BT 192 SERVICO DE ATENDIMENTG MOVEL DE URGENCIA ~ *4%/1192
beoifiiLiodo prsns SAMU 1% REGIONAL DE, JOAD PESSOA - SAME REGIBMAL J0A0 PEESOA
\
A2
il Jgesph
SR p IR

-

DECLARACAO

O SAMU 192 REGIONAL DE jOAO PESSOA, inscrito sob: CNPJ:
08.806.754/0015-40, atendendo o requerimento n? 912/040, DECLARA para os
devidos fins, que consta em nossos reglstros, sob protocolo: 2551586, o
atendimento pré-hospitalar ‘realizado pela referida instituicdc ao paciente JOSE
NOBRE DE SOUSA, idade 73 anos, vitima de Acidente de Transito {Colisdo carro x
moto) no dia 07/09./2019, na Av. Cap. Francisco Pereira, Bairro: Novais - Jodo
Pessoa - aproximadamente as 13:25 horas, sendo o mesmo encaminhado ao
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.,

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragio.

Jodo Pessoa, 18 de Dezembro de 2019,

Travassos Lopes
sica - SAME

A BTE
Marina Travassos Lopes
Mat.; 67574-8
Coordenagiao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA

Rua: Didgenes Chiance, 1777 ~ Agua Fria - CEP: 58053-000 — Jodo Pesgoa — PB
Fone SAME: (83) 3215,9242;3218.9125
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SISTEMA INTEGRADO DETRAN 27/12/2019
Moduls de Multas 09:12:29
DADOGS DO VEICULDGO

Placa: MMR1775 PB Froprigtario: JOSE NOBRE DE SOUZA

Tipo: MOTOCICLETA Renavam: 652648177 Chassi: 9C2JC250TTR0O43188
Especie: PASSAGEIRO  Categoria: PARTICULAR Marca/Modelo: HONDA/CG 125 TII
Cor: AZUL Fabr/Modelo: 1926/19%6 Combustivel: GASOLINA
Situacap: VEICULO EM CIRCULACAQ Pagina: 01

1&331
EXTRATO b E MUOLTAS

***+ N ADA CONSTHR ***

ohe: SALVO MULTAS EM TRAMITACAO EM OQUTROS ORGAOS.

Na internet voce tambem participa do governo. http://paraiba.pb.gov.br



Sistefna Integrado de Veiculo 271122019

Moduls de Veiculos 09:28:17
ATDFC013 - Central der Atendimento ==» GOV CODATA,
Placa : MMR177% Veiculo: MOTOCICLE HONDA/CG 125 TITAN/AZUL/GASOLINA
Proprietario: JOSE NOBRE DE SOUZA Utimo Exercicio: 2012
Exercicio: 2019 Vencimento; 31/07/2019
Restri; SEM RESERVA DE DOMINIO Bloq.:
Chserv: Rouhof/Furte NAO

MNag ha debifo de licenc. |

|
!
!
!
!
!
!
!
!

Total Pagar: 0,00
F1=> F2 = F3 Volta F12 Fim



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190724293 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE NOBRE DE SOUSA Data do acidente: 07/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: LUXAGAO ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA.
Descrigio do exame AO EXAME FISICO APRESENTA DEFORMIDADE, HIPOTROFIA MUSCULAR, LIMITAGAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E
fisico: DEFICIT DE FORGA MOTORA DO OMBRO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: PERICIANDO SOFREU LUXACZ-\O DO OMBRO ESQUERDO ACR@MIO-CLAVIQULAR, FOI TRATADA .
CONSERVADORAMENTE POREM RESULTOU EM PERSISTENCIA DA LUXAGAO COM DEFORMIDADE, LIMITACAO DE
MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORGA MOTORA DO OMBRO ESQUERDO.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 13/01/2020

Conduta mantida:

Observagoes:
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190724293 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE NOBRE DE SOUSA Data do acidente: 07/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: LUXAGAO ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA.
Descrigio do exame AO EXAME FISICO APRESENTA DEFORMIDADE, HIPOTROFIA MUSCULAR, LIMITAGAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E
fisico: DEFICIT DE FORGA MOTORA DO OMBRO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: PERICIANDO SOFREU LUXACZ-\O DO OMBRO ESQUERDO ACR@MIO-CLAVIQULAR, FOI TRATADA .
CONSERVADORAMENTE POREM RESULTOU EM PERSISTENCIA DA LUXAGAO COM DEFORMIDADE, LIMITACAO DE
MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORGA MOTORA DO OMBRO ESQUERDO.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 13/01/2020

Conduta mantida:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros

Total 12,5 % R$ 1.687,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190724293 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE NOBRE DE SOUSA Data do acidente: 07/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO NA REGIAO FRONTAL.
LUXACAO ACROMIO CLAVICULAR ESQUERDA.
TRAUMA TORACICO FECHADO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: @3 SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190724293 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE NOBRE DE SOUSA Data do acidente: 07/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO NA REGIAO FRONTAL.
LUXACAO ACROMIO CLAVICULAR ESQUERDA.
TRAUMA TORACICO FECHADO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: @3 SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0472535/19
Vitima: JOSE NOBRE DE SOUSA Data do acidente: 07/09/2019
CPF: 057.148.851-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE NOBRE DE SOUSA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

JOSE NOBRE DE SOUSA : 057.148.851-04

Autorizagdo 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). 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: 30/12/2019 Data do cadastramento: 30/12/2019
Nome: JOSE NOBRE DE SOUSA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 057.148.851-04 CPF: 614.058.096-04

JOSE NOBRE DE SOUSA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0461454/19
Vitima: JOSE NOBRE DE SOUSA Data do acidente: 07/09/2019
CPF: 057.148.851-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE NOBRE DE SOUSA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

DUT

JOSE NOBRE DE SOUSA : 057.148.851-04

Autorizagdo 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). 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: 19/12/2019 Data do cadastramento: 19/12/2019
Nome: JOSE NOBRE DE SOUSA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 057.148.851-04 CPF: 614.058.096-04

JOSE NOBRE DE SOUSA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA



