BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 945, 00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIO REGINALDO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03568
CONTA: 000000007938-2

Nr. da Autenticacdo 460B4CA732690C91



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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200204298 Cidade: Areia Branca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO REGINALDO DA SILVA Data do acidente: 18/02/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/06/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO EXTENSO EM MEMBRO INFERIOR DIREITO COM LESAO DE PARTES MOLES.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. P3,7
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
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 RESIDUAL DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Em grau residual - 10
membros inferiores 70% % 7% R$ 945,00

Total 7 % R$ 945,00
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PROCURACAC PARTICULAR

OUTORGANTE:
Name:gwgﬁf/ f‘?fj;ﬂ{f?ﬁ/{—‘?dfjﬁ 9@ LS u’"A . brasileirofa), .
estado civil: Jmit Ao ESTaMpidfissio:  J3 S (. , Data do Acidents / 3{5&29ﬁ0
Cobertura il ge. pertador{s) do RS &:}3 ?556 < _ Srgdo expedidor

e do CPF: 73 F23x 3+ f::f-{ S Lo residente nofa)
Aulonfio pabgrigs  So Bl _nelé
bairro: L AV ECGR A K. — municipio: J{ILA A I?M’LHW"E & W
OLTORGADO:
Nﬂm:‘/”ﬁ? LR a4 £d Q@.‘;‘-T & ? A SFLU’ A , brasileirofa)

estado  civitdJL B ¢ A3V AL ~Vprofissior Dpe=s 1A , portader(a) do ARG
721 . go % éredo expedidor e do CPF: S5 26061 iy residante
nola} Atouli o PoDRBEE e BLimid 0 ne 90
bairro: &/ VA G PV T (2 , munleipio: ALALA Beang 1 N

PODERES: Concede poderes especiais ao outorgado para: Enviar documentos, receH'éJrﬁl

correspond&ncias, solicitar informaciies por escrito oy por tefefone, ter acesso a0 ndmero
do sinistro, acompanhar o andaments do stnistro & apresentar documentos refarentes ao
sinigtro DPVAT, junto a Seguradora Lider e Seguradoeras conveniadas e & Susep,

Obs.: £ de responsabilidade do outorgante a veracidade das informacBes e documentas
apresentados e disponibilizados ac autorgado.

J/‘ﬂ’huri o -ﬁilﬁﬂ | 2040

Local & Dats

Lo i L/
Assinatura do Outorgante

(Recanhecer firma par autenticidada)
OFICIO OMICD DE MaTAS B REGIZTROS

3 Jakguan po Liklra, - Titulat: : : X
ol '] Ira 24 EUIAE: Eapcada Chysay qangra GONL (BAKERRE-2EG1

54 e o
AL HE STz




i
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Sequradora Lider do

Consdrelos de '.r~-._|-,.-:-:'::'-'.-‘--'

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0158860/20
Vitima: ANTONIO REGINALDO DA SILVA Data do acidente: 18/02/2020
CPF: 877.937.764-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: QRLOANIO REGINALDO DA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

MARINEIDE AUGUSTA DA SILVA : 565.966.774-00

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

ANTONIO REGINALDO DA SILVA : 877.937.764-53

Autorizagcdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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: 05/06/2020 Data do cadastramento: 05/06/2020
Nome: MARINEIDE AUGUSTA DA SILVA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 565.966.774-00 CPF: 021.292.004-94

MARINEIDE AUGUSTA DA SILVA GERCIA LOURENCO DA SILVA
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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, 19 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200204298 Vitima: ANTONIO REGINALDO DA SILVA

Data do Acidente: 18/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARINEIDE AUGUSTA DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ANTONIO REGINALDO DA SILVA

Informamos 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$ 945,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: ANTONIO REGINALDO DA SILVA
Valor: RS 945,00

Banco: 104

Agéncia: 000003568

Conta: 000007938-2

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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ESTALRG DO RIGGRANDE DO MORTE
SRCRETARTA DA SEGURANCA POBIICA B BA BEFESASOCLAL

POLICIA CIVIL

CABINTTE DO OHLEGADO GERAL
DELEGACIA MUNICIPAL DE ARELS BRANCA/SN

1rretd hl

e oF lnlin, REP 0T AT

ROLETIM DE OCORRENCIA N.° 10-195/2020

NATUREZA DA OCORRENCIA: Acidente de Transito
Drata ¢ hordrio do fato: 18/A2/2020, por voita das 13h40nun.
1.ocal da Ocorréncia: Rua dos Calafates, centro, proxime a0 sinal, Areia Branca/RN
- - ~

N COMUNICANTE: ANFOMNIO REGINALBD DA SILVA, REG 27305860 BSIVRN ¢ (T
87 637°764-55. hrasileiro, unido cstdvel, natursl de  Arels Branca/miM, nascide e
120471975, [ithe do Fransisco Ferreira da Sitva e de Maria Auxiliston Jo tTalr Siiva,
vesicdente ny Roa Antanic Andrade Sebridho, n® 20, Nossa bra Tios Mvoamos, i
Brance/RN. Telefone: 084 9 9440.7299. '

} VITIMA: O COMUNICANTE |

ed

KISTORICO DA CCORRENCIA: aduz o comunicante gue no dia ¢ hora acima cilada,
gue traswitava ne referido tocal, ];:Agr!mﬁh}g_m seu yeicslo de marca‘modetn HONDAM G 130
FAN ESI, Rengvam 00470120166, Chassi **ad#@s =2 2558673, [aca NOHG24- Areis
Brancw/BN, ano de fabricagio- 2012/2012, de cor vermclha. guando veiculo Lpo
caminhonata, invadiu a pisia que o comunicante/virima estava colidindo ansint na parie

lateral da motocicleta, gue fora socorrido cla samu & qual o levou dirctaineule an HTRM
- —————— - 1

(GBS 1) comunicante se responsabiliza petas Informaglios coniuias, 1o presente ol
de Deorrénela. sob pena de responsabilidade criminat, com visias no arl. 34 da CPR.

Areia Branea/RMN, 23 de Janeiro de 2020

sy RFingles ot S0V P /i

Comunicants

bndeices: Rue Deatmiergador Hlatin sfn Do, daes
Tedeiane 0¥ LA H3AT-MRS sl D orelabriia L v LY
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ISESAF‘.:’RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELDS MAIA &(k

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 3564 /2020
Admissao: 1840272020 15:37:40°

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente: 57706 - ANTONIO REGINALDO DA SILVA (44 a8 m 26 d)
Nascimento: 22/04/1975 Natural: AREIA BRANCA ERASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 7042022684788084 CPF: 87795776453 Prof: '

Maer MARIA AUXILIADORA DE MELO SILVA Pai: FRANCISCO FERREIRA DA SILVA

Lagradouro: JOSE AGOSTINHO SOBRINHO, 20

CEP: 59855000 Bairro: NAYVEGASTES Cidade: AREIA BRANCA,
Telsfons 84, 886364353 Compl:
Mofivotalegade pelg paclente): COLISAO - MOTOQUEIRD Tipo: REGULADS
Crigem: SAMU RN *Empresa;
[(ﬁs: TRAZIDO PELC SAMU DE AREIA BRAMNCA EM FROTOCOLD Classiflcagio: PESG:
18242020 15:33:56
HORA FA. HET Sat02 Floz 1 F.R. FC7Pulso] TEMP. | (Giasgow GEN
AR ) i
L I _J
HISTORIA - EXAME FISICO T
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admisséo de Internamento Hospitalar

N° FIA: 854 /2020 f Prontuério: 212082
Paciente: 57706 - ANTONIO REGINALDO DA SILVA
Cartde SUS:7042022647588084 CPF: 87793778453 Dt Nasg: 22/04/1975
ldade: 44 anos © meses 28 dias Sexo: M Etniz: PARDA, Estado Civil: NAQ INFORMARO

Moime da mis; MARIA AUXILIADGRA DE MELD Silwvia
Nome da pai: FRANCISCO FERREIRA DA SILWA

RuafAyv: JOSE AGOSTINHD SOBRINHD N=:20
Complemento: Baimo: NAVEGASTES
CEP: 59655000 Cidade: AREIA BRANCA

Telefone: 84 986364303 34 9863643923

Especialidade: CLINICA CIRURGICA Unidade: OBS MASCULINA Leito:1. 29E

Responsavel: ANTONIO REGINALDQ DA SiLva -
Usuario. FRANCISCO DAS CHAGAS DE MEDEIROS .

[Admisso; 18/02/2020 16:51.19 [Alta: [Obko: [Dias de permanencia. ]
—

‘EAGNOSTICD INICIAL: §83.7 - TRAUMATISMO DE ESTRUTURAS MULTIPLAS DO JOELHO
408050867 -
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCGISIO MAIA -

, | BOLETIM OPERATORIO
Norme L/jv} donc o ﬁix?”'“ﬁ’f/“j oo J b Reg N° G4 - 2252

.' Diagndstico pré-operatdrio: A:zﬂ?féf"‘piﬁ ﬁ [ et {ﬁfwf*”i& é/)/

' Indicago terapéutica:

INTERVENGAO

" Inicio: __Fim: Duragéo:

Operador -
* Auar__ [ JodS_ o o
22 puitiar: £ Lbo—d 7

32 Auxdfiar:

Instrumentador:

Anestesista,

INTERVENGAQ

Via de acesso - Incisdo - Aspecic nos érgdos e lesdes encontradas - Técnicas empregagas e descricao
dos processos - ligadura e suluras empregadas - Drenagem - Curafivas - Diagndstico Operaldrio -
Prognastica Operatério - Potencial de Comtaminagdo .

( Jilimpa { }Pot Contaminada, {& ) Contaminada, () Infectada
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Prontudrio: 212082

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O sghaixo assinado, autoriza aocs Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagdo  de necropsia,
amputagdes, intervencOes e oufros exames que se fizerem necessdrios ao
paciente ANTONIO REGINALDO DA SILVA (Fia:  854/2020),
CPE:87793776453,

Declaro, oufrossim, qus nfo houve pressdo pelos medicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obtengéio da auforizaglio, que € dada por livre e espontinea vontade,

Mossord/RN, 18 de Fevereiro de 2020,

AdTi a7 T oy M% S A

Paciente ou responsave!

DoEmag,



GL.2087.

28/02/2020
SOVERND D ESTADD DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA 5ALIDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIQ MAIA
EVOLUCAO E PRESCRICAD MEDICA

NOME: ANTONIO REGINALDD DA SILVA A4 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFERMIARIAL cC Lafto: 217-2
DATA DA ADMISSAD: 18{02/2020 AREIA BRANTA ~FN CODIGo: 57706 L
[TATA . EVOLUGAO )
| sfraturas: | 092 DML LESAQ EXTENSA DE FARVES MOLES EM WD (DESLUVAMENTO LATERAL) + (32 DPO: LIMPEZA T
| o | E DEBRIGAMENTE (DMIT) |

| qp:SEM QUEIXAS ‘

|

| €F: 226, FOTE, EUPNELCD,KIPOCORADA #f45 £ AFEBRIL- |
! © ACW: RCR, 2T, SEM SOPRO. BNF .
I | AR MV EM AMBOS HEMITORAX. SRA. |

| ‘apiy: ATIPICO, FEACIDE E INDOLOR A 2ALPACAC, RHA+

| D HELRCA ASCLILAR PRESERVADD, CURATIMO_UMFD, EQEMA T4, PULED PEDIGS0 PULSD POPLITEC +

| | SITUALAO:
. PACIENTE EN: REGIME DE ANTIBIOTICOTERAFIA
| LABORATORIC |19/ 2070): HB: 8,80 HL: 26,0 LEUCD 13 900 [83% SEGMENTALCS] PLALL 296 O GLUIC: 392
| R 30.CREATI 0.2 ‘
| LABORATORIC {aF o2y HE:T,20 HT: 22,0 LELICEET00 FT: SEO0IY

. |
LoD [NICIO TIPENER TEVIDD A £ALTA DE MEROPENEM MO HOSPITAL
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& TRAMAL 500G =01 COMP VO 8/2H - SE OAR .
7 OMEPRAZOL 40 G - D1 COMF YO PELA MANKA

8 C1EXANE 40 MG - ¢ 1X/DIA
I*_s | CHEXANE - ] B

HET B/6H + IR CONFORME PROTOCOO
10 GLICOSE 503 4 AMP SE HGT<10 ]
11 SULFATO FERROSC 40 MG —02 COMP VD + 1 PASTILHAVIT LS00 MG —'

DISSOLVIDA T AGUA 8/8H {COM A FABATLEA}

12 V|GIAR VITALIDADE DO MEMERE, CHECAR BLILS0 PEDIOSO 414 HURAS
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GOVERNG DO ESTADO DO RIOC GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAVIDE PUBLICA
HOSPITAL REGIOMNAL TARCISIO MAIA

- CDEB

Nome do paciente: AT g fetyrolde O e d Pront: ..

Cirurgia: 77 < fanlino Yanob- ol s bton ot Rl Da BT e, RoEn
Cirurgido: Lz b2 __ Auxiliar: G o<t /Y7 instrumentadoral. — 177
Anestesista: . & erd oo __ Anestesia i e
fiyicio da Cirurgia: [%.30 A7 T&rmino: _ RN,

VATERIAL USADO GQUANTIDADE :
T COMPRESSAS s 5t 4.5 08 ot comeld
" GASES _ 0o fe—ecidle
TESPARADRAPC '
" COMPRESSAS -
TL AMINA DE BISTURIN” 2 e Al D3 et |
TTVAS T 2 oo m & e T
FEQUIPO PARA SORO i J
5 CALEPS N
" JELCOS
TOATETER PARA SUBGLAVIA
= SERINGAS DE 01 ML
TESCRINGAS DE 03 ML
FSERINGAS DE 05 ML
TZERINGAS DE 10 ML
“BERINGAS DE 20 ML
T AGULHAS DESCARTAVEIS =
TSONDRA ENDOTRAQUEAL N’
FTRAQUEQSTOMO
TSONDA URETRAL N
- [*SGNDA FOLEY N’
TSONDA NASOGASTRICA N
TOATETER PARAQZ - R -
= SONDA PARA ASPIRAGAQ N° R Len a2 i
TCOLETOR DE URINA SISTEMA FEGHADO. ]
= BOLSA DE COLESTOMIA
CORENG DE PENROSE N .
TDREND DE TORAX N -
= ATADURA GESSADA , 3
EAIKA DE CREPOM 6" T Y 4l ;
* ALGODAD ORTOPEDICO [ o i ' :
= AT GUT CROMADO
T CATGUT SIMPLES
" 10 DE ALGODAD ) .
“IONONYLON AT e Y o .47 F L amacheld
* OUTROS FIOS —
TS0 DO BISTURI ELETRICO A Ty
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SUS Laudo para Solicitagic de Autorizacio de Internacio Huspltalar

B A~ * Y~ - 74
IDENTIFICA!;AO Do ESTABELECIMENT{J DE SAUDE
Sollcitante: HOSP REG TARCISID DE VASCONCELDS MAIA CHES: 2503680
Executante Q soficitanta ou_, . L _CNES
IDENTIFICM;AO Dﬂ FACIENTE

Home: 57706 ANTONIO REGINALLO DA SILVA Prontudrio:

CHS: 7O4202264738084 Mascimentp: 22/04/1975 Sexo: Masculing Cor: PARDA

MBa: MARIA AUMILTADORA DE MELD STLVA Pal: FRANCISCC FERREIRA DA SILVA

Enderago: RUA JOSE AGOSTINHO SOBRINRO, 20 - MNAVEGASTES - ARETA BRANCA Fone: 956364393 f
Municipio: ARETA BRANCA SGdige Munlclpal IBGE: 240110 UF BN CEP 59555 =000
dinica de Acompanbamentn: ORTOPEDIA Laudos: 269 f 2020

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
FRINCIPAIS SIMAIS £ SINTOMAS CLINICOS:

acidente matociclistico, com grave |esan de partes moles em perna direlta
apresenta parestesla em perna ¢ pe dir
lesao fbular?

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAC:
as acimas ctadas

RESULTADCS DOS EXAMES REALIZADOS:
radiografia sem feratura aparentes

Dlagnostics e Procedimeanto Imr::ai
£83.7 TRAUMATISMO DE ESTRUTURAS MULTIFLAS DO JDELHD*4GE|GSDE55? TRATAMENTO CIRURGICD DE LESAD AGLIDA

Profissional Solidtants [ Assltente:

KEILERTE REMES GURGEL PAIYA CRM: E?EE RN Data da Solidtagéo 18,"{}2;’2{]213
PREENCHER.S i* DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU ‘U’IDLENCIAS}
( ) Addente de Trabalno CNPJ da Seguradora: N do bilhate: Sériet -
( ) Adidente de Trabalho Tiplco
NP1 da Empresa; CMAE da Emip.; CBOR:

f 3 Acldente de Trabatho Traleto
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