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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Dezembro de 2014
Carta n®: 6023016

A/C: DIMAS MOTA DE ARAUJO

Sinistro: 3140150008

Vitima: DIMAS MOTA DE ARAUJO
Data Acidente: 08/06/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPCAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds analise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informacdGes complementares, razao pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagao.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tao logo sejam concluidas as averiguagdes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT %@Uﬁ

Rio de Janeiro, 14 de Abril de 2015

Cartan®: 6766367
A/C: DIMAS MOTA DE ARAUJO

Sinistro: 3140150008

Vitima: DIMAS MOTA DE ARAUJO
Data Acidente: 08/06/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: DIMAS MOTA DE ARAUJO
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000000043

Conta: 00000159493-8

Tipo: CONTA POUPANCA

Membéria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Lesdes neuroldégicas que cursem com dano cognitivo-comportamental
alienante 100%
Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%
Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3140150008 - 1
Nome do(a) Examinado(a): DIMAS MOTA DE ARAUJO
Endereco do(a) Examinado(a): SIT BOM CONSELHO n®°0 - RURAL - MATUREIA/PB
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 507077994 - SSP
Data local do exame: 14/01/2015 CAMPINA GRANDE/PB
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

SIM [ nAO
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.
TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO DE TRATAMENTO CIRURGICO ALTA MEDICA
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |nAo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

CEFALEIA, , TONTURA, CERVICALGIA, PERDA PARCIAL DE AUDICAO, CICATRIZ EM FRONTE-PARIETAL EM CICATRIZACAO

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacab médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
_ . _ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame n&o permite conclus&o

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

SNC
0% 25% | ]s0% | |7s% [ ]100% [ 10w [ Jes% [ Jso% [ 7s% [ |100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jiow [ Josw [ Jsow [ |75% [ |100% [ Jiow [ Jes% | lsow | J7s% [ |100%

¢) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

Local e data de realizagéo do exame médico legal:
PB - CAMPINA GRANDE, 14/01/2015
Meédico Perito: MARCIO ALBERTO DE LIMA CAVALCANTI CRM: 6508

|
B : ."F.fd‘_'{i—/ .
T Ry N

Miicio Alberto L. Cavalcant
0 iae Trau
4R, DO OMBRO & COF

CHACFR RZ0E TEQTN

Assinatura do perito Examinador - CRM



Zimbra http://webmail.genteseguradora.com.br/h/printmessage?id=10738&ct...

Zimbra marilangela.ferreira@genteseguradora.com.br
REAGENDAR PERICIA
De : Paranaseg - Lidiane Ter, 24 de Mar de 2015 17:02

<paranaseg4@paranaseg.net.br>
Assunto : REAGENDAR PERICIA
Para : dpvat ce <dpvat.ce@genteseguradora.com.br>

BOA TARDE.
FAVOR REAGENDAR PERICIA.

TELEFONES PARA CONTATO: (85)8537-6041 (85)9700-2552 (85)3231-3563 (85)8813-1731

Numero do sinistro: 3150130263

Nome da vitima: ANTONIO FERREIRA SILVA

OBRIGADA.

LIDIANE.

~Sfovast Este email estd limpo de virus e malwares porque a protegdo do avast!
Wi Antivirus esta ativa.

1del 31/03/2015 11:51
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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: 08/04/2015
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DIMAS MOTA DE ARAUJO

BANCO: 104
AGENCIA: 00043
CONTA: 000000159493-8

Nr. da Autenticacdo 6B93CBDDDC6807BE
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(WDOSINSTRO " CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados de benpeficidrio da indenizagde do Scguso DPVAT, nunca com dados de terceinos,
ainda que es5es sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento ds
indenizagao no banco,

: fu_ Maaas MOTH

i PORTADOR(A) DO RG N*_S0FO0F3 49 ___ExpeoiOPOR __SSP/PIB  em 08102 D¢
: cor FNGEIOE 0414 -5 3 ene 7 0 x =D - L PROFISSAD__ Deckmen-
E REMDA MENSAL DE RS M *} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO

SEGURD DPVAT DAVITIMA JUMBAS JOTA 2E  ALAULTD AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

FE— - R e s TS S ] B S S s nielieseseeesepemg i i 3,

{ ") ACircular Susep n® 445/2012, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado seguradeor, detenmina que todas as segquradoras 3o obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indemizagao. Este cadastro deve contes, alem dos documentos de identificagio pessoal,
informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal

" rrmiTe wm tmmr = Eaw e T cam or = 3ok - — e . N e — e T I TT

Para evitar reprogramagac de pm pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nao devem, de forma alguma, ser apigsentados:

- Conta salario efou beneficio - nos documentos podem aparecer termos: - SALARID, FUNCIONAL, INSS, BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA,
PREVIDENCIA SOCIAL ou AGRICULTURA FAMILIAR, .

» Canta Empresarial - conta pessoal cadastrada em um CNPJ - nos documentos podem aparecer termos: CNPJ, ME, MEL EPR COMER ou LTDA
normalmente ao final do nome do titular,

« Conta.conjunta quando o beneficidrio/vitima nae for o titular;

- Conta tipo FACIL e/ou com limite de movimentacao Rnanceira mensal,

+ Qualguer conta da CEF se pao for apresentado algum documento do banco indicando que nao existem guaisguar impedimentos para Ans de
depdsito de indenizagdo de DPVAT;

« Para este banco (CEF), a conta corrente pode ser identificada com capa simples rasurada de folha de cheque como comprovante de dados
bancérios do titular,

« Conta blogueada, inaliva ou em proposta; X

« CPF do benefciariofvitima invalido ou pendente de reqularizacdo ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www.receita fazenda.govbrl, bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada para depoésit,

« Conta ndo perlencente & vitima/beneficiario.

IMPORTAMTE: Também nao devem ser apresentados documentios que comprovem os dados bancanos com imagem digitabizadalscanner colorido,
escrifos a mao, por meio de extratos bancdrios informando a movimentagdo financeira da conta ou copia do varse do cartdo multiplo com informagdo
de codigo de seguranca. :

. - . ) DEPAR]AME"
Os meios possivels para identificar/verificar a documentacao recebida na fase de regulagac do sini

DPVAT ﬁ;%'?ﬁn?‘i%'lﬁm do agente
requlador (seguradora ou reguladoral, ) %\\_} ———— =

[ — : MAG VERIFICADG

O ﬁﬁEEFHEE‘SEOﬁAEE SANTANDER disponibilizam, em consulta simples no site, infermages solfre a tilularidade da conta, se ¢
efou saldrio ou ainda inexisténgia da mesma, ,? z [IEE ?I]'-d

Os bancos BRADESCO e ITAU tém acordo junto & Seguradora Lider-DPVAT para abertura de conta POPPANCA pdr ﬁﬂtai‘ DPVAT sefn dnus para o
requearente, Carta de al:u_aﬂura disponivel no enderego eletronico: www dpvatsegurodatransitg.com.bi G‘Bﬁl . -
| ' -« - Liupoilag 0L Gdora-B/al
! PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS) e Eﬁ"_"‘@ﬁéﬁ
}\N" doBAMCO - N* da AGENCIA [com digito, se sxistin} W™ da COMTA {com digito, se existir]

pla EMpresa

T S TR S— o — 131

e r— T ! L b B i o e e — T W EwEE == 8 e e p—— S —

N do BANCO N* da AGENCIA (com digito, se existir) N* da CONTA [com digito, s existirl_{ 3

E’AHA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, II'AE BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDEEH}AE P &- g

ST —

DECLARD QUE A COMNTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UmMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INLEMIZAGAD,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOL COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDENIZAC AD,

L’{Q@%._&ue ez Voro e 90/ “@'MHSMQE -PHAﬁHUIQ_

——tOCACEDATA ASSIMATURA DO BEMEFICIARIOD

ATENCAQ ——=——r =" - _— [ —

- O Seguro DPVAT garante indenizagao de R$13.500,00 em case de morte (valor que serd pago a0/ legitimoss beneficiario/s, ohedecendo 3 legislacdo vigents :
na data da acidente). indenizacao de até R$13.500,00 em caso de invalidez sermanente (wsior que vafis conforme a gravidade das sequelas € de acordo com a ‘
tabela de sequro prevista na le 11.945/2009) e reembaolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares. :
- Para acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagio, 308558 wiww dpvatseguiodoliansite com.br ou ligue Dara o SAC DEVAT 0800-0221204,

—

—— i T ] L — [ - = = e e PR



InTern.et...banki_ng CAiXA { ~+ ~htps:/fintermetbanking caixa.gov.br/STIBC/imprime_ransferencia.pro...

¥

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

- Via Internet Banking CADA
]

Emitente: . i
Conta origem: 0578 / 001 / 00024058-5
Conta destino: 0043 /013 /001594938
Nome destinatirio: DIMAS MOTA DE ARAUIO
valor: [
Identificacio da r
operacio: REGULA BRASIL
Data de débito: 18/12/2014
Data/hora da operacdo: 18/12/2014 12:12:47

Codigo da operagao: 00169377

Chave de seguranca: FBZIFOK255E18VZS

"Quando a data de débito coincidir com dia ndo Gtil e/ou com o Gltimo dia atil do ano, a
transferéncia sera feita no primeiro dia Gtil subsequente.”

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO.0 CREDITO NA CONTA DE DESTINO SERA EFETUADO APOS O
PROCESSAMENTO DA TRANSACAO

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA; 0BOO 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: QBOD 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 e e e

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DEWAT

[CONTEUDO NAO VERIFICADO

770ELZ0%4

n uradora B/A
E&nf&fg - Ly 147 s PargkdalCR

1 del 18/12/2014 11213
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 22 de Dezembro de 2014
Carta n®: 5978952

A/C: DIMAS MOTA DE ARAUJO

Sinistro: 3140150008

Vitima: DIMAS MOTA DE ARAUJO
Data Acidente: 08/06/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé nao precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a GENTE SEGURADORA S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E CIAL
3% SUPERINTENDENCIA REGION AR eﬁ@ﬁ&r’ﬁ“@z’wﬁ?“%
15* DELEGACIA SECCIONAL FE POLICIA 680, ;. ‘fé
54 DELEGACIA DISTRITAL $E POLICIA ;t;Ly;L :
MMURE faturei.pp

.i%‘?,:?;. @
CERTIFICO, em razac de regquerimento verbal da pessca
interessada, que revendo o Livro de Ocorréncias n® 001/2014 constatei a
Ocorréncia Policial n° 079/2014 cujo teor passa a iranscrever na integra: Aos 20
dias do més de agosto do ano de dois mil e quatorze nesta cidade de Teixeira-
PB, Sede da Comarca, na Delegacia de Policia, sob a responsabilidade do
Bel. RONIS FERNANDES FEITOSA, Delegado de Policia Signatario, comigo
escrivao ad hoc, ai compareceu a esta delegacia: DIMAS MOTA DE ARAUIO,
brasileiro,solteiro,agriculior, nascido em 08/0%/1969, naharal de Mae
D'Agua/PB, filho de José Batista de Aratio e de Matilde Mota de
Aratjo,residente no Sitio Bom Conselho - zona rural - Maturéia/FPB, o (a) qual
prestou a seguinte ocorréncia: QUE, o noticiante disse que na data de 08 de
_junho do ano em curso, por volta das 07:3 horas conduzia a motocicleta
“Honda CG 125 Fan, ano de fabricacio e modelo 2006, cor preta, placa MNM
3295/PB, chassi 9C2JC30706R872989, licenciada ern nome de Sebashana de
Oliveira_ N. Gouveia,por uma estrada de terra na =zona rural de
Maturéia/PB,quando seu sobrinho Reniison Meta Costa, trafegava no sentido
contririo em ouira motocicleta, e em uma curva acabeou colidindo com o
ngt_‘l_gﬁnii,, tendo este saido da estrada e caide na ribanceira:QUE sofreu

" ferimertos na cabeca e foi socorrido pelo Sam, para 0 Hospital de Trauma {i.a

cidade de Campina Grande/P3, onde ficou internado ne periodo de 08 4 21 de
junhn de 2014 e passou por cirurgia, E nada mais foi registrado. TERMO _DE
RESPONSABILIDADE: DECLARO ASSLIM; IR INTEIRA
RESPONSABILIDADE CIVIL E CRIMINAL, referente ao Registro da Ocorréncia
supra, que deu origem a presente Certidio (A rtign 299, do C.P.B. - Falsidade Ideoldgica
— Pena: Reclusdo de 1 a 5 (cince) anos), - -

Maturéia-PB, 20 de agosto de 2014.

NDT*LIANIEQﬂ/MgMW 755/%25% %

“E"*"-F*T-“-MEN 0 DE SINISTROS
— - I — : . .
lcoNTEUDO NAO vERIFICADO)] landuilma Gueﬁes de F. Rodrigues
Eseriva Ad-hoo
L1O0EZ 204 Mat, 139.419-3

Gente Sequradora S/A
AwDlom Luss, 300- 1) 147 - FortalezaiCE
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

co,_L2mah Motd, e Hraio

RG ne 50F0F 399G, data de expedicio (J&/ 0¥ 03, Orgio

55P1PB

CPF n? :}' .-"4\2615 @é - ‘5& venho perante a este instrumento declarar gue ndo

possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento cormprobatério em

nome de terceiro:

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca)

e ——

Numero

S/

Apto / Complemento

Bairro

Cidade Mmr .
Estado fg{_m'f - B B B
CEP ]

—;-_—5‘3_-]&%1_9@9_ SR

1 Telefone de Contato

E-mail

(83) 9134 - 6833 / (83) 8369 - 6065

DEPARTAMENTO q E SINISTROS
AT

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: MOE}M }PEJ JF/1213014

st do et QIMJQS Mm ve flRAUT0

COMTEUDO MAQ VERIFICADO

I 2 DET 7914
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UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIFOS ADULTO B
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ESTIMULOS. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL COM USO DE NORADRENALINA.
AD EXAME: EGG, CORADO, SEM SINAIS DE DESIDRATACAD, ACIANGTICO E ANICTERICO: SEM
EDEMA CENTRAL; DIURESE DE ASPECTO TURVA/CONCENTRADO, DEBITO URINARIO DE 1900
ML, COM BALANCO HIDRICO DE 1445ML EM 24HORAS; AFEBRIL AO TOQUE E NOS CONTROLES
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DEBITO DE 30ML.
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En 09/06/14
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OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA EM JEIUM

MAUSEDRON BMG EV DEB/E H

| Tele 18

DIPIRONA 2CC + AD 1AMP EV DE 6/6H - SE FEBRE

HGT DE 6/6H + INSR PELO PROTOCOLO

1

Eanm Segurader

SIS E R N

GH 30m| EV se HGT < 70mg/dl

TORAGESIC 30MG D1AMP + AD EV 8\8H

[y
=

Do Luvs, 3!3@ Lj *Hr FadaiassiCE

FICADO

3 8/A

12 |LASIX O1AMP + AD EV B/8H

L)

13 |NORADRENALINA 4FA + SF 0,9% 234ML EV EM BIC ACM

14 |DECUBITO ELEVADO 302 / CABECA POSICAD NEUTRA

15 |FISIOTERAPIA RESP. E MOTORA

16 |MONITORIZACAO MULTIPARAMETRICA

17 [CUIDADOS INTENSIVOS DE ENFERMAGEM

18 |TILATIL 40MG 01 AMP + ABD £V 12)12H _
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HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
fi? §i GOVERNO | DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
! i3t DA PARAIB A | UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO B
| [T T | |
1 LEITO 11 rosa
]
'|I. , 5@ DIMAS MOTA DE ARAUJO Moo | mas | pemee OBSERVACDES
DIETA ZGAO - S0G ABERTA HORARIOS

1| ABmpoi% S00mI + kel 19.1% 05 miiv 474 h_v Wnkeilgp + Blope (o |0 Lowe | 35 (] 22| Jei] Jow
2_[SF0,5% 1000m| EV ABERTO ACM il 1 )
pO09/06/18 | 3 |ROCEFIN 1g + ABD EV 12/12h A0 22
4 |HIDANTAL 2ml EV 8/8h ’ P F
- 5 |OMEPRAZOL 40MG EV 1X/DIA EM JEIUM 6
6 |NAUSEDRON BMGEVDEB/8 H SN L
7 _|DIPIRONA 2CC + AD 1AMP EV DE 6/6H e 27| ar
.o 8 |HGT DE 6/6H + INSR PELO PROTOCOLD 1 31 | |28 Lo§

GH 30ml EV se HGT < 70mg/dl

DORMONID 100mg + SF0,9% 100mi EV BIC 20mi/h (AJUSTES ACM)
FENTANYL 2FA + 5F0,9% 100m| EV BIC 15mi/h [AJUSTES ACM)

KCL 30ML + 5.F. 200MLEV em 3h  ACM

DECUBITO ELEVADO 302 / CABECA POSICAO NEUTRA

FISIOTERAPIA RESP. E MOTORA

MONITORIZACAD MULTIPARAMETRICA

CUIDADDS INTENSIVOS DE ENFERMAGEM |
NORADRENALINA 4FA + SF 0,9% 234ML EV EM BIC ACM '

s
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12 [FENTANYL 2FA + SFO,9% 100ml EV BIC 15mi/h (AJUSTES ACM)
L 13 |KCL 30ML 4 5.F. 200MLEV em 3h ACM '
N 14 |DECUBITO ELEVADO 302 / CABECA POSICAO NEUTRA
- 15 |FISIOTERAPIA RESP. E MOTORA :
16_|MONITORIZACAO MULTIPARAMETRICA
17 |CUIDADOS INTENSIVOS DE ENFERMAGEM . n
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24 14 _|DECUBITO ELEVADO 302 / CABECA POSICAQ NEUTRA
25 15 |FISIDTERAPIA RESP. E MOTORA
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22| 12 |FENTANYL 2FA + 5F0,9% 100mi £V BIC 15mi/h [AJUSTES ACM) %
| 13 [KCL 30ML + 5F. 200ML EV em 3 ACM -
24 14 |DECUBITO ELEVADO 302 / CABECA POSICAD MEUTRA 5
K. 15 |FISIOTERAPIA RESP. E MOTORA
6 16 |MONITORIZACAD MULTIPARAMETRICA
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HOSPITAL REGIONAL DE EAIFRGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
UNIDADE DE CULDADOS INTENSIVOS ADULIO B

nome: DIMAS MOTA DE ARAUJO PRONTUARIO: 1116991
{ . '
| . UTI — ROSA |IDADE| 44 DUTI 72 o 11
DATA EVOLUCAO MEDICO — ADMISSAO
15/06/2014 * POLITRAUMATISMO
] = TCE GRAVE ’
* PO DRENAGEM DE HEMATOMA EXTRADURAL FRONTAL
s  MULTIPLAS FRATURAS CRANIO — FACIAIS

l HD ALTERACAO GRAVE DA COMPLACENCIA ENCEFALICA

F&NTiBiﬁfﬂms CEFTRIAXONA (09/06/14) 1G 12/12H

'ﬁuuluga‘g PACIENTE EVOLUINDO COM EGR EM VENTILACAO ESPONTANEA ACORDADO, UM TANTO

DIARIA DESORIENTADO AFEBRIL, EUPNEICO, ANICTERICO ,ACIANOTICO PUPILAS ISOCORICAS
FOTORREAGENTES, COM EQUIMOSE PERIORBITARIA DISCRETA A ESQUERDA,

HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL COM DROGA VASOATIVA( NORADREMNALINA -3ML/H).

AO EXAME: EGG, CORADO, SEM SINAIS DE DESIDRATACAO, ACTANGTICO E ANICTERICO; SEM

EDEMA CENTRAL; DIURESE DE ASPECTO ALGO CONCENTRADO, DEBITO URINARIO DE 7400 ML

COM BALANCO HIDRICO DE -996mL EM 24HORAS; AFEBRIL AD TOQUE E NOS CONTROLES DE

ENFERMAGEM DE ONTEM.

ACV: RCR, BCNF; FC: 74BPM, PA: 140X83 MMHG

AR: MV+ EM AHT, AUSCULTA RUDE, RONCOS DISCRETOS; FR= 18 IRPM, SPO2=100% COM

DRENO TORACICO A DIREITA EM SELO D'AGUA SEM DEBITO

ABDOME: PLAND, FLACIDO, NORMOTIMPANICO, RHA (+)

SN-ECG 14 AD3RVSRME

CONDUTA | REDUZO NORADRENALINA PARA 3ML/H E OBSERVO NIVEIS PRESSORICOS;
= AGUARDO VAGA EM ENFERMARIA [ R

it e eaa
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HOSPITAL REGIONAL DE PMFRGENCIA E TRAUMA
DOM LUILZ GONZAGA FERNANDES

. . UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS ADVLTO B

nomE: DIMAS MOTA DE ARAUJO | PRONTUARIO: 1116991
[

UTI

- ROSA - | IDADE 1 . 44. DUTI 62 liemo: 11

DATA

EVOLUCAO MEDICO — ADMISSAO

14/06/2014

HD

POLITRAUMATISMO

TCE GRAVE

PO DRENAGEM DE HEMATOMA EXTRADURAL FRONTAL
MULTIPLAS FRATURAS CRANIO — FACIAIS

ALTERACAOD GRAVE DA COMPLACENCIA ENCEFALICA

ANTIBIOTICOS
P~ :

CEFTRIAXONA (09/06/14) 1G 12/12H

~EVOLUCAO
DIARIA

PACIENTE EVOLUINDO COM EGR EM VENTILACAQ ESPONTANEA ACORDADO ORIENTADO
AFEBRIL, EUPNEICO, ANICTERICO ,ACIANI&TIEG PUPILAS ISOCORICAS FOTORREAGENTES, COM
EQUIMOSE PERIORBITARIO DISCRETO A ESQUERDA, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL COM
DROGA VASOATIVA{ NORADRENALINA -5ML/H).

AO EXAME: EGG, CORADO, SEM SINAIS DE DESIDRATACAD, ACIANGTICO E ANICTERICO; SEM
EDEMA CENTRAL; DIURESE DE ASPECTO ALGO CONCENTRADO, DEBITO URINARIO DE 7400 ML
COM BALANCO HIDRICO DE -5103ML (??) EM 24HORAS; AFEBRIL AD TOQUE E NOS CONTROLES
DE ONTEM. '

ACV: RCR, BCNF; FC: 74BPM, PA: 140%X83 MMHG

AR: MV+ EM AHT, AUSCULTA RUDE, RONCOS DISCRETOS; FR= 18 IRPM, SPO2=100% COM
DRENO TORACICO A DIREITA EM SELO D'AGUA SEM DEBITO

ABDOME: PLANO, FLACIDO, NORMOTIMPANICO, RHA (+)

SN-ECG 14 AO 3RVS5RME

CONDUTA

1. SUPORTE CLINICO

2. SOLICITORXDETORAX
3. PROGRAMO ALTA PARA ENFERMARIA
4. VPM

5.
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GOVERNO HOSPITAL REGIONAL DE EMERGENCIA E TRATMA
“Sa2? DA PAHA"B A C DOM LUIZ GONTAGA FERNANDES
[WIDADE DE CUDADOS INTENSIVOS ADULTO B
NOME: DIMAS MOTA DE ARAUJO _ l PRONTUARIO: 1116991
|| UTi - ROSA IDADE| 44 DUTI ‘ 5¢ | o 11
DATA EVOLUCAO MEDICO — ADMISSAO
13/06/2014 o POLTRAUATISMO
e TCEGRAL.
PO DRENAGEM DE HEMATOMA EXTRADURAL FRONTAL
MULTIPLAS FRATURAS CRANIO = FACIAIS
HD ALTERAGAO GRAVE DA COMPLACENCIA ENCEFALICA
ANTIBIOTICOS CEFTRIAXONA '19/06/14) 1G 12/12H
[ .
— EVOLUCAO PCTE COM DISCRETA L "ELHORA NO QUADRO CLINICO, AINDA GRAVE, DESLIGADA SEDAGCAD
' DIARIA ESTA MANHA, PCTE ACORDADO, AGITADO, POREM SEM DRIVE VENTILATORIO (NAO SUPORTA
MODO CPAP). RESPONDE ADS ESTIMULOS, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL SEM USO DE
VASOATIVOS.
AO EXAME: 55, CORADO, SEM SINAIS DE DESIDRATACAOD, ACIANOTICO E ANICTERICO; SEM
EDEMA CENT AL; DIURESE DE ASPECTO ALGO CONCENTRADO, DEBITO URINARIO DE 8500
(?)ML, COM °~ ~ ANCO “iDRICO DE -6145ML (?7) EM 24HORAS; AFEBRIL AO TOQUE E NOS
CONTROLES ' ONTER'. DRENO DE TORAS A DIREITA SEM DEBITO REGISTRADO.
ACV: RCR, GT.. ; FC: B7BPM, PA: 135/72 MMHG
AR: MV+ EM AMT, AUSCULTA RUDE, RONCOS DISCRETOS; FR= 10/10 IRPM, FIO2= 509%,
SPO2=100% _
* ABDOME: P # *'2, FLACIDO, NORMOTIMPANICO, RHA (+) HIPOATIVOS.
A CONDUTA 1. SUPO®T NICO
‘ 2. DESM. A SC +CAQ E DA VENTILACAD MECANICA R —
i ~— -3 -
A [ |
; 00 Gy oo
%M?ggoﬂm

GRACIOS0

CRM 7891
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. GOVERNO HOSPITAL REGIONAL DE EMERGEXCIA E TRADMA
Z DA PARAIE A DOM LYIZ GONZAGA FERNANDES
—] . s INIDADE DE C1L /D ADOS INTENSIVOS ADULTO B

NOmE: DIMAS MOTA DE ARAUJO PRONTUARIO: 1116991

BC: RITMICOS, REGULARES, NORMOFONETICOS, 2T, SEM 5QPROS,

; : MV: CONSERVADO, RUDES DIFUSOS AHT.

ABDOME: RHA (+), DEPRESSIVEL, SEM SINAIS DE IRRITACAO PERITONEAL A PALPACAD.
~MMIE SEM EDEMA. e ————— =

il EXAMES—— | -Hb:/Hto:— LEUCO: (B / ST/ E /L [ M: )7 PLAQUETAS: / GLIC: ngfuaﬁm. / CREAT: / Na:
L__—- | PBDHATDHIAIS 139 JK:52 fCa: DESJ’E! 111 / LACTATO: 2,4 / GAMA GT: [ FOSF. ALCALINA: [/ TGOD: fTGP: /
E B "

iR UTI - ROSA - 1 IDADE .44 DUTI 1¢° ermo: 11
i .
i — . o
| DATA ____ EVOLUGAO MEDICO — ADMISSAO
- 09 /06/2014 e POLITRAUMATISMO
Wo5s « TCE GRAVE
i E s PO DRENAGEM DE HEMATOMA EXTRADURAL FRONTAL
I e  MULTIPLAS FRATURAS CRANIO — FACIAIS
i HD e ALTERACAO GRAVE DA COMPLACENCIA ENCEFALICA
i 3 * CEFTRIAXONA (09/06/14)
E 3 = 7107
; B avc
p DISPOSITIVOS O CATETER PIC
o 2 sne
L~
i E svp
RN B outros: vmi
1 ’ PAS | PAD | FC | FR | SPO2 | To PIC | HGT DIURESE
h ;, CONTROLES 24h || max. 70 40 | 87 |VMI| 93 | 360 | *** ar seete m)
: % MIN' LL L] L L] LL LL L] LA L ] LA Rl LA R LA R ]
- PACIENTE PROVENIENTE DO BLOCO CIRURGICO COM ANTECEDENTE DE PO PARA DRENAGEM
. EVOLUCAO DE HEMATOMA SUBDURAL FRONTAL EXTENSO ONTEM.
o3 CA AO EXAME FiSICO: SEDADO, RAMSAY 6, COM TOT LIGADO E BEM ADAPTADO A VMI, AFEBRIL
» :L . a r . ) t
£ DIARIA NO MOMENTQ, HIDRATADA, ACIANOTICA, ANICTERICA. HEMODINAMICAMENTE INSTAVEL SEM |
X USO DE DVA. PUPILAS ISOCORICAS, PUNTIFORMES.
E
i

AR AT

BILIRRUBINAS: T=: D=; I= / CPK: / CK — MB: / AMILASE:

09/06/14 Gasometria Arterial: PH7,28 / PCO2: 33,3 /PO2: 398 / BE: -9,9 / HCO3: 16,5
CONDUTA 1. SUPORTE HEMODINAMICO INTENSIVO

2. CORRECAO GASOMETRICA

DE‘PAR‘]M‘EM
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2 30
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-Secretaria e Estado da Saide

Hospital de Emergéncia e Tranma ‘Dnm Luiz Gonzaga Fernandes

Folha de Sala Recuperat;ﬁo PoOs Anestésica

Idade:

44

Data: ap-.a, lobl A%

Quantidade

Observagies:
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML r ““mﬁ@iwlﬂmll\ _
Eu, ‘DWW m ude Fgfmi—:.'"o , portador da carteira de

| identidade ne _ 5030 F 3 qq‘fd e inscritc no E?an-']F sob o ne _FG LI035 . 044-53

residente Lj domicliladu na rae IO ) S0
Cidade , Estado ( declaro, sob as penas da lei, que
estou impnss:b:lrtadc de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de

indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

{ o) Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da minha reaidéncia; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT,; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de pefmitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio
permita o prosseguimento a andlise da minha documentagdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericBo do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizac3o dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteddo.

Ass.matura do declarante
conforme documento de identificacdo
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