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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, 20 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200081115 Vitima: FRANCISCO FAUSTINO DE ANDRADE
Data do Acidente: 03/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO FAUSTINO DE ANDRADE

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15541963
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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, 11 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200081115 Vitima: FRANCISCO FAUSTINO DE ANDRADE

Data do Acidente: 03/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), FRANCISCO FAUSTINO DE ANDRADE

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: FRANCISCO FAUSTINO DE ANDRADE
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001033

Conta: 00000115529-0

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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SECRETARIA DE ESTADO DA
-A E DA DEFESA 30CIAL

encid Cleral da Pallcia Civil

SEGU

POLICIA @ GOVERNO
CIVIL %

de Jodo Pesson - Seior FPARAIBA

letim de €)corréncin

N\, <'pspC

Corréncia Policial N° 07926.01,2019.1.00.401, cajo teor agora passo a transcrever nia integra: A(s) 12:42 horas
do din 16 de julho de 2019, na cidade de Jodp Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policia Civil de
Jofio Pessna - Sctor de Bolelim de Ocoméneia, sob responsabilidade dofa) Delegadafa) de Policia Civil Roberta
Grouvéa Netva, matricula 1360913, & lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigacio,
matriculs | 550888, 2o final assinade, compareceu Franeiseo Faustine de Andrade, CPF n” (588871 74-52,
nacionalidade brasileira, estado eivil saltema(z), identidade de género maseuline, profissdo fardineiro, fithofa)
de Severina de Fatima do Rosario Andrade ¢ Manoe! austino de Andrade, natural de Arcia/PB, nascidofa) em
07/01/1983 (36 anos de idade), residente ¢ domicilindoin) nofa) Rua Projetada, hairro Bairro das Indistrias,
tendo como ponto de referéncia Colégio Novo. nn cidade de Jofio Pessoa/PB, telefone(s) para contato (H3)
ORERE-D129,

Dados dofs) Falos:

Local: Ladeirs do Colinas do Sul, Ladeira do Colmas do Sul, Jodo Pessoa/PB, barro Gramame: Tipo do Local:
vialocal de acesso pliblico (rua. praga, eic); DataHora: 03/02/ 19 17:30h. Trpriicagde: em tese, capitulada nois)
LEI 9.503/97 ART. 303 § 1": LESA0O CORPORAL NO TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 03022019, POR VOLTA DAS 1730, ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA
FAN DE COR VERMELHA, ANO 2014/15, PLACA QFQ-7520/PB, CHASSISC2TC41 I0FREGETT1, NA
LADEIRA DO COLINAS DO SUL, QUANDO PERDEU O CONTROLE DA REFERIDA MOTOCICLETA
DA MOTOCICLETA VINDO A CAIR; QUE FOI SOCORRIDO POR PARTICULARES AQ HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, ONDE FOI ATENDIDO E
DIAGNOSTICADO COM CID §42.0, CONFORME LAUDO MEDRICO ASSINADO PELO DR, JUAN
JTAIME ALCOBA ARCE,

Sendo o que havia a constar, cientificadola) ofa) declarante das implicaghes lepats contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego & presente Certidio, A
referida ¢ verdade. Dou fé.

A F—‘H\ Joho Pessoa/PB, 16 de julho de 2019,
™ / 1
f o : _
I [...’L;x le—— (1'r_ :{({-g’:{_ o ke = A R e o e e
JUNIO FRANCISCO FAUSTING DE ANDRADE

Noticiante

JOSE RODRIGUES DA SILV,
ngemeide Investizag

"

Procedimento Policial: 07826.01.2019.1.00,401

"
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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: 04/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO FAUSTINO DE ANDRADE

BANCO: 104
AGENCIA: 01033
CONTA: 000000115529-0

Nr. da Autenticacdo 6EAF5860DEDC251B
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LICILEME FTLICIAND TAVARES

FUAPRDJETADA SN O ELOS 5-!1 49?011-5

SANTERITA
REFERENCIA APRESENTACAD CONSUMO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

JAN/2020 22/01/2020 135  29/01/2020 R$ 90,24

Acehie: www.enafisa.com.bi

BANGD DO BRASI PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
CONTA PAGA - Data de Pagamanto: 0002/2020

Pagador LICILENE FELICIAND TAVARES CNRJICPF: 058 887 .174-62
RUAPROJETADA S/N QE L 09 - CID VERDE - SANTARITA/ PB - CEP 00000-000

Mpsss-MNlmong hr Dseumento Data Viancimenio Valor do Decumento Valor Pago
262451200711 300852 | DO1487011202001 2001/2020 RS &0 24
BENEFICIARIO.ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA BE ENERGIA SA 09,085, 183000140

BRII0 KM 25 BN - -CRISTO REDENTOR - JOAD PESE0A f PB - CEP S8071-880

Agancia | Cidigo do Bersfickiro: 3064-3/2447-3




Declaracéo do Proprietario do Veiculo

Eu, i Besph MK#’?&
RG n° 27447745 .  data de  expedicao 07 /(2 |Joof

Orgao__ 557 . portador do CPF n° 277 )6’4{??3-{{ 70 . com

domicilio na cidade de ?ﬁﬁgﬁ ﬂm . no Estado de

r){/‘nyﬁfn ., onde resido na  (Rua/Avenida/Estrada)
0. P17 e w75,

complemento *‘f}fLr‘h . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
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GG‘-A’E;."G{] DO ESTADO DA PARAIBS
SECRETARIA DO ESTADO DA SALDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMAE SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Francisco Faustino de Andrade
DATA DE NASCIMENTO Q7/01/83
NOME DA MAE Severina de Fatima do Rosario Andrade
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 113832

BOLETIM DE ENTRADA N.* 1140645

DATA DO ATENDIMENTO  03/02/19 @
HORA DO ATENDIMENTO  20:08 COMPREV SEGURUS E PREVIDERCTASTA.
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto .- ZHJUL. 2019
DIAGNOSTICO (S) Fratura de clavicula esquerda | PROTOGU LOV

CID 10 $42.0 AG. JOAD PESSOA |

AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada nesta Servico, trazido em carro particular.com trauma facial perda de alguns dentes
incienvos  supenar sonolento glasgow  14.sinais  de embriagues dor & deformidade em ombro
esguerdo Avaliado pela Cirurgia Geral BMF Neurocirurgia Traumatologia e internado para tratamento
cirirgico,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio
USGifast)

RA torax face
RESULTADOS DOS EXAMES:

Tosem anormalidades

Sq:normal

Rx fratura de clavicula £

TRATAMENTO:

Tratamenteo cirurgico de fratura da clavicula esquerda ,{

ALTA HOSPITALAR: /’ |
DATA DA EMISSAC: '

Dr. Juan Jahm® Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENCAD: Este docurmiento desfina-se & comprovacso da stendimento hogpitalar para: DML, INSS: EMPRESAS, ESCOLAS
MINISTERID D0 TRABALHT e CONTINUIDADE OE TRATAMENTC
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; - e Himona Frisdual de Emergéncis e Traunmis
Crue Virmolha Breas : = :
+ i ileir ﬁammr | amberie Locona

AREA VERMELHA

4 . GOVERNO
3;% DAPARAIBA

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

Tel:
CNES:; 6121221

LLINICO, )
SOLICITO TC DE CRANIO

RX DE TORAX E FAST
PARECER DA NEURODE BUCO

PACIENTE TRAZ|IDO EM CARRO PARTICULAR, SONCOLENTC, GLASGDW 14, COM TRAUMATISMO DE FACE.
rERDA DE ALGUNS DENTES INCISIVOS SUPERIOR., TORAX E ABDOME SEM ALTERACOES AD EXAME

Faclerte BAE DataHora Enkada Dza Bakn
FRANCISCO FAUSTING DE ANDRADE 1140645 030022010 20.08:43

Data di nassiinento Idaete: Sexb ChS Totefone de Sontibs
OTi01i1963 d6a 27d Mascullno 1605320064 10000 [83) 9BT445201

I yee Prantudeio
SEVERINA DE FATIMA DD ROSARIO

Endereco Bairmo klumicipin LiF

Cidnda do .ﬂal.u Branca, 25 Industrias JOAD PESSOA PB

LAsidents e T Priafiasional fa* Cans. Regional
MOTD X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOSE HELMAN PALITOT DE OLIVEIRA 3430/P8
UatarHora Clossdficagio D Hars Prosorigho

0310212019 20:08:43 03/02/2019 20:37:25

Anamnese

EXAME DE IMAGEM

| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANID

RADIOGRAFIA DE O5S0S DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

ULTRASSONOGRAFIA - FAST

CiD10

Codigo Descricho

TLD Traumatsmos supsrficiais esvalvendo g cabets com 7 pescacn

Conduta
=m observacao
|

FRANCISCO FAUSTINDG DE ANDRADE

Spletim regeirato pos MARGID MACEDD DA SILVA em 227022015 201016

JOSE HEL PALITOT DE CLIVEIRA
1A 1 3430P8)
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| ﬁz"“m RO s *:?*‘ DAPARAIBA
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

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

CNES: 445365
{Paciente BAE Data'Hora Entrada Dals Baixa
ISCO FAUSTING DE ANDRADE 1140635 030272019 2000843

Eata de nascimania lIdade Sano ENS Telefone osf Comal

TIS8E3 |36a 28d Masculing 605320 08410000 [i83) 287445221
HiET] Fioridang
SEVERINA DE FATIMA DO ROSARIO
Endemsce Balro riunicipio UF
Cidade de Agua Branca, 25 industrias JOAD PESSOA Pa
Airerte | Mty Frifisgndal N Cong. Ragonal
MOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA EVALDOC SALES HONFI JUNICHR JSBNPR
[ﬂatnmnm Clzssificacain CrataHora Presoncas
03/02/2019 20:08:43 04/022019 01:06:08
Anamnese
£EMF#

ACIENTE TRAZIDO EM CARRO PARTICULAR VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLIS TICO (SIC) HA CERCA DE &

HORAS CURSANDO COM TRAUMA DE FACE. NEGA DOENCAS DE BASE, NEGA ALERGIAS, REFERE PERDA DE
CONSCIENCIA, NO MOMENTO, SONOLENTO, GLASGOW 15, COM SINAIS DE EMBRIAGUES, SEM
SANGRAMENTO ATIVO EM FACE, AFEBRIL AO TOQUE, SEM COLAR CERVICAL, EUPNEICD. ADQ EXAME FISICO
APRESENTA AVULSAC DOS DENTES 21 E 22 SEM FRATURA DO PROCESSO Al VEOLAR, EDEMA E ABRASAC
EM LABIO SUPERIOR, OCLUSAD ESTAVEL, MOVIMENTOS MANDIBULARES E OCULARES PRESERVADCS,
PERFUSAQ DAS VIAS AEREAS MANTIDAS, ACUIDADE VISUAL PRESERVADA. SEM CREPITACAO E SEM PERDA
DE PROJECAD DOS 0S50S DA FACE. NAQ FOI POSSIVEL FAZER O EXAME FISICO COMPLETO PORQUE O
PACIENTE NAO COLABORA. AD EXAME TOMOGRAFICO, SEM IMAGENS INDICATIVAS DE FRATURA DOS
DSS0E DA FACE

Gy

1. AVALIACAQ BMF

2. PRESCRICAD MEDICAMENTOSA DOMICILIAR
3. ALTA BMF (AOS CUIDADOS DA C, GERAL)

Conduta
Em observacio

/

& | {

.I'.qi, 'Eﬂ' !
&ﬁ x i'ﬂ {

Cﬁgﬂn ga?""J‘.-"c J.‘Tﬁ f.-; !

FRANCISCO FAUSTING DE ANDRADE EVALDO SALES HONFI JUNIOR
(L3885PE)

X s

Bolelim regictads por, MARGIZ MAGEDD DA SILYA em CRO2201S 2091616
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+( “roz Y erellia Brasileira Hespial Exiatiual de T vierhieici e Traums b .@:1. GOVERNO

Sanagos Humberte Lucen 27+ DAPARAIBA

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESS0A - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365
aciente BAE DataHorm Enltraca | —_—
RANCISCO FAUSTING DE ANDRADE 1140645 30212010 20:08:43
Data do nascimenio Idece Spxs CNS Telelone e Conlan
07011983 Fha 20d Mascishing 16055 20064810000 Ji83) 36745281
|Maa [Premkigna
ISEVERINA DE FATIMA DO ROSARID
[Enderego Batra Iz peo iz
[Cidadn de Agua Branea, 25 [richtisrins JOAD PESSDA FH
{Aidente Mot Frofissional N7 Cons, Riggiohn
MOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA BRUMNOC DA SILVA MESOUITA 5125 PB
piaroms Claskificaghs Datarors Prascrobs
0IN02I2079 20:08:43 8310272019 23:51-50
Anamnese

,CBMF#
ACIENTE TRAZIDO EM CARRO PARTICULAR VITIMA DE ACIDENTE MOTOGICLISTICO (SIC) HA CERCA DE 5
HORAS CURSANDO COM TRAUMA DE FACE. NO MOMENTO, SONOLENTO, GLASGOW 14 COM SINAI DE

AO EXAME FISICO APRESENTA AVULSAQ DOS DENTES 21 E 22. NAO FOI POSSIVEL FAZER O EXAME FISICO

COMPLETO PORQUE O PACIENTE NACQ COLABORA. AD EXAME TOMOGRATICO SEM IMAGENS INDICATIVAS
DE FRATURA DOS OS505 DA FACE.

1cD
1. AVALIAGAD BMF ;
2. AGUARDANDO MELHORA DO QUADRO CLINICO GERAL PARA REAVALIACAC

EMBRIAGUES, SEM SANGRAMENTO ATIVO EM FACE. AFEBRIL AD TOQUE. SEM COLAR CERVICAL. EUPNEICC

Conduta
Em observacao

i M i
Bruno ga Sivviasnuia

Toal

Lt

: CRGPES 26
FRANCISCO FAUSTIND DE ANDRADE == "BRUMD DA SILVA MESQUITA,
[CRM: 5126/PB)
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDiM. JOAO FESSOA - PB. 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365
Pacienta HAE Diata’Hora Entrada v Dats Baixa
FRANCISCO FAUSTING DE ANDRADE 1140845 DR0X201% 20:08:43
Dala da nascimanio idate Soxo CHE Talejong da Gomsiad
o7i01i1983 362 28d Masculing 160532006410000 93] GET4452491
kot P Fr e
SEVERINA DE FATIMA DD ROSARIO
Ender=go Saims Municipla UF
Cidade de .ﬁ.gun Branca, 25 Indistrins JOAD PESS0A PE
Aditiente Ve Profissinnz’ > Cons, Regonal
MOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA FRANCISCO NEUTON DE OLIVEIRA MAGALHAES 531 4'PB
Data/Hora Classdficacdo Data'Hare Prescricao
B3/0272019 20:08:43 040212019 00:09:18
Anamnese

NEUROCIRURGIA

TEE LEVE

GLASGOW 15, SEM DEFICITS FOCAIS.
NEGA CERVICALGIA

TC OE CRANID: NORMAL
COND.. ALTA DA NEUROCIRURGIA

]

Conduta
Paciente encaminhado com sUcesso para a Secao 5

FRANGCISCO FALISTIND DE ANDRADE




b il mmaﬁwnmmm 5. = {[_);EVERN?EA

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/IN, PEDRO GONDIM. JOAD PESS0A - PE. 58031090
Tel:

CNES: 6121221

{Pacenie BAE DatafHara Entada sty Bafur
FRANCISCO FAUSTING DE ANDRADE [1140645 030272018 20:08:43

Crata de nascimanio Icane Sewn CHS Telslane o= Covtma
o7/i61/1983 162 284 Mesculing 1605320084 10000 {83} DRTA45201
[Mae Freniumna
SEVERINA DE FATIMA DO ROSARIO

Endaraca Bairm ldurticipia LIF

Cidada do Agus Branca, 25 Indiistrias JOAD PESSOA (]

Acidente Mzive Prolissional NT Cane Reghong
gnnm X OBJETO ACIDEMTE DE MOTOCICLETA ATTILA RAPHAEL BARBOSA ARAUJIO SOUEA DE OLIVEIRA &LVES (11497
[DoteHorm Classificacio DalafHors Prescriclo

302015 20:08:43 04/02/2015 D3:57:43

Anamnese

#FCIRURGIA GERALE

EIf.»‘*«l!.".‘JEhITE TRAZIDO EM CARRD PARTICULAR, SONOLENTO, GLASGOW 15, COM TRAUMATISMO DE FADE,
TPERDA DE ALGUNS DENTES INCISIVOS SUPERIOR,, TORAX = ABDOME SEM ALTERACOES AC EXAME
CLINICO.

CIUEIXA-SE DE DOR EM CLAVICULA ESQ
ch:
ANALGESIA

RX DE CLAVICULA ESQ
PARECER DA ORTCPEDIA,

MEDICAGAO
DIPIRONA 500 MGML (AMPOLA 2ML). ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM) (DBSERVAGOES: 1FA + AD)

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA ESQUERDA

|Conduta

Em observacgdo

0 SOUZA DE OLIVEIRA A|VE5
4311y

FRANCISCOD FALUSTING DE ANDRADE

Buletn tegistracs bor, MARGIG MAGEDO 08 SILVA o 39220 8 36 1318



+ Cruz Vermeliia Brasileirs

SALA DE OBSERVACAOC AREA VERDE

Houpitsl Estadual de Emargiingts o Treuma
Sermdor Humbense Lucens

‘@i GOVERND
S55F DA PARAIRA

Endereco: AV, ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAC PESSOA - PB, 58031080

Tel: 32185700

CNES: 27756956

Packnis BAE DateHors Enlrada Data Balva
FRANCISCO FAUSTING DE ANDRADE 1140645 OX02/2018 20:08:43

Dals de nascinenta Idade Sawn CNS Telefong de Cemiio

Fi01/1983 A6a 28d Mazculine 160 532008410000 (83) 9ETAL5D2G

ko Prortudf
SEYERINA DE FATIMA DO ROSARIO

Encersco Balrro Mun opls LF

Cidads d= Agua Branca, 25 Industrias JOAD PESSOA FB

Aciderite oty Profiagiorne N Cong. Replonal
IMOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA LUIZ JUVENGCIO MEDEIROS DE ARRUDA CAMARA eI PR
Data'Hora Classificagio Data'Hora Prascrigo

03/02/2019 20.08:43 O4/0273019 07;35:08

Anamnese

- LGETDPED | At
DENTE DE MOTO EVOLUINDD COM DOR E DEFORMIDADE EM OMBRO ESQUERDD

ACIENTE VITIMA D
~EVIDENCIA

GAO TIPO 8
REPETIR RADIOGRAFIA

TURA 1/3 MEDIO DE CLAVICULA ESQUERDA

S
\.Ew-:- DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA | OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES)

PROCEDIMENTO
IMOBILIZAGAC &

CiD10

Cadigo Descricao

S42.0 Fraturs da claviculs

_|Conduta

'Em observacao

FRANGISCO FAUSTING DE ANDRADE

Eclemn| regisimaos par, MAHGHG MAGEDD DA SILVA o

THAZ0 |8 2001016

LULZ JUVENCIY MEDEIRDS OE ARRUDA CAMARA
(: B637/PB)




i Ve P BCA LA PR ESVDN ESCT L C20. Ao Cont cle=TEImpriner Dados Anferionas=5 &perform=tmgrimir S SEEERApesqLisa=SEperforie

L JE— ﬁummww-rm { g1 GOVERNO

SenedorHumbero Locens
DA PARAIBA
AREA AMARELA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SN, . JOAQ PESSOA - PB. 58031040
Tel 32165700
CNES: 454554
Pacienbe HAE Deva'Hora Entrada Data Baoa
FRAMCISCO FALSTING DE ANDRADE 1140645 002019 20:08:43
Dats do nancimanio ade Sexo ChE Telelzne de Contatn
101/1983 fa 28d Masculine 1605320084 10000 {03 957445291
Lh T FroniJiric
SEVERINA DE FATIMA DO ROSARID
Endarage Hairig LR =
Cidade da Agus Branca, 25 Indirstrias JOAD PESSCA PE
(Ackienie Kot Prefissional N Carii. Reganal
MOTO X ORIETO ACIDENTE DEMOTOCICLETA BRUNG DE LUNA ROM A 10075/PE
Dataora Classificagio CataiHore Prescngdo
03022019 20:08:43 D4/02/2019 10:13:35
- \ namnese
|
#ORTOPEDIA#

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO EVOLUINDG COM DOR E DEFORMIDADE EM OMBRO ESQUERDG
NEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS

RADIOGRAFIA: EVIDENCIA FRATURA 1/3 MEDIO DE CLAVICULA ESQUERDA
CONDUTA: INTERNACAD HOSPITALAR ORIENTADO POR DR CARLOS ALBERTO

DIETA
DIETA LIVRE, Via ORAL

MEDICAGAD

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML V1A EV., 6/6H
Diluir

~l~rolRONA 500 MG/ML (AMPOLA ML), DILUIR 2.0 ML

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAEY, B/EH
Diluir

OMDANSETRONA BMG/ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 8,0 ML VIA EV., B/8H, SE NECESS AR10 SE NAUSEAS (DOSE MAXIMA
DIARIA; 24,0}

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINIS TRAR 25,0 MG VIA ORAL, AGORA, (OBSERVACOES: SE PAS > 160 OU PAD = 110 ; AVIS AR
PLANTONISTA DE PAS > 200)

SOLUGAO ASIOLOGICA 0.9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA EV, 24H, 0.0 (MGTSM)

OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA ORAL 1X AD DIA, (OBSERVACOES: EM JEJUM, PELA MANHA)

GLICOSE 50% SOLUGAQ INJETAVEL {(AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10.0 ML VIA EV., AGORA 0.0 (MGTSM) (OBSERVACDES: SE HGT
-fﬁﬂ]

SOLUCAO ASIOLOGICA 0.9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML ViA EV, 8/8H, 0.0 (MGTSM)
Déluir

WL S0MG /ML INJETAVEL {(AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA EV. 8/8H, SE NECESSARIO SEDOR INTENSA (DOSE
| MAXIMA DIARIA: §,0)

Balatim megistrads por, MARCIO MACEDS DA SILVA s 0405018 306 1H

fttpd T2 fﬁ_ﬁ,ﬁmfcm"pm&';&!rrﬁmm.m?tcurdaz TasmpnmirDiados Anterioras =" Speriorme imprimr Sids FORGMEL e Lk BR S o R e e i



LA AN Y 172U Esdlcvhiped eaproscrioan do?oontroles Fimgr mir Dacos Anteriores=NEpe fomeimor mirkl = S0ES058pesn lisa= S Epor i
SOLUGAD FISIﬂLﬂECﬁ. 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIAEY, 12M2H, 0.0 {MGETSM)
Dilulr 2 '

CETOPROFENG 100 MG [FRASCOAMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIAEV, 12M2H

CUIDADOS
CURATIVO, {OBSERVACOES: DIARIO)

HGT 8/6HS

ASIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA

INSULINA REGULAR CONFORME HGT

S5V + CCGG

EXAME LABORATORIAL
COAGULOGRAMA COMPLETO

CREATIMINA

GLICOSE

HEMOGRAMA COMPLETO

"1 70 (ASPARTATO AMINOTRANFERASEAST)

GP [ALANINA AMINOTRANFERASEIALT)

IONOGRAMA,

URBIA

Conduta
Intemar Pacienta

FRANCISCO FAUSTING DE ANDRADE BRUNO DE LUNA ROMA
{CRM: 1007 5PB)

bt 172 16,0 B:8080 owbpagesirescricea doPoontrae= 78ty mirDats Anteriores = Nk performs imprisn| r&ids SIREIER e iR as= SR ko i e i



+Cru: Vermelba Brasileira

AV, ORESTES LISBOA, 5n - PEDRO GONDINM

Hospital Estadual de Emergéncia e Treuma

Spenador Humberto Lutena

CMNES; 445365 - Tal. 8332768700

DA PARAIBA

Impresso par: LAIANSA
KAREN DANTAS BARRETD
Eme V1022055 1154410

Mome Bodatim di Atendimanto Data/Hora Entraca DataHora Salda

ERANCISCO FAUSTINOG DE ANDRADE 1140643 0202/2019 20.08:43

Dista de nagcmenio lgade Saxe CHNS Promluario

OTioi 1983 6 Masculino 1605320084 10000 113832

Tempo de Internacda Corvdnia Plaritis l
7d Th 26min sUs DIURND

Data die Entrada Diata Imernacaa Parmanéncia na Unidede: Parmanénoe no Lelio
03/02/2019 20:08:42 040272019 10;28:51 Td 15h 48min 7d th 26min

EVOLUGAQ MEDICA (LA/ANA KAREN DANTAS BARRETO - 11/02/2018 11:54:28)

EVOLUGAD

PROGCEDRAENTO
DESCRIGAD DA EVOLUCAD

CO: VPM + TIPOIA _ RAIO-X DE CONTROLE

STAFF: DR LUCIAND LIRA

Segho: AREA VERDE ENF 36  Leito: LEITO EXTRA 11
Prafissional respansavel pels informagao: LAIANA KAREN DANTAS BARRETO

POI DE TRATAMENTO CIRURGICO DE CLAVICULA ESQU ERDSA, SEM ITNERCORRENCIAS

MNumers Conselho: 8481



Hospitat Estadus de Emergincia e Trauma
Banadnr Humbano Lucens

+ O Vermelha l;rmih:im

& -ORESTES LIBBOA. SN - PEDRC GONDIM
CMNES: 277E686 - o 8332165700

g & GOVERNO
DA PARAIBA

Impressopor: MILTON DR
SILVA LINMARES
Em: GORA0T 103427

Haemi Boletim de Atendimanio DataMora Eritrara IDratardors Sade
FRANCISCO FAUSTING DE ANDRADE 1140645 03022019 20-08:43

[rata do nescimeanta Ildade Spao CNS Fromtuafio
07/01/1983 36 Masculino 160532008410000 113832

Tempt de Intemacds Comyen PlantAo

Sl 16min sSUs DIURND

Calm de Ertrada Data Internacio Permanénca na U ndade: Parmanénios no Let
030272019 20:08:43 G4ID2I2013 10:26:31 {5d 14h J6min 5d 16min

EVOLUGAO MEDICA (MILTON DA SILVA LINHARES - 09/02/2019 10:44:13)

EVOLUGAOD
PROGEDIMENTO:
_ DESCRIGAD DA EVOLUCAC:

clinica medica
paclente com cirurgla agendada para o dia 11-02 , sem |nlgrcorrencias.
apresenta leuco de 04-02 com leucocitose de 12900

conduta: exames de laboratorio & Inicio ceftriaxona

o
Segao: AREA VERDE ENF 36 Leito: LEITO EXTRA 11 L
Profissional responsavel pela informagao: MILTON DA SILVA LINHARES\G™

TS
oy

L

Mumero Conselho: 4714
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gmé GOUER :

Impresso por: EDSON

+Cnﬂ Vermelha Brasileira

HnuﬁﬂEnMdiwtifnum
Senador Humberto Licens

AV, ORESTES LISBOA. 50 - BEORD GOMDIM
CNES: 445385 - Tel Ba22165700

(uls) LL:AL‘I{',J TINGEO
Em: OFT&2018 D02

£VOLUGAO MEDICA (EDSON DELGADO TINGCO - 07/02/2013 09:02:25)

EVOLUGAD
T WEDIMENTO.

| _sCRIGAD DA EVOLUGAD
ORTOPEDIA
H#FRATURA DA CLAVICULA D
EXAMES OK

AGUARDA AGENDAMENTO CIRURGICO
CD: ANALGESIA + SUPORTE CLINICO

Sogao: AREA VERDE EMF 36  Leito: LEITO EXTRA 11
Profissional respensave] pela infermaglio: EDSON DELGADO TINOCC

Wimers

h!:f.p_-'ﬁ?:!.1&.&.5.3(}3&-’:.#;!»9&!;531ﬁndlrmntu\,n'?&prﬂd'fnr'n='r*mr|mr&wn'rrnma =3 =4 54RP08d e vial=0T o3 B8R0

Conselho: 7142

G0 258 daaF nal=0T

Nome Bclatm de Alergimento DtarHora Enirada Datultiora Saida i
FRANCISCO FAUSTING DE ANDRADE 1140845 03102/2012 20:08.43 .
Dzl de nassimerts tlade Saxd ChNS Proniuanc ]
07/0111983 36 Masculino 160532008410000 113832 |
Tumpn ce [mernagao Conviinio Plantac |
2d 22h 34min sus DIIRNG |
Data de Entrada Dats rtemagia Parmanénca na Unidada! Parmsnfrca no Leso: |
03/02/2019 20:08:43 04/02r2019 10:26:51 3d 12h S4min {24 22h 34min )



+£n.=z"i“emmm Brasileirn

Hospital Estadual d= Emergépcia e Traumsa

Sanador Humberio Lucena

&y, ORESTES LIGBOA, S0 PEDRO GOMDIM
CMNES: 445365 - Tel, BA321EE700

*E GOVERNO

L¥.F DA PARAIBA

imgressa por:  TIRIRICA
MEDEIRDS BARBOZA
Em: OROZE0IH1000.58

EVOLUGAO MEDICA (TIBIRICA MEDEIROS BARBOSA - 06/02/2019 10:09:49)

EVOLUGAD
PROCEDIMERTO:

DESCRICAD DA EVOLUGAD:

: ‘“’- RATURA DA CLAVICULAD
CD, EXAMES OK

CD. AGENDAR

: AREA VERDE ENF 38 Leito: LEMTD
Profissional respansavel pefa informagao:

EXTRA
TIBIRICA

b i
MEQEIRCSE BARBOSA

pimore Consolho! 72086

Nome Baletm do Atendimeanto Data/Hora Entrada | Datatiora Saloa

FRANCISCO FAUSTING DE ANDRADE 1140643 0302/2019 20:08 43 i !
Cala de nascimanio Idade Sexo CNS IProntugio I.
07011383 36 Mesculine 160532008410000 113832 ]
Tempo de intermagio Cravinio Blanisc i
1d 23h 41min suUs DIURND )
Diata de Entrada Data Intemagia Permandncia na Unidades Pormarincia no Lol |
0327019 20:08:43 p402/2019 10:28:51 2d 1dh 1min !'ld 23h #1min
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=~ 150772018 o Governo da Paraloa

INFORMAGOES SOBRE O VEICULO

QFO7520

2018

| Imprimir Consulta
QFO0T7520 Ultime Licenciamento: 2018
pmpﬁemﬁu: s o e ]
Placa: QFO7520
Combustivel: GASOLINA
PASSA / MOTOCICLET GASOLINA  piarcaModelo. HONDAICG 125 FAN KS
Espacie/Tipo: PASSA | MOTOCICLET
HONDAJ/CG 125 FAN K3 2014 2015 Ano de Fabricacdo: 2014
PARTICULAR VERMELHA Ano Modelo; 2015
Categoria: PARTICULAR
3oM2i2019 Cor Predominante: VERMELHA
Vencimento Licenciamento: 30/12/2019
Observagdo;
Reslrigdo!
Financeira:
Municipio:JOAD PESSOA
Situacéo: EM CIRCULACAQ
Data da Consulta:15/07/2019

R g
JOAD PESS0OA 15/07/2019 '_____—-——-‘-—
\ SOMPREV SEGUROS EPREVIDENGIASIA:

wedetran.pb.govbrDT_DUT_CLIENTE/ConsisltaDUT PplacaMask=glo-75204dIsplay=web&placa=gfo75208display=weblst=

11









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

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200081115 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO FAUSTINO DE ANDRADE Data do acidente: 03/02/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/02/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA. (P1,6,8,14,15)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO 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 DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

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 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




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0250827/19
Vitima: FRANCISCO FAUSTINO DE ANDRADE Data do acidente: 03/02/2019
. ) L peg . . FRANCISCO FAUSTINO DE
CPF: 058.887.174-52 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANDRADE
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

FRANCISCO FAUSTINO DE ANDRADE : 058.887.174-52

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 24/07/2019 Data do cadastramento: 24/07/2019
Nome: FRANCISCO FAUSTINO DE ANDRADE Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 058.887.174-52 CPF: 114.261.744-03

FRANCISCO FAUSTINO DE ANDRADE LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0065546/20
Vitima: FRANCISCO FAUSTINO DE ANDRADE Data do acidente: 03/02/2019
. ) L peg . . FRANCISCO FAUSTINO DE
CPF: 058.887.174-52 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANDRADE
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

FRANCISCO FAUSTINO DE ANDRADE : 058.887.174-52

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo 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 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 indenizacdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 18/02/2020 Data do cadastramento: 18/02/2020
Nome: FRANCISCO FAUSTINO DE ANDRADE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 058.887.174-52 CPF: 105.999.304-03

FRANCISCO FAUSTINO DE ANDRADE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA



