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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, 29 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200366659 Vitima: ELVIS MARTINS LOPES

Data do Acidente: 17/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ELVIS MARTINS LOPES

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$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

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

Dano Pessoal: Dedos Polegar com metacarpo-Perda completa da

mobilidade de um dos dedos polegar com metacarpo 25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: ELVIS MARTINS LOPES
Valor: RS 2.531,25

Banco: 001

Agéncia: 000004020-7

Conta: 00000123421-8

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

Atenciosamente,
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
14 Superintendéncia Regional de Pulicin Civil

POLICIA i@: GOVERN
CIVIL ¥ baparaiea

FPARAIBA Seguranga e da Defesa Social

"ﬁ;-_;j
E

&

5* Ielegacia Seccional de Polieia Civil
Delegacia de Comarea de Lueena

TIDAO DE REGISTRO I 'ORRENCIA
NP O0306.01,2020.1,05,101

CERTIFICO. em razdo de meu oficwr e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N2 00306.01 2020.1.05.101, cujo teor agora passo a ranscraver na integra; A(s) 16:05 horas
do dia 15 de outubro de 2020, na cidade Jde Lucena, no estado da Paratba, e nesta Delegacia de Comarca de
Lucena, sob responsabilidade do(a) Delegadofa) de Policia Civil Rubenita da Nobrega Regis, matricula
1336062, & lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigacio, matricula | 5735600, ag
final assinado, compareceu Elvis Martins Lopes. conhecido(a) por Elvis, CPF n" 072.891.954-61,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculing, profissio Funciondrio de
Empresa Privada, filho{a) de Valdilene Martins du Silva ¢ Airton José Lopes, natural de Jofio Pessow' PB,
pascido(n) em 260371990 (30 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) nofa) Avenida Desembargador Novais,
" 570, complemento CASA, bairro Cruz das Amas, tendo como ponto de referéneia Rua Na Lateral da Igrejn
Catdlica 5io José, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98B05-6654.

Dados dofs) Fatos:

Local; Rodovia Governador Antonio Mariz, n® 8/N, Via Pablica - Br 230, Quase de Frete a Loja de Materiais
Elétricos "lampadinha®, Jofo Pessoa/PB, bairro Renascer; Tipo do Local: via fora do perimetro urbano
{rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 17/07/20 17:00h. Tipificagio: em tese, capitulada nofs) LESAD
ACIDENTAL DE TRANSITO,

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Moto. modelo CB 600F HORNET, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor PRETA, ano
2009/2009, UF: PB, placa KKG-4045, chassi 2CIPC42009R000867, renavam 14487402-4, caracteristicas
serais: Demais Dados do Veleulo No Corlv.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO PILOTAVA O VEICULO E NO LOCAL, AMBOS JA DESCRITOS ANTERIORMENTE
ACIMA, SOFREL UMA TRANCADO DE UM VEICULO NAO IDENTIFICADD E NEM O CONDUTOR
DOy MESKMO QUE MUDOU SE FAIXA SEM S5INALIZAR E QUE DEPOIS 5E EVADIU DO LOCAL 5EM
PRESTAR QUALQUER TIPO DE ASSISTENCIA AO ACIDENTADO, QUE PARA NAD BATER DE
FRENTE NO VEICULO, TENTOU DESVIAR FREANDO BRUSCAMENTL. POREM DERRAPOLU E VEIO
A PERDER O CONTROLE DO SEU VEICULO E A CAIR T SE MACHUCAR SERIAMENTE, SENDO
SOCORRIDO POR TERCEIROS PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR
HUMBERTO LUCENA DA CIDADE DE JOAQ PESSOA/PB, ONDE DFEU ENTRADA PARA OS
PRIMEIROS PROCEDIMENTOS M LDICOS EMERGENCIAIS E POSTERIORES PROCEDIMENTOS
MEDICOS CIRURGICOS, CONFORME LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA DE
POLICIA CIVIL, POR ESTE MOTIVO VEIO \TE ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL PARA PODER
REGISTRAR ESTE BOLETIM DE QCORRENCIA POLICTAL PARA PODER TOMAR AS DEVIDAS
PROVIDENCIAS LEGAIS JUNTO A0S ORGAOS COMPETENTES DENTRO DAS NORMAS DA LEL
OBSERVACAD: ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL TEM APENAS A VALIDADE DE
TRINTA (30) DIAS A CONTAR DESTA DATA, POREM O MESMO PODERA SER REVALIDADO POR
APENAS MAIS DUAS (02) VEZLS EM QUALQUER DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DESTE ESTAI0.

Sendo 0 gque havia d constar, cientificadofa) ofa) declarante das implicagdes fepais contidas no
Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de bdu ¢ achada conforme, expeco a presente Certidio, A
referida & verdade. Dou [€

Govemo do Estada da Paralba i o ?

Soc. de Seguranga Publica Progedimeanto Pollcial: 00306.01.2020.1,05.101
Algxandre | N, de Souto Liria
Comissdrio - Mat, 157.356-0
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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: 23/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELVIS MARTINS LOPES

BANCO: 001
AGENCIA: 04020-7
CONTA: 000000123421-8

Nr. da Autenticacdo 3BA511B0758E8741



BOLETO PARA PAGAMENTO 9
& eneraisa

Dot nio peepend = whs e L0l P T i =
Ayt i mples pagamenio da nnta B 200, B 25 - i Mt + Julu P |19 - CFP RSGT-080
liscalicamin e smey Fis d|#trca NP 051 3FE.B05 CRR A 0a5 TED | DT80 e Pl TR 01553300
L] = L e PR S SRR PUN POy
- DATOS DO CLIENMTE I
31 mmmmm:m:m
Hi|  WILLINE ALMEIDA ARAUJO @ mm-u
1 AV DESEMN ROAVAS 570 33085450 i 104

Jraacy FESEOA

MEFEWNEREIR : PRESEN l l - EOHELMD ':3_ . CEGLIMEN TO 2 = TOTAL A PAGAR
: | SET/2020 = 4 204 kWh ' 02/10/2020 " R$139,38
Berbanus ayul
BANCO DD BRASIL 5 A I Iﬂ-ll 00150.00000 03208 91 5000 BOETO.01 5171 § E30R0G0001 3918
] L A

FAGAR PREFERENCIALMENTE N0 BANCO DO BRASIL 5 A __EE B
T S | ascErn sy e SO
EHERTISA PARAES DISTRELIDOAA DB ENERGIA BA 00 i TLLD0ITA D
[ ThE il S AL
BHZI0 KM 75, & N - CRISTO REDENTOR - JOAD PESS0A | P - CEF 56071-580 IIREFISODMNGIONIE
mﬁmmﬁlnm I",m Eu:lm “.n:udt s o P R R P g g [ D T sinas

AT FEPTCT TR WAL o THLL T 5 1 e Tl Y B

7 RS
CRITRAS (DRl
05 VALORES DA MULTAJJUROS DE MORA FOR ATRASD SO SERAD COBRADOS i
Hk PRIMERA FATURA AME O PAGANENTO DESTA, VA m AL Tn
TITULS SLSEITO & PROTESTO APOS O VENCIMENTD,
HAD ACEITAMOS DEFOSITO EM CONTA CORAENTE. CASO DCORAA, O MESMO NAD QUITARA ESTA FATURA e e
g O P O

A #n:#
WILLIANE ALMEDA ARALLIO T A3 5045
AV DESEME NOVAIS 570 S80S 450 JOND PESSOA (AG: 1)
TACADD (LT T A Ll O Rt

(DD LI P ————
Ficha de Compensagha



GOVERNG DO ESTADO DA PARAIRA
SECRETARIA DO ESTADO DA SALUDE o
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAD TECHICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ELVIS MARTINS LOPES
DADOS DE NASCIMENTO 26/03/80
'NOME DA MAE VALDILENE MARTINS DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.°  1.246.526
N° PRONTUARIO 123.717
DATA DO ATENDIMENTO 17/07/20
'HORA DO ATENDIMENTO 17:44
'MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURA DE COSTELA + PNEUMOTORAX TRAUMATICO +

DIAGNOSTICO (S) CONTUSOES PULMONARES + FRATURA EXPOSTA DO OLECRANO
D + FRATURA DO 1° METACARPO E
CID 10 §223+8270+8S273+S5520+882.2

AVALIACAO INICIAL:

Paclente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colisdo carro x carro), ha cérea de 1 hora,
apresentando queixas de dor em regido anterior do trax, 5o nivel do esterno, e dor em cotovelo D, além de esconacdes
empe EeD joelho E regido lombar D + m3o D e E + antebraco E e D + ferimento contuse em cotovelo D. Glasgow 15
Avaliado pela equipe médica da urgéncia‘emergéncia,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX do torax - AP
RX docotovelo D-APa P
RXdaméoDeE-APeP

TRATAMENTO:

Fratura de costela + pneumotdrax traumatico + contusBes pulmonares + fratura exposta do olécrano D sos RX. Fralura
do 1 metacarpo E ao RX Reslizado internamente e tratamento cirdrgico pelo Dr. Indalecio Pacelli & Dr. Alexandra
Mishirm: da equipe da Qriopedia. Tratamento conservador das lesfes do térax pela equipe da Cirurgia Toracica & da
Clrurgia Geral

ALTA HOSPITALAR: 21/07/20
DATA DE EMISSAO: 26/08/20

Dr. Ewerton Noronha Teixeira
CRM: 2516/PB
ATENGAO: Este docurento desting-sa 4 comprovegao de stendimanto hospitaizr para; DAL, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHD & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profissional que assina este laudo nAo participou do atendimenta médico
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e n i T of

.~ Hospial Estadual de SRR o i
W Emergéncia e Trauma s | 5&4.-&.5_@&
R SR e oo anssts  lospinadeistvde

Endereco: RUA CRESTES LISBOA, S/M, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - PR SECS4090
Toli 32185700 - CNES: 2503261

Farsents RAE Daaa'Haora Entracs Cia Balxa
ELVIS MARTING LOPES 1248526 1771020 17:42.23

Pt dy nagckren Idade Sexn CNE Telalona ce Cordai
2E/6311880 303 3m 22d Mageuling TOT30501224T6T0 (B3) %BB243952
=TS Prontuang
VALDILENE MaRTING DA SILVA

Encensen Salrma Municisee HE

AAVIER JUNIOR, 448 CRUZ DAS ARMAS JOAD PESS0A PE

Aicerile Katlva Prafissaanal W Cors: Regiz
QUEDA ' OUTRDS ACIDENTE DE MOTOCICLETA INDALECIO PACELLI FERNANDES GE2TIRE
Dslatkion Clasy feactn DataiHors Presrngas

I TINTI2020- 17 -44:23 18072020 10:17-38

ANAMNESE

DRTOFECIA PACIENTE SUBMETIDD ALD -DB QE FERIDA DE FRATURA EX205TA OE COTOMELL SEM INTEREORRENCIAS HD -
EXPLISTA LE COTOVELO ESQUERDD FX DE MAC ESQUERDA CONDLITA 1. ANALGESIA T TRATAMENTO CONS ERVADOR OC BRI
[ BIAD

ETA

DIETA LIVRE. V1A ORAL
MEDICACAO

CEFAZOLINA SODICA 1G (FRASCO/AMPOLA). ADMINISTRAR 1.0 MG VIA EM, 8/8H. POR 10 DIA(S)
TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL ([AMPOLA ML), ADMIMISTRAR 2,0 ML Via EM, 285

DIPTRONA 500 MGML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 6/6H. 1.0 (MGTSH)
CETOPROFEND 100 MG fFRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 150.0 MG VA E.V, B/EH
ONDANSETRONA ZMGML {AMPOLA 2ZML), ADMINISTRAR 20 ML VIA EV, BiaH

CID10

SH2.00 - Fratura da extremidade superior do cabite [ulna)

Conduta

Internar Paciente

Enfarmueis INDALECID PACELL] FERNANDES
{CRM: 662778)

o

Boletinn registraco por: FATIMA EUZELIA RODRIGUES MARCAL em 17/07:2050 1/ 48 2%
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. ¢ Hospital Estadual de FRRE Barsnin
: T ~ARAIBA

i

7{ Emergéncia e Trauma =
= Satad Sunoets Leome “%-&:Y-{ Saimnedo Bstada
Enderego: RUA ORESTES LISBDA, S/N, PEDRO GONDIM, JCAD PESS0OA - PE, 52037050
Tel; 32165780 - CMES: 2593262 A=

g&egezr
Pasienis BAE Data’Hers Erdracs Cata Bzika
ELVIS MARTING LOPES 1246576 17072020 1T 44: 20
Drzta de rostemendd iade Sexts CNE Telefore de G v
261031950 30a 3m 22d Masculing TOTINEMZ24TETD (B2) BBR24195%
Mas Prantario
VALDILENE MARTING DA SILVA
ENGEECT Baimg funicipio F
XAVIER JUNIOR, 448 CRUZ DAS ARMAS JOAD PESS0A PE
Apdans Molvo Profssjional N® Cong. R .
QUERDA ! DUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOSE HERCILID SLASSUNA MAIA 11061/PE
CiatalHoma Classifcagac DaaHaorg Frescrican
1772020 17:44-23 18TIZ020 00: 1844

ANAMNESE

ACIRURGIA GERALS PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSTTO COM PNEUMOTORAX DE EOUENC VOLUME, JA SOM 4.7 -
CIRURGLA TORACICA, SEM QUEIXAS ABDOMINAIS. APRESENTA FRATURA EM 1000 CONDUTA 1iALTA DA CIRUBGIA GERAl - -
S T = E NOUTA 1 |-E..LTHE.A CIRURGIA GERA

—«onduta

e : A -
Em cbservacao % ’%,% ;

Enfermaire J05E HERCILIO 'sluns SUNA MALL
(CRM: TH0E1/PB)

Boletim registrado por: FATIMA EUZELIA RODRIGUES MARCAL em 17/07/2020 17:44-23
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JEL PanAiRs

e Gevema doEstads

./ Hospital Estadual de
\"*%# Emergéncia e Trauma

!

- Seradar Sumberto Lpoema

Enderego: RUA DRESTES LISEOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PH, 58031080
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

PacEnie BAE UsiaiHarz Enrada cala Seius
ELVIS MARTINS LOPES 1246526 TTOTI2020 17:44:23

Diaig de nascmanis Izade Sexo Che Telafons de Caore-
£6/03/1930 30p 3m Zad Masculing TOTIDS01Z2ATET ) (83) 98124395,
fags Frotlugr o
VALDILENE MARTING DA SILVA

Pndedice Brimo R i uF

XAVIER JUNIOR, 448 CRUZ DAS ARMAS JOAD PESS0DA PR

Aesderie Enthen Prodesionsl M Loz, Reginoa
SUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOGICLETA DIEGO ARLEY GOMES DA Bilva 121 50PE

Bata Heea Clasefiracan DataHora Prazangio

TRTRNRG 17:43:22 18/07/2020 06:25.05

ANAMNESE

LIRURGIS GERALY TC COM CONTUSOES PULMONARES FRANTURA DE ARCOS €02 1725 PUE M0 T0RAK PACENTE S50
ELUFNEICD. ~EMOCANAMICAMENTE ESTAVEL CO: 1 PARECER DA CIR. TORACICA 2 CEFALOSPORINA 14 GERACAD 3 ANAL SE &
LOM TRAMADOL 4 REALIZADA LAVAGEN GO FERIMENTO EM COTOVELQ CIRETD SOB ANESTESH LOCAL DFTADO POS 12
AEALIZAR SAFIA DEVIDO AMPLA CONTAMINAGAQ DO FERIMENTO E LONGG PERIODO DE TEMPD DESOLE O OCORRIDE 4
-OR, MANGUEIRA-RIRT AMANDIA

MEDICAGAO

CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1000.0 MG VIA E.V., 6/6H, POR 7 Dia[s)

SDLUCAD FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV, 8/8H. DURANTE 12 HORA|S) (OBSERVAGDES:
CORRER LENTO 90 A 120 MIN)

DHuir

TRAMADOL SDMG ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML
SOLUCAQ FISIOLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V. 6/61. (OESERVACOES:- 21X0)
Erilair

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

DIMETICONA T5MGML GOTAS (FRASCO 18 ML), ADMINISTRAR 350 GOTA{S) VIA ORAL, 6H

SOLUCAQ FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA £V 8814, DURANTE + HORA(S) 5E NECESSARIC 5
NAUSEAS OU VOMITOS (DOSE MAXIMA DIARIA: 300.0)

Chiluir

INDANSETRONA BMG/4ML (AMPOLA 4ML), DILUIR 4,0 ML
CUIDADOS

CURATIVD

Conduta

Em cbservacio

Enfermsiro

Foleum reqistrano por: FATIMA EUZELIA RODRIGUES MARCAL em 17/07/2020 17.44 24
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o Hospital Estadual d s et S
?_{*7 o Vb VAt {§8. ParaiBA

Terads- L ikets Lisnoa AceErne de Tstade

Enderage: RUA ORESTES LISBOA. SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - PE, 52031000
Tel: 32165700 - CNES: 2583262

Pacients f BAE DataHora Errada Cata Sarrz

ELVIS MARTING LOPES 1246526 1TF2020 17:44:23

Data oe nascimenio dade Sexo CNS Telefone da o
26/03/1990 A0a Im 224 Masculing TOTIOS01224T8T0 B3) DBAZA3LSL
L Frondiaris
VALDILENE MARTINS DA BILVA

Ddwego Bairra Muricipic uF

TAVIER JUMIOR, 843 CRUZ DAS ARMAS JOAD PESSODA FB

Aianli Kotivo Profmsional N® Cons, Begne i
QUEDA / OUTROES ACIDENTE DE MOTOCICLETA AMANDA DA SILVA MOREIRA 12036/PE
UulaHora Classifidacia S Hara Prosc sl

1T0TZ02017-44:23 18/07/ 2020 20-35-15

ANAMNESE

ﬁgkfé!f GERAL# TG COM CONTUISOES PULMONARES, FRANTURA DE ARGOS COSTALS, PRELIMOTORAX CO PARECER, 5 005

Conduta

—n observagdo

Enfermeiro AMANDA DA SILVA ROREIRA
ICRM 13035P8)

Boletim reqistrads por FATIMA EUZELIA RODRIGUES MARGCAL em 17:07:2020 174423



d s "_.'.-Amr A’:;;‘éf
s Hospital Estadual de Liigs A
: ’7 Emergéncia e Trauma xﬁﬁ B RMBA

Zgnacdcr Humberss Larens = Gimsormen do Extada

Enderegor RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRC GONDIM, JOAD PESSOA - PR, 58011090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Facania BAE DataHora Enlrana [ata Baing

ELVIS MARTING LOPES 1246525 17072020 17:44. 23

Dista de massnents Idzds Sex0 CNE Telefone g Cohas
26103/1920 303 im 21d Masculing TaTI0S01224TETD (83) GaB2430452
Mas Prorlugmo
YVALDILEME MARTING DA SILVA

Enderengs Bairro K nicipin LIF

EAVIER JUNIDOF, 448 CRUZ DAS ARMAS J‘D.F}D PESSOA PiE

ffidante =l Profirsanal W Care. Faman
QUEDA / GUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA THAYSA DE SOUSA COSTA 127%0/PB

Lty Hiem Clissoiicog8o Datalizr Frescogao

17072620 17:44:23 ATIOTIZ020 20:10:15

ANAMNESE

e PSS S L

FORTOMEDIAR PACIENTE CON RELATO DE QUEDA DE MOTO QUEIXKANDC-SE DE [0H NS POLEGARES £ PUNHD DIRETD et
CEMAIS DUEIXAS OITOPEDICAS. AD EXAME: ADM LIMITADA DO PUNHO DIREITS [0R 2 PRLPACAD DES PO EGARER FEFILIC
LORTUGONT LSS0 NO COTOVELO DIREITO SEM COMPROMETIMENTE DO MECAN!SID SXTENSOR LM COM BOA MOBILIDAT
PELVE SETAVEL. ESCORIACOES NAS MAQS, ANTEBRAGCOS E JOELHOS. RX DE SOTOVELD DIREITG. FRATURA UNICORTICA. L ©
DLECRAND X DA MAQ DIRETTA E ESQUERDA INSATISFATORIOS. FRATURA DA BASE D 1° MTC ESQUERDD? O0: REPETIS =
[E MACE CEFALOTING 23 LIMPEZA, SUTURA E CURATIVOS. STAFF: DR, | AURI

MEDICACAO

CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 2000.0 MG VIA EN, AGORA, POR 1 DIA(S)

TRAMADCL S0MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML). ADMINISTRAR 2.0 ML VIA E V. AGORA, (OBSERVAGOES:: +100ML DE SFD %5y
LENTO)

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE MAC DIREITA, (INDICAGOES CLINICAS: AP E OBLIQUO)
RADIOGRAFIA DE MAD ESQUERDA, (INDICACOES CLINICAS: AP E DELIGLO)
CURATIVD

SUTURA DE FERIMENTO

Conduta

Em observacao

Enfermeire -&'MYSA DE 530USA COSTA

(CRM:- 12789/PE)

Satelim meglsirado por FATIMA EUZELIA RODRIGUES MARCAL erm * 7/07H2000) 1 7:42:25
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\3/7 Hospital Estadual de 13, Rt
~~  Emergénciae Trauma R s PARAIBA
£ Earjedf 2+ METIBETE Lstans Fmwdsle Fru=moopEsisdn

Enderage: RUA ORESTES LISEDA, S/, PEDRO GONDIM, JO&0 PESSOA - PE. 52911080
Tel: 32165700 - CNES: 25335262

Facans BAE DatasHora Entrada Drater Haxs
ELVIS MARTING LWE#I 1246528 17072020 17:44:23

Tirla de nascirenl s ‘dads Sexp Ch5 Tetelpna ae 7 aess
260031980 I0adIm2td  Masculino TOTI0S0122476T0 {83) BEEZARLS]
ke o -5 LTS TR
VALDILENE MARTING DA S1LVA

Enderage Bairp Munic s F

EAVIER JUNIOR, 448 CRUZ DAS ARMAS JOAD PESSDA PB

Aridenie Mativs Profiszional M= Cons! Riagair
AUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ANA VIRGINIA LIMA DA COSTA RIEEIRD ANTPE
DataHore ClassficacEn Data'Hnma Prascican

1710772020 17:44:23 17/07:2020 18:07 14

ANAMMNESE

BACIENTE Ol i'_!‘IS;'ERIA DE ACICENTE DE MOTOCICLETA HA CERCA DE 1H (COLISAD COM CARRLY UUEIXA-SE DE DORER L |
ANTERICH CO TORAK, AQ NIVEL DO ESTERNG. E DOR EM COTOVELO D APRESENTA ESCORIASOES EMPEE e D JOBLHG £ = |
LOUMBAR A D MADS €8 D, ANTEBRACOE2 D + FERIMENTD CONTUEO EM COTOVELD D. NESA PEADA 0= CON SCIENCIa, von

— TONTURA GLASGOVY 15. NEGA CERVICALGIA. NAC APRESENTA DESCONFGRTO RESFIRATLRAL, NEGA QLIEIXAS ABDOMINS
TEM QUEIXAS OE DOR E NAD APRESENTA SINAIS DE FRATURAS EM ML NEGA ALER2IA MEDICAMENTOZA PATOLOGIAS Fr=. 14
USD REGULAR DE MEDICACAD. NAD SABE INFORMAR SOBRE VAT AD EXAAME= ECR EUPHEICC, HORADD. LOTE, ESTAVEL
ARCOME= GLOBOSO, FLAGIDS, INDOLOR A PALPAGAD, CONDUTA= 1° ATENDIMENTO CIRURGICO + SOUCITO BX DE COTOVE
TORAX < SOLICITO SARECER DA ORTOPEDIA + ANAL GESIA - PRESCREVO SAT

MEDICACAO

DIPIROMNA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML). ADMINISTRAR 2.0 ML VIA EV., AGORA, 0.0 [MGTSM)
EXAME DE IMAGEM

RADICGRAFIA DE COTOVELD DIREITOD
RADIOGRAFIA DE TORAX (PAE PERFIL}
IMUNDGLOBULINA HUMANA ANTITETANICA 250U1ML SOLUCAD INJETAVEL

CiD10

T14.9 - Traumatismo néo especificado

Conduta

Em observacao

G

Viruipia L, de Costa
Ang lrgﬁll .

AT

Enformairo ANA VIRGINIA LIMA DA COSTA RIBEIRD
- 44179 B)

Boletim regsirado par: FATIMA EUZELIA RODRIGLUES MARGAL em 170T2020 1744 23
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0711072020 Govemo da Paralba

INFORMAGOES SOBRE O VEICULO

KKG4045

2017

ﬁmﬁ:nﬂr Consulta

KKG4045 Untimo Licenciamento: 2017
Propriglari; **teretisirin
Placa: KKG4045
Combuslivel: GASOLINA
PASSA /| MOTOCICLET GASOLINA Marca/Modelo: HONDA/CB600F HORNET
Espécie/Tipo: PASSA | MOTOCICLET
HONDA/CBEOOF HORNET 2009 2009 Ano de Fabricagio: 2008
PARTICULAR PRETA Ano Modelo: 2009
Categoria: PARTICULAR
31/07/2020 Cor Predominanie: PRETA
Vendmento Licencamento: 31/07/2020
Observagao:
Restricdo; ALIENACAD FIDUCIARM
Financeira: .
Municipio:JOAD PESSDA
ALIENACAO FIDUCIARIA Siluacio: EM CIRCULACAO
Dala da Consulta;:07M10/2020

JOAD PESS0A 07/10/2020

witetran.pb.govbdDT_DUT_CLIENTE/ConsullaDUT ?placaMask=kikg-4 045 Edisplay=web&placa=kkgd D458 display=webist=
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200366659 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELVIS MARTINS LOPES Data do acidente: 17/07/2020 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnédstico: TRAUMA TORACICO )
FRATURA DO 10 METACARPO DA MAO ESQUERDA.
FRATURA EXPOSTA DO OLECRANO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LIMPEZA MECANICA CIRQRGICA + DESBRIDAMENTO + SUTURA NO OLECRANO)
TRATAMENTO CONSERVADOR PARA AS DEMAIS LESOES E ALTA MEDICA. PAG 1/9/10

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO 10 METACARPO DA MAO ESQUERDA E DO COTOVELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO 1°© METACARPO DA MAO
sequelas: ESQUERDA E MODERADA DO COTOVELO 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 P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
cotovelos
Dedos Polegar com metacarpo-Perda
completa da mobilidade de um dos dedos 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
polegar com metacarpo

Total 18,75 % R$ 2.531,25




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0289653/20
Vitima: ELVIS MARTINS LOPES Data do acidente: 17/07/2020
CPF: 072.892.954-63 CPF de: Proprio Titular do CPF: ELVIS MARTINS LOPES

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

ELVIS MARTINS LOPES : 072.892.954-63

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 reclamagoes 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 13/10/2020 Data do cadastramento: 13/10/2020
Nome: ELVIS MARTINS LOPES Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 072.892.954-63 CPF: 105.999.304-03

ELVIS MARTINS LOPES NATALIA SOARES ALVES DA SILVA



