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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, 05 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190259478 Vitima: ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR
Data do Acidente: 04/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR

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? 14151708
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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, 05 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190259478

Vitima: ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR
Data do Acidente: 04/12/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagcao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14154423
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: Em caso de davidas, 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 Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190259478 Vitima: ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR

Data do Acidente: 04/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informacgdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14434104
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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, 25 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190259478

Vitima: ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR
Data do Acidente: 04/12/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de residéncia incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento
com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagcao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14484254
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190259478 Vitima: ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR

Data do Acidente: 04/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR
Valor: RS 4.725,00

Banco: 001

Agéncia: 000002460-0

Conta: 00000000594-0

Tipo: CONTA CORRENTE

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



BANCO DO BRASIL S.A.

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: 19/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR

BANCO: 001
AGENCIA: 02460-0
CONTA: 000000000594-0

Nr. da Autenticacdo F35A8AC51C76C19D



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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190259478 Cidade: Belém Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA Data do acidente: 04/12/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
JUNIOR DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO ACETABULO DIREITO. FRATURA DIAFISARIA DO TERGO DISTAL DO FEMUR DIREITO.

Descrigdo do exame AO EXAME APRESENTA MARCHA CLAUDICANTE COM HIPOTROFIA MUSCULAR DO MEMBRO INFERIOR DIREITO E
fisico: ENCURTAMENTO COM CERCA DE 3 CM. LIMITAGAO SEVERA DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL E JOELHO DIREITOS.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO INICIALMENTE A TRACAO TRANSESQUELETICA E OSTEOSSINTESE COM PLACA DCP EM SEGUNDO
TEMPO. EVOLUIU SEM COMPLICAGOES COM COMPROMETIMENTO FUNCIONAL. HA RELATO DE ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: Limitagao funcional do membro inferior direito
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 11/07/2019
Conduta mantida:

Observagdes: LAUDO MEDICO DO HOSPITAL SENADOR HUMBERTO LUCENA, INFORMA COMO DATA DO ACIDENTE 14/12/2018,
QUANDO O CORRETO E 14/11/2018.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURAN{?A E DA DEFESA SENCIAL

Detepicia Geral da Poiicin Civi

I Superinicndéneiy Regional de Poticia Ciwfl
Central de Policls Clop) de Jodo Pessea - Sptpr
de Boletim de Dearrineiy

CERTIFICO, em razdo de mew oficio & 4 requertmento verhal de Pessea intéressada, o Kegistro de -

Ocorréncia Policial No G3737.01.2019 1.00.401, cujo teor BEOrA pUsso 4 ranscrever na integra: Ats) 09:58 horgs
do dig 04 de abri] ge 2019, ra cidade de foan Pessoa, no estaiy da Paraiba, ¢ nestu Central de Policia Civil de
Joiio Pesson - Setor de Boletim de Ocomgneia. <ol responsabilidade dojs) Deiegadofa) do Polieln Civil Robertn
Gouvés Neivg, matricula | 560913, e lsviado por Cristane Crgs Corduly, Agente de Investigagsn, matricila
1565692, ap final assinado, compareces Espedito Franeelins da Silva Junier, CpF 40 012:737,374-82,
nacionalidade brasileira, estade iy solteiroia), profissio Agricultor, filhofal de Maris Lieis Gomes do
Nascimentn o Espedilo Franciseo da Silva, namral de Guarshira/PR, nascidala) em 1506/ 1982 (36 anos de
idade), residents e demiciliadofa) noja) Sitio Suspira; Bajrr [ im;ié{::minadﬁj, endo como panto de referéneia
Zogia Rural, na cidade de Belem/Ph. telefone(s) para contarn (83} 986326181

Dados dofs) Fatos:

Local: Bitin Suspirn, Zona Rural, Belémpp, bairro [mdclermmadu]; Tipo do Lacal: viatocal de acessn pithdica
(M8, praca, sic): Data/Hoes- UH12/18 06:00h, Tipificaco. 1 tese, capitiladn nols) LEI 8.50397 ART, 303 5
1": LESAO CORPORAL NO TRANSITO,

ENOTIFICOU O SEGUINTF:

QOUE, segundo o declarante no dia 4/ 127 3 1% POF volis-das 08:00 horas Quands ransitaya, petn Bona rueg)-dy
cidade de Belém no SItio Suspire; com o vofrulp Ly H!_JMDA-CGH{} FAN ESDI anae moadelo: 201 32014, de
©0r prets de placa: OGE4499/pR CHASSI: 9C2KC 1680ER 43 9030 periencente. a0 S Raimunds de Pones
Stiva: Que segundp o INESMO vinka pilntands normalmente a mato quando perdey o controle da 0L & calidiy
de frente com ot moto; QUE devids 3o fam 0 declarnie vein 2 coir 20 s0l0 ¢ 5e lesionar sendo soierride por
lercerros a0 HOSPITAL REGIONAL DE Gua RABIRA sendo transferido Posteriomients para o HOSPITAL
DE EMERGENC)A B TEAUNMA SENADOR HUM BEETD LUCENA onde fai diagnosticads, da drordo dom
O prontudrio de n” | 12079 . FRATURA DO FfuiR DIREITO CID 3723 conforme LALIDG MEDICO

tssinado pelo médies JUAN JAIME ALCOBA AKCE CRM 1323/pPB.
Sendo o que havin g constar, cientificadoia) afa) declarante das implicagtes lesgaiy gonfidas no

Afizgn 200 4y Cédigo Penal Brasileiro, depois de Jidg eschady conforme, expesa s presente Certidio. A
referida ¢ verdade. Doy 2

Iodo PessonPB, 04 ds aBril de 2014

. e&‘ C‘----"'——'-"'_.| - 3 : 7 !
CRISTIANO CRUZ CORDULA ESPEDITO FRANCEL InG DA SILVA JUNIGR (;""'492
Agente de Investigacag Noticianze
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Hospits Estadiual de Emengdncia ¢ Trauma
Senador Humberto Lucena
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AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRC GONDIM - GNES: 123312 « Tel.: BII2165TO0
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Identificacéio do paciante
o Nome = Sexo
| 1342364 ESPEDITO FRANCELINO D& SiLVA JUNIOR Masculing
Data ge rasGiments Icade [Estado civi | Redigin Prostusne
15/08/1982 |36 anos 4 meses 30 diss | |
MARIA LUCIA GOMES DO NASCIMENTO |ESPEDITO FRANCELING DA SILVA
Escslanaade Responsdvel (Parantesco)
: X LUZIA BARBOSA DE SANTANA - ESPOSO(A)
| DDD Movel Fane Mavel |BBD Eixo [Fone Fixs
s sIi0azsT : wnnl : : :
Tipe docunents Nimere documonto IN" Gns SR
RG (IDENTIDADE) 18328019 . |T03004870079479
Local de proceséncia [Tipas uF
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7 Ly QUARABIRA. D ! 1 = 2 !
Enderego i
CEP IMunicipio de nesicéncia UF Logradauro |
S8265000 [BELEM FB SUSPIRO i
Hdmars Complemanio rumn !
o _[ZONA RuRAL ; |
Admissio
DataeHom Numers da pulseirs = Convénig = T = 1
DHTUZOE 18:11:24 sus |
1000006923630 | , |
Especiafidade | Cinica !
CIRURGIA GERAL | !
Classificacso de risco Orgem do paciens 4
OUTRA UNIDADE DE SAUDE s
| Gardder de slendimento Metivg go atendimanto Dwiaing do acieents
ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTO
Indicadores e Transporte
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GOVERNO DO ESTADC DA PARAIBA P
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE g xg"-?"
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA e:’f'*:.;
DIVISAC MEDICA '

LAUDO MEDICO

INFORMACCIES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Espedito Francelino da Silva Junior
DATA DE NASCIMENTO 15/06/82
NOME DA MAE Maria Lucia Gomes do nascimento
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 112079
BOLETIM DE ENTRADA N.° 112079
DATA DO ATENDIMENTO 04/12/18
HORA DO ATENDIMENTO 18:11
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de fémur direito
CID 10 S723

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto HA 12 horas.trazido por ambulancia de
Guarabira apresenta tala gessada em pema direita Avaliado pela Traumatologia e internado para
tratamento cirurgico.

EXAMES SOLICITA /REALIZADOS:
RX bacia,coxa D,perna D tormozelo .pé D joelho D.

RESULTADOS DOS EXAMES:

Rx-fratura de acetabula e fémur D.

TRATAMENTO:

Tratamento cirdrgico de fratura de fémur direito

\
ALTA HOSPITALAR: 21711108 -
DATA DA EMISSAO: 19102 @EmPREYD i
COMPREV PREVIDENCIA S/A = Jm“m};ﬂm =
CRM: 3323/PB

ATENCAD: Este documento destina-pe a mmpr_u%i—ﬂﬁm ento hnf;. \ar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO T ERTNEPACE E TRATAMENTO
AG. JOAO PESSOA
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,
58031090

Tel: 32165700

CNES: 445365

Pacionte |BaE [Diala/Hora Entrada Data Baixa
ESPEDITO FRAKCELING DA SILVA JUNIOR 1119871 12018 18:11:2%

Diata do nagcimanto Idade Sewo CHS Telefone de Contaln
15/08/1382 36a am 20d Masculing TOADO4ATOOTOATE (83) 201045237
[RES Prontudns

MARIA LUCIA GOMES DO HASCIMENTO

Endarego Bairre Iunicipio UF

SUSPIRO, 5N ZOMA RURAL BELEM |FE

Acdente Mativo Profissional M Cons. Regonal
MOTO X MOTO DENTE DE MOTOCICLETA TIRBERIO VANOMARK CHAVES BEZERRA B252IPE

Data/Hora Classificagie OotaMora Prascrcho

41172018 18:11:21 {oar11/2018 19:56:34

Anamnese

ORTOPEDIA |

RELATO DE COLISAD MOTO X MOTO COM TRAUMA NO MID. NEGA USO DE CAPACETE. NEGA TCE OU PERDA
CE CONSCIENCIA

EX. FIS.: BEG, CONSCIENTEE ORIENTADO
MID: EDEMA 1+/4+ NA COXA DIREITA, COM DOR PALPAGCAD. SEM ALTERACOES NEUROVASCULARES MID.
IMOBILIZADOR GESSADO NO TNZ DIREITO

RX: FRATURA DIAFISARIA DO TERCO DISTAL DO FEMUR DIREITO
ALTERAGAO OSSEA ACETABULO DIREITO

'HD: FRATURA FECHADA FEMUR DIREITO
FRATURA ACETABULO DIREITO

CD: TC BACIA
INTERNACAO PARA TTTO CIRURGICO DE URGENCIA

EXAME DE IMAGEM
| OMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE BACIA

Conduta
[Em observagéo N\
ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR =T “TIBERIO VANOMARK CHAVES

(CAM: 8252/P8)

(>
OMPREY PREWDENCM S/A
0% ABR, 2019

Boletim registrada por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA am D4/
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+ Cruz Vermelln Brasileira mmﬁm‘ﬂw e Trauma gnogm BA

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 580310390
Tel: 32165700

CNES: 445365

Paciente BAE ra Entrada Data Bana
ESPEDITO FRANCELING DA SILVA JUNIOR 1119871 112018 18:11:21

Data de nascimento idade Sexo CNS Telefone de Contato
15/06/1002 382 4m 20d Masculing (T0I004BTDOTOLTE |(B3) 991045237
ST Prontuarno
MARIA LUCIA GOMES DO NASCIMENTO

Endareco Bailrm Municipic UF

SUSPIRD, SN OMA RURAL BELEM |FB

Acicdenis Motio rafissiona W Cons, Regional
MOTO X MOTO DE MOTOCICLETA DUARDO MOTTA BRAGA 53/PB
|DataHora Claseficagio ataHors Proscrigho

1IMI‘11I201B 18:19:21 1/2018 18:17:20

Anamnese

| ACIDENTE MOTOCICLETA HA 12H.

RAZIDO CONSCIENTE E ORIENTADO POR AMBULANCIA BASICA DE GUARABIRA
{APRESENTA TALA GESSADA EM PERNA DIREITA POREM RX EVIDENCIA FRATURA FEMUR DIREITO

TORAX E ABDOMEN NDN

ch:
ALTA CIRURGIA GERAL
ADS CUIDADOS ORTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE COXA DIREITA

RADIOGRAFIA DE PERNA DIREITA

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ TIBIO-TARSICA
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE DIREITO
RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL)

CiD10
i |
! Codigo | Descrigio
[ 14.8 Il'raul:\nusnm rfo aspacificado
Conduta
Em observagao #g
=8
3
e
8z _
ESPEDITO FRANCELING DA SILVA JUNIOR S EDUARDO MOTTA BRAGA
{: ??53&1’5}

COMPREV PREVIDENCIA S/A
D& ABR. 2019

N A PROTQGGLQ
Solstim mgmtrads por MARMIELE JAMAINA DA COSTA GAMA an IH:_lgztmﬂ Jﬁﬂ O Fl F fg g
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=:‘rmfimia'&m1lwlﬂ=2&!d=43-ﬂ1 118 datalnical= 05 112018 VU L34 sl i

n&M112018 172 16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do? & parform
§ as I. ._3-. 0
s Hospital Estadual de Emergéncia @ Trauma -GOVERN
+tm?l:rrnrﬂmﬂnlukilr5 Senador Hurmd L E mm
INTERNO, S/M - Impresso por: HEISENBERG
CMES: 454547 - Tel.. BATISTA MEDEIROS DE
ALMEIDA
Em: 051172018 00:25:15
Paciente Boletm de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida [
ESPEDITO FRANCELING DA SILVA JUNIOR 1112871 D&/11/2018 18:11:21
Data de nascimento {dade Saxo CNS Prontu#nio
15/06/1982 36 Masculino T03004870073479 112079
Tempo de Intermagio Convénio Plantia
SUS NOTURNO
Data de Entrada Data Intemagao Permanéncia na Unidada: Pemmanéncia no Leito:
04/11/2018 18:11:21 04/111/2018 22:35:02 &h 14min 1h S0min |

EVOLUGAO MEDICA (HEISENBERG BATISTA MEDEIROS DE ALMEIDA : 05/11/2018 00:23:54)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
DESCRICAD DA EVOLUGAD:

PACIENTE COM FRATURA DE DIAFISE DE FEMUR DIREITO EM USO DE TRAGAO TRANSEQUELETICA SEM

PESO E SEM FERULA, EM USO BOTA ANTI ROTATORIA SEM ADEQ UAGAO APARENTE

PACIENTE COM DOR. SOLICITO MELHORA DA ANALGESIA E RETIRAR GESSO + COLOCAR TRAGAO

Seciio: AREA LARANJA -UDC B Laito: 0007
Profiesional responsével pela informagao: HEISENBERG BATISTA MEDEIROS DE ALMEIDA

wmﬁ—-*

_ﬁ RN
[ll':!-ll.l -

Mumero Conselho: 6229

COMPREV PREVIDENCIA SiA
04 ABR. 2019
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RELATORIO DE CIRURGIA
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Acidente durante Ao Cirargice: ( )Sim  ( INZo. Descrigdo o ai‘a
4o’ R i

Biopsia de Congelagdo: { )Sim ( YNZo

Encaminhamento do Paciente Apos Afo Cirargico: SS O 4
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RELATORIO DE CIRURGIA

Posiclo e PRgparo: —
[oesSzx s “*0 Mol z e r b

L«“Fm.alj‘f n..-i'.-f{_ur u-'f-; {n.p ""'—'f_'.lﬂ,r_.,} Lt b i LA~

Incisdo:

7 , : _
| Js OO o ;rzl{hmur-::_
| Canoloolrs | oty ¥ o o~
i

i Achadas:

.F_ﬁ;{-u}h S‘?}ﬂ ‘-} x_‘}'l...\ ol 8 Q["-’- (:?HHM<‘P
Conduta:
[fl_dfu_ f_..,_u.a D'L/Lt.a-«-"- e S XT:.'C«_, e /r"‘l-naﬂi
EJ?E«_.:{,-_‘}u o - M“ F){.f ﬂ .,J'M-Lz"ﬂ'l'" Z ﬂ'#ufnd“—__
é.u-'"L- g —
L_,,.‘*"-;rﬂ}:ﬁ-&:’“- M&q%hﬁ; T ,_'},f:'\_;} :,7,"’1
. [ComPRrE Y
Fechamento: e C -
Seritmse g/ pas—i OMPREV PREVIDENCIA §/a
o _Cuﬂ-.;z"(«r--‘iq—; _;:_-_;"-"L:..gﬂ--._ 2 ﬂ*m ;
L i)
e . E};’TDLULO
 Observagio: ¢ : O JUARU FPESSOA
botoo & Co— 't»{-{
T
o cf%\"‘g”
R JoRlo Pessoa, -.i? 4
Médico/CRM:

FINGLASCIR.(0%-1




Nota de Sala Clrargica
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SRNPERIDE I TR ST DREN TORANICA & potEsyionne = W] L
LTOMIBATE SOLUOOES QTD, JLAMPA BISTURIN FI O WY Lo s*

EENOBAREITAL ALCOOL ETILICO TH% & WolL AT BIETLRINLY P DE =% Lo &

[FENTANILA T [PV DEGERMANTE P JLANINA BISTURINGE | FR0 POLIGLACTINA &
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it RELATORIO DE CIRURGIA
HEETSHL

NOME: ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR BE/PRONTUARIO 1119871
IDADE: 36 SEXO: MasC LIFEM  COR: DATA: 4/11/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA. PASSAGEM DE TRACAD TRANSTIBIAL DIREITA
CIRURGIAQ: DR. STEFFERSON DINIZ 12 ASS:
22 ASS: 32 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR.PRIORI
TIPO DE ANESTESIA: SEDACAQ HORARIO INICIO: TERMINO:

T DIAGNGSTICO POS-OPERATORIO ciD

FRATURA DISTAL DE FEMUR DIREITO 5723

~ PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ' : cODIGO

PASSAGEM DE TRACAO TRANSTIBIAL DIREITA

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: ] s B nAo
DESCRIGAO:
BIOPSIA DE CONGELAGAO: O sm & nAD

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA g OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
@ o
e )
MEDICO/CRM: G O e DATA: 4/11/2018

+



CErTvERLILKA RELATORIO DE CIRURGIA

C Ry HEETSHL

o 2 . DESCRICAO DA GIRURGIA
Posicdo e Preparo;

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

IASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisao:

Achados:
FRATURA DE FEMUR DIAFISARIA DIREITO

Conduta:
PERFURACAO LATERO-MEDIAL DA TIBIA DIREITA COM FIO STEIM DE 5 MM;

z
Fechamento:
CURATIVOS ESTEREIS
RX DE CONTROLE
Jbservacio:
TRAGAO COM 7KG
Ao
Médimﬁtﬂf E @ff;:—! o r _ 4/11/2018
£ LOMPRE |
ki COMPREV RE VIDENCIA 54
0% ABR. 2019
P R OTO C wiLQ [f
AG. JOAO PESSQA|
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0115750/19
Nuamero do Sinistro: 3190259478
Vitima: ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIO Data do acidente: 04/12/2018
. ) P . . ESPEDITO FRANCELINO
CPF:012.737.374-82 CPF de: Proprio Titular do CPF: DA SILVA JUNIOR
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR : 012.737.374-82

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- 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 indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo 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 inclusdo 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: 03/07/2019 Data do cadastramento: 03/07/2019
Nome: ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 012.737.374-82 CPF: 114.261.744-03

ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro 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.

Numero do Sinistro: 3190259478

Nome do(a) Examinado(a): ESPEDITO FRANCELINO DA SILVA JUNIOR
Enderego do(a) Examinado(a):

SITIO SUSPIRO, S N, CASA - AREA RURAL - Beléem - PB - CEP 58255-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /MG | 18328019

Data e local do acidente: [ 04/12/2018 ] BELEM - PARAIBA

Data e local do exame: [ 11/07/2019 ] Jodo Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DO ACETABULO DIREITO. FRATURA DIAFISARIA DO TERCO DISTAL DO FEMUR DIREITO.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

AO EXAME APRESENTA MARCHA CLAUDICANTE COM HIPOTROFIA MUSCULAR DO MEMBRO INFERIOR DIREITO E
ENCURTAMENTO COM CERCA DE 3 CM. LIMITACAO SEVERA DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL E JOELHO DIREITOS.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e

comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

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

SUBMETIDO INICIALMENTE A TRACAO TRANSESQUELETICA E OSTEOSSINTESE COM PLACA DCP EM SEGUNDO
TEMPO. EVOLUIU SEM COMPLICAGCOES COM COMPROMETIMENTO FUNCIONAL. HA RELATO DE ALTA MEDICA

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]1Sim[ ]Nao

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

Limitacdo funcional do membro inferior direito

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

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° 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 graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliagcdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagoes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

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

Membro inferior direito

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa () 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragéo do dano corporal.

LAUDO MEDICO DO HOSPITAL SENADOR HUMBERTO LUCENA, INFORMA COMO DATA DO ACIDENTE 14/12/2018,
QUANDO O CORRETO E 14/11/2018.
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