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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, 06 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200410406 Vitima: ROSIL GOMES DE SOUZA

Data do Acidente: 02/08/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ROSIL GOMES DE SOUZA

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$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: ROSIL GOMES DE SOUZA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001911

Conta: 0000012669-9

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



BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/12/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSIL GOMES DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 01911
CONTA: 000000012669-9

Nr. da Autenticacdo DF74C9696DE41642



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200410406 Cidade: Lagoa de Dentro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROSIL GOMES DE SOUZA Data do acidente: 02/08/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/11/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA CORTO-CONTUSO EM REGIAO FRONTAL.
FRATURA EM OSSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSiNTESE/PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAC/T\O DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.

sequelas:

Documentos

complementares:

Observagdes: PAG. 2/14/15 _CIRURGIA

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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POLICIA w GOVERN
CIVIL ‘. Rhpasse

PARAIDA

SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
DMelegacin Gernl da Policia Civil

1* Superintendéncin Regional de Polleia Civil
Central de Policia Clvil de Jobo Pessoa - Setor
de Boleilm de Oevrréncla

CERTIFICO, em mzdo de meu offcio ¢ & requenimento verbal de pessoa interessudn, o Regis
Orcorréncia Policial N® 07025.00 2020, 100,401, cujo teor agorn passo a transcrever na integra: AtsTTT A1 horas
do dia 10 de novembro de 2020, na cidade de Jofio Peasoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil
de Jofio Pessoa - Setor de Roleiim de Ocorréncia, sob responsabilidade dofa) Delegadaa) de Policia Civil
Gerson Alves Barbozs, matricula 783391, e lavrado por José Rodrigues da Silva Jumior, Agente de
Investigagio, matricula 1550888, ao final ussinads, comparecey Rosil Gomes de Souza, CPF n® 918,144 907-
£2, nacionalidade brasileira, estado civil divorciadofa), identidade de género masculino, filho{a) de Laura
Enedina da Conceican ¢ Manoel Gomes de Souzs, natural de Lagoa de Dentro/PB, nascidoda) em 06071963
(57 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no{a) Rua Jose Rodrigues de Moura, N® 26, bairro
[indeterminada], tendo como ponto de referéncia Casa, na cidade de Bayeux/PB.

Dados dofs) Fatos:

Local: Rua do Comercio, Xx, Lagoa de Dentro/PB, bairro Centro; Tipo do Local: vialocal de acesso piblico
(rua, praga, etch; Data/Hora: 02/08/20 07:00h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL
DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 02/08/2020, POR VOLTA DAS 07:00, ESTAVA ATRAVESSANDO A RUA DO
COMERCIO, CENTRO, LAGOA DE DENTRO/PB, QUANDD UM VEICULD ATE O PRESENTE
MOMENTO NAG IDENTIFICADD; QUE FOI SOCORRIDO PFOR UMA AMBULANCIA DO SAMU AQ
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, ONDE FOI ATENDIDO
E DIAGNOSTICADO COM FERIMENTOS MULTIPLOS DA CABECA (FACE) + FRATURAS
MULTIPLAS DO ANTERRAGO ESQUERDD, CONFORME LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR,
EWERTON NORONHA TEIXEIRA; QUE EM SEGUIDA FOI TRANSFERIDO AQ COMPLEXD
HOSPITALAR DE MANGABEIRA, ONDE FOI ATENDIDO E DIAGNOSTICADD COM FRATURA DE
0S50S DE ANTEBRAGQO ESQUERDD, SENDO SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO,
CONFORME LAUDO MERICO EXPEDRIDO PELO DR. ANTONIO F. §, NETO,

Sendo o que havia 4 constar, cientificada(a) ofa) declarante das implicagies legais contidas no
Artigo 289 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego o presente Certidio. A
referida & verdade. Dou &

Jodo Peszoa/ PR, 10 de novembro de 2020,

\

-

—

ROSIL GOMES DE SOUZA
Moticianic

Procedemento Pollclal 07025.01,2020.1.00 404

n
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nome: ROSIL GOMES DE SOUZA IR

IDADE 574 I SEXD M ‘[E‘m i Py — Dﬂm;ﬂ& EWF. [ e
DATA DE ADMISSAD:02/08/ 2010 DATA DE ALTADS/ 08/ 2010 N TEMPO GF PLMANENGA
DIAGNOSTICD ENCIAL | oo
Fratura dos Ossos do Antebrago ESQUEFRDO S5z
DIAGNOSTICO DEFINITIVO ==
O mesmo
OUTROS DIAGNOSTICOS L |

PRINCIPAIS EXARMES

Rx de antebrago demonstrando solucdo de continuidade dssea de rddio e ulna

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

ANATOMUA PATOLOGICA

INFECCAODEF.O. | ]SIM (X)) NAD COLETA DEMATERIAL | )5IM | INAD

RESULTADO BACTERIOLDGIA

CONDICOES DE ALTA
[ ¥ ) MELHORADO [ ) REMOVIDOD { )APEDIDO ( )CurRADO {1}

OBITO

RESUMO CLINICO juesroous, evosucha, TERAPEUTSA, COMPLICAC0RS]

Paciente portador(a) de fratura de antebrace ESQUERDO foi submetido(a) a tratamento cirirgico
através de osteossintese com placas, parafusos. Recebe alta em boas condigdes clinicas e orientagdes com
relagdo ao uso de medicagdo antibitica e analgésica. Retornard ao ambulatorio deste servigo para
continuidade de tratamento ¢ orientagies.

i ORIENTAGOES POS ALTA

DIETA: Livre ou conforme jd vealizada pelo(a) paciente se diabético, Ripertenso, renal crinico, efc...
REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias.

Retornods atividades sem esforgo fisico em 30 dias.
fstorno &s athidades com esforgo fisico leve em 45 dias e com esforgo malor em 90 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavi-la com dgua @ sablc duas veres as dia. N3o colocar produtos tépicos no lugar. Sa
santir dos, caler, vermilhiddo un "inchaga® no local, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente este Complera Hospitalar.

MEDICAGOES PARA CASA: ATE, AINE £ ANALGESICO

RETORMNO: Ao posto de sadde em 21 dias,
Ao ambulatério do Complexo Hospitalar Mangabeira em 07 dias para

05/08/2020,
DATA J  ASS. MEDICO / C.R.M

Este dotumento desting-se & comprovagio de atendimento hospltalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,
CONTINUIDADE DE TRATAMENTO




GOVERNG DO ESTADD DA PARAIRA
SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE T
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAD TECNICA

\=

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE ROSIL GOMES DE SOUZA
DADOS DE NASCIMENTO 06/07/63
NOME DA MAE LAURA ENEDINA DA CONCEICAO B
DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1249252 _

N° PRONTUARIO
DATA DO ATENDIMENTO 02/08/2020

HORA DO ATENDIMENTO 10:42

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ATROPELAMENTO
FERIMENTOS MULTIPLOS DA CABEGA (FACE) + FRATURAS

DIAGNOSTICO (S) MULTIPLAS DO ANTEBRAGO E
CID 10 S017+5527

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada nesie haspital vibma de atropelamento em clagada da sua residéncia, ha cérca de 30 minutos
trazido pelo SAMU, apresentando refenr dor em antebrago E + deformidade e edema difuso na face + dor na lingua com
ferimento coro-contuso e também na regido frontal, periorbital @ ldbio superior, além de sinais de epistaxe Glasgow 15

Avaliado pela equipe médica da urgéncialemergéncia

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

|TC do cranio

ITC da face

IRX do térax - AP

|R% do antebrago E - AP e P
USG do abdome totad - FAST

TRATAMENTO:

Fratura miltiplas do antebrago E ao RX. Sem alleragho a TC da face Sem resultado da outra TC, USG e do outro RX
|Realizado atendimento, suluras, medicacio, imobilizagdo e encaminhado ao Ortotrauma para tratamento cirurgico aos
lcuidados da Ortopedia conforme pactuagdo  Tratamento das outras lesbes aos culdados da BucoMaxiloFacial,

Neurocirurgia & da Cirurgia Geral

F
ALTA HOSPITALAR: 02/08/20 :
'!DATA DE EMISSAO: 08/10420 P el 3

Dr. Ewerton/Moronha Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENCAD: Este documenio destine-se & caomprovacle de alendimana hospitatas para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MIMISTERIO DO
TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO OBS: O profissional que assina este ludo ndo participou do atendimento médico
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Boletim da Atendimento: 1249252
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[ Identificagao do paciente
{m [ Heemo Sexn
| 153097 ROSIL GOMES DE SOUZA Musculing
Dats de hascmankd Idacde Egigdo chal | Fedalia PrisibniG
0BT/ 1063 57 anos 37 dias
[rane Pa
|LAURA ENEDINA D4 CONCEICAD MANOEL GOMES DE SOUZA
.E soolaidact Fipaponsidvel (Prarernos |
EDUARDD GOMES DE SOUZA « FILHDHAL
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a3 ol TaR
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GEP Municipit o8 resdinog UF Logradoura
§E750970 LAGOA DE DENTRO PB 00 COMERCIO, 584
Mumern Cemplemanti Bairma
[T CENTRO )
Admissao
slienarn da pulkaing Comelnic
o 1000008784017 o |
Especaicate : Clinica
CIRURGLA GERAL —
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fLA
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Exames complementares
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= ./ Hospital Estadual de .
~ Emergencia e Trauma A J Al
A e 3Bl oo 22Eiae
Endorage: RUA ORESTES LIS, Sk, PEORD GONDIM, JOAD FESSOA - PR SE0T905
Tal: 3105700 - CNES: 2503703

Pacien .
Rnﬂ'uuu'&s DES BAE DlaHora Enbradn Cumts Blaas
g CRIZA 1249252 (RIGA/Z020 10-42:53
rancimpnts idad Senn EHS Talatnne do Contaln

'i":i'ﬂf-'ﬂﬁl STad’d  Masculing TOFB0IEIEITTIEE [83) SETROTELE
AT

Paprtudtio
LALRA ENEDINA DA CONCEICAD o
Enderero Barrg haureepks UF
B0 COMERCID. 584, 160 CENTRO LAGOA DE DENTRD FE
Anganie ilolive Prolmuonal K2 Cons: Ragnng
MOTO X PEDESTRE ATROPELAMENTO ALIMME MIRLANIA SABING DE ARAUID 13p04/PE
Dala'Hora Classificacio DaatHan Prescrigho
02082020 10:42:52 0/0E2020 10:5500
ANAMNESE

. CIBURGIA GERAL- PACIENTE TRAZIDD PELE SAMU, COM PROTOCOLO DE TRALIMA, COM RELATE DE ATROPELAMENTO EM
CALCADA DA SUA RESIDEMCIA, HA CERCA DE J0MIN HEGA JOR ABEBOHINAL DOR TORACICA, NALSESA E VOATOS, ND MOMENTO
REFERINDO DOA-EM ANTEBRACG ESOUERDO {0 QUAL APRESENTA DEECAMIDADE ) E DO EM LENGLA [ONOE APRESENTA FCEC), E
APRESENTA FOC EM REGIAD FRONTAL MOVIRENTOES DOS MM PFRESERVADOS. A0 EXAME CONSCIEMTE. DRIENTADD EUBHEICD
HIDRATADO CORADD ASA. A VIAS AEREAS PERVIAS SEL CERVICALGHA B: EUPNEICD EM AR AMBIENTE. TORAX COM
EXPAMSIBILIDADE PRESERVADA BILATERALMENTE, SEM CREFTACOES A PALPALGRD. C NORMOCARDICD E NORMOTENSD,
ABDOSEEN FLACIDQ INDOLOR A PALPA PROFUNDA PELVE ESTAVEL. @ GLASGOW 15, PLIPILAS (SOCORICAS E
FOTORREAGENTES E: SEM ESCORIACOES, ADM PRESEVADA, FCC EM LINGLA E REGIAD FRONTAL EOMOLUTA - AVALIACAQ DA NCR. -
TC DE CRAMIO - AVALIACAD DA BMF - TG OF FACE - P OE TORAK E WIS FAST - R DE ANTEHRACO ESE- PARECER DA DRTO
S

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANID, (INDICAGOES CLINICAS: TCE)
TOMOGHRAFLA COMPUTADORIZADA DE FACE. (INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA DE FACE)
RADIOGRAFIA DE TORAX [PA E PERFIL)

ULTRASSOHOCRAFIA - FAST
RADIOCRAFIA OF ANTEERACD ESQUERDD, (INDICAGOES CLIMICAS: 2 INCIDENCIAS)

ciD10
T14.9 - Traumatisma nad eapecificado

Conduta
Em chservagan

Enfermeiie

Batatim ragstraco par; FATIMA EUZELIA RODRIGUES MARCAL &1 (2082020 1074253




'7 Hospital Estadual de . ot g T
K Emergéncia e Trauma ! ﬁ PARAIBA
s i ey — Epverno do Eslate

Endwrego: RUA ORESTES LIBBOA, G, PEDRD GONDUM, JOAD PESSOA - FE, 58037 ]
Tal: 3TVESTO0 - CNES: 593262

Pacefto BAE DntafHora Entrads Catn Baan

ROSIL GOMES DE SOUTA 1249258 n2/08rZ030 10:42:52

[ata d& NEECIment dade Zexo MG Talod oni Qe Lonzato
0EMaT1983 sta2Td W asculing To2AOIEIETTTIEE (B3} RETIATHIE
Kiae f LT L
LALFA ENEDINA DA CONCHGAD

Ene ppa Bairra NuRicipo UF

B0 COMERCIO, 584, 160 CENTRO LAGOA DE DENTRO FE

Acidents M a Profmaanal M Come . Ragonal
MOTO X FEDESTRE ATROPELAMENTO ANDRE GUSTAVO BARBOSA LUNA I040/FE
Datgviora Classficagdo Dataitiors Prescricio

02082020 10:42:52 2020 13:37:48

ANAMMNESE

sEkFA FLOENTE RELATA TER SO0 WITIA DEATmrﬂAthTOrﬁCETA [ET HORAS NEGA W ORITO), DESMAID DOBNCAS DEBASEE
ALERGIS MEDICAMENTOSAS WO MONENTG B BEG, LOTE ELIPNEICL, HORMDOORADD W EFRBALLEANDL, abaCa, AD EXAME FISICO
APRESENTA EEMA DFUSD BMFACE FCC £ REGIAQ FRONTAL, PERICRBITAL E LABIO SUPEFROR, SINAIS DE EPISTAKE SEM SANGRANMENTO
ATTVCL MOV IVENTOS OCLLARES E ACLIDADE VISUAL BRESEVADCS, CAVIDADES MNASAIS PEVIAS BOA ABERTLRA EUCAL T SEM SiAlS DE
ERATURA. CIY 1. AVALISGAC: 2. SUTURA. 3 PRESCRICAD; 4 ORIENTAGOES 3 ALTA BMF ADS CUDADCS DA NCR E CRTOPEDA

Conduta

Em obseragio

e —

ANDRE GUSTAVO BARBOSA LUNA
(- A040VPEY

Enfarmiro

Boistim rogistrado par: FATIMA EUZELIA RODRIGUES MARCAL am O2/0A/2020 10:42 53
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- - :
o/ Hospital Estadual de | AN
?ﬁf Emergéncia « Trauma 1 %9; PARAIBA
- erads: AL mibarty _udana }_-..g Gavernc de Estsdo
Parccer Médico
Nome plade Prontudrio
ROSIL GOMES DE SOUZA 574 27D
Boletim de Atendimento Data de Entrada Data Internagdo Permanéncia na Unidade
| 1249252 D2/08/2020 10:42:52 12min
IConvénio Leito Clinica Permanéncia no Leito
‘ss CIRURGIA GERAL
— Parecer medico
:.Esmcia"dﬂdﬂ Profissional
|ORTOPEDIA

Motivo da solicitagdo Data da Solicitacde: C2/08/2020 10:54:27

PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU, COM PROTOCOL.O DE TRAUMA, COM RELATO DE ATROPELAMENTO EM
CALCADA DA SUA RESIDENCIA, HA CERCA DE 30MIN. NEGA DOR ABDOMINAL, DOR TORACICA, MAUSESAE
VOMITOS, NO MOMENTO, REFERINDO DOR EM ANTEBRACO ESQUERDO (O QUAL APRESENTA DEFORMIDADE)
E DOR EM LINGUA (ONDE APRESENTA FCC), E APRESENTA FCC En REGIAD FRDNTAL. MOVIMENTOS DOS MMII
|PRESERVADOS 59

Parecer Data de Resposta: Y o

]



+

e Hnspital Estadual de L@l < aani
1= et all=],

X RGN AT ommadrin
Parecer Médico
Nomea Idade Prontuario
AOSIL GOMES DE SOUZA 5TA 27D
Boletim de Atendimente Data de Entrada Data Internacio Permanéncia na Unidade
1248 252 02/08/2020 10:42:52 12min _
|{Convénio Leito Clinica permanéncia no Leito
|SUs CIRURGIA GERAL
Parecer medico
Especialidada Protissional
NEWURO CIRURGIA

Motivo da solicitagao Data da Solicitagio: (02/08/2020 10:54:11
PACIENTE TRAZIDO PELO SAMLU, COM PROTOCOLD OE TRAUMA, COM RELATO DE ATROPELAMENTO EM
CALCADA DA SUA RESIDEMCIA, HA CERCA DE 0MIN. NEGA DOR ABDOMINAL, DOR TORACICA, NAUSESA E
VOMITOS. NO MOMENTO, REFERINDO DOR EM ANTEERACO ESOUERDO (O QUAL APRESENTA DEFORMIDADE)
E DOR EM LINGUA (ONDE APRESENTA FCC) E APRESENTA FCC EM REGIAD FRONTAL MOVIMENTOS DOS MMII

PRESERVADOS @
1S

Parecer Data de Resposta.




= yspital Estaduat de sals = nin
— ; r ﬁ £ DA B/
N mergéncia e Trauma g A --E“_ :

i - e e,  Gownins deFstad

Parecer Medico

MNome ldade Prontuario

ROSIL GOMES DE SOUZA 57m 270

Boletim de Atendimento Data de Entrada Cata internagao pPermangéncia na Unidada

1249252 02/08/2020 10.42:52 12min

Convenio Leito Clinica Permanéncia no Leito

SUS CIRURGIA GERAL

— Parecer madico

Especialidade Profissional

BUCOMAXILOFACIAL

\Mativo da solicitagdo Data da Selicitagao: Q2082020 10:54:45

IPACIENTE TRAZIDO PELO SAaMLY, COM PROTOCOLO DE TRAUMA, COM RELATO DE ATROPELAMENTO EM
CALCADA DA SUA RESIDENCIA, HA CERCA DE 30MIN. NEGA DOR ABDOMINAL, DOR TORACICA, NAUSESA E
VEMITOS. NO MOMENTO, REFERINDO DOR EM ANTEBRACO ESQUERDO (O OuUAL APRESENTA DEFORMIDADE)
E DOR EM LINGUA (ONDE APRESENTAFCC) E APRESEMTA FCC EM REGIAD FROMTAL. MOVIMENTOS DOS MBI
PRESERVADOS

IIPare::ar Data de Resposta:
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{ A .J.'&-v; .
s & SAile
LR:
Anestesista; Tipo Anestesia: Hordrio; I: i 2
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
& = P N
A e Bodso
L/ o Z_ =y
-
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
o 5 s

PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) cODIGO
/f Pt
" 7
A1+
L4 R
Acidente durante Ato Cirlrgico L{ ) 8im Descreva:
2( )Niio
Bidpsia de Congelagiio: L )Sim
2( )Nio

)Encmninhummm do Paciente apés Ato Cirirgico: .
L 1(_)Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3(_) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Cirtirgico

Rua Ag, Fiscal José Costa Duane, S/N, CEP 58058-384, Mangabeira |l, Jodio Pessoa - PB.
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MEDICO/CRM

Fica &g Fmcal josd Conts Duame S P 55056304 Manganass W Joks Pessea - Pl
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ol A L0 D AR
FICHA DE ADMISSAO MEDICA
) Data da Admissio: / !
Nome: Ren ol Ce N 25, :
Prontudrio: Idude: ermaria; _ _ Leito:
Mome da Mae: _
Enderego: = Bairro:
Cidade: = _ Estado: __ Fone: __ Profissiio:
Sexe: F{ YM({ ) Con B Estado Civil: Religido,
Escolaridade: Data de Nascimento ___ [/ /
QPD: (e RN Comye  gdyeinci— E]
1 —
HDA: wilad
B -
Medicaghes em uso: Y- - ‘I";’ AT G~ =S
Interrogatirio Sintomatalégico:
Geral; | |Febre [ |Astenia [ JAnorexia [ |Perda de Peso ____ Kgem [ JPrurido | |Sudorese
[ |Calafrios [ ]Alopecia [ JAdenomegalias | |lctericia [ |Tonturas [ JOutros:
Pele:
Cabega e Pescogo: | |Cefaléia | JEspimos | |Rinorréia [ ]Obstrugdo Nasal | |Epistaxc
| |Dor de Garganta [ |Bécio | |Rouquiddo [ |Disfagia Audigio: Visiio:
AR e ACV: [ Dor [ Tosse [ |Expectoragho [ JHemoptise
[ |Dispnéia | |Palpitagdes | |Desmaio [ JCianose | JEdema Outros:
ABD: | |Dor [ |Pirose | |Solugo [ JRegurgitagio [ JHematémese | [Nauscas
[ |Vomitos | JDispepsia [ |Diareéia | |Melena [ JEnteromragia [ IConstipagho | JAumento de volume
AGU: [ |Disiria [ JIncontinéncia | |Retengio | [Politria [ JOligaria | |Moctiria [ [Hematdria

| [ IMal Cheiro [ |Corrimento | JOutras:
| SME: [ Dor___ [ JRigidez pos-repouso | |Deformidades
' T JArwalgia [ JCalor [ JRubor [ JEdema [ |Crepitagio [ JFraqueza | |Atrofia [ |Espasmos

SN ¢ PSQ: [ Jlnsénia [ JSonoléncia [ |Convulsbes | |Maotricidade e Sensibilidade
|| |Amnésia | |Libido [ JHumor
1

o flus Ag memwm.w.mpmmwﬁfmm-m




Antecedentes Pessoais e Hiabitos:

Doengas Anteriores:

Alergias:
Cirurgias:

[ JHTF

[ JHAS ( JDM [ JTB [ JHEP [ JDislipidemia [ ]Banho deRio [ ]Casade Taipa

[ |Trauma [ ]Neo [ ]Tabagismo
[ JAleoolismo

Exercicio Fisico: Alimentagdo

tecedentes Familiares:

HAS DM B NEO
Dislipidemias

Exame Fisico:

Peso: Kg  Altura: m IMC= PA=

mmHg

FC= FR= TEMP(°C)=
Geral:

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):

Ganglios:

Pele:

ACV:

AR:

—

ABD:

AGU:

SME:

SN

Resultados de Exames Complementares: Y

———=""""" [um Ag. Fiscal Jost Costa Guarte, BN, CEP 88056-384, Mangabeira Il
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200410406 Cidade: Lagoa de Dentro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROSIL GOMES DE SOUZA Data do acidente: 02/08/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/11/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA CORTO-CONTUSO EM REGIAO FRONTAL.
FRATURA EM OSSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSiNTESE/PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAC/T\O DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.

sequelas:

Documentos

complementares:

Observagdes: PAG. 2/14/15 _CIRURGIA

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0325786/20
Vitima: ROSIL GOMES DE SOUZA Data do acidente: 02/08/2020
CPF: 918.344.907-82 CPF de: Proprio Titular do CPF: ROSIL GOMES DE SOUZA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ROSIL GOMES DE SOUZA : 918.344.907-82

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 16/11/2020 Data do cadastramento: 16/11/2020
Nome: ROSIL GOMES DE SOUZA Nome: JOSIVAN GOMES DA SILVA
CPF: 918.344.907-82 CPF: 117.281.804-57

ROSIL GOMES DE SOUZA JOSIVAN GOMES DA SILVA



