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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 Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190279842 Vitima: GERCINO ARAUJO DA SILVA NETO
Data do Acidente: 12/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GERCINO ARAUJO DA SILVA NETO

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 n2? 14238269
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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 Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190279842

Vitima: GERCINO ARAUJO DA SILVA NETO
Data do Acidente: 12/10/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GERCINO ARAUJO DA SILVA NETO

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

Comprovacdo de ato declaratério nao 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? 14238321
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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, 17 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190279842 Vitima: GERCINO ARAUJO DA SILVA NETO

Data do Acidente: 12/10/2018 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? 14328312
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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 Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190279842 Vitima: GERCINO ARAUJO DA SILVA NETO

Data do Acidente: 12/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), GERCINO ARAUJO DA SILVA NETO

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$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduagéo: 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: GERCINO ARAUJO DA SILVA NETO
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000001100

Conta: 0000035259-2

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Para maks etiarecrmentos, acesse o site wwns seguredosiider.com br ow gntre em contzio atraves de um dos nemenos abaisa:
Camvirad day Ademclirnenito [parw coroutieg, sobre indenitapBes & prémiosk Capitabs & regifes metrapoiitenas: £020-2536 [ Crrtras rewhfes: 0500 022 13 {0 f Das 8h &s 20h
500 {para dividas e rectamagdies): 0800 022 §185

SAC {para defidentes zudithors e de fola): 0800 022 12 06

Cuvidorla: 00 021 91 35

\,

INSTRUCEES IMPORTANTES:

1. Necesséna o precrchimento compheto de todos ot dadas, sem rasutes o de Tortre lepfesl,

1 s momes a3 uiima £ d¢os beneficidrics deverdn ser informados completos e sem abresiapes.

3, dnfiormar a quartidade de filhos, nals & s wivos e fabeeidos, *nasciturns faquelo gue esta semder gerade, ras AN0A o Fascesd). }/

4. s beneficiarinsAitimas com idade entre 0 g 15 anos ou o incapaz com curador deverdo ser represeriados pelos pas, butor ou curador. 4 dectaragao deverd »
ser preenchida coam os dados dos henef idrasvitimas e assinadh somente pelo reprecentante lagal.

5, &8 borweAedrios gt oo Idade antre 16 e 7 angs deverio sor asslotidos pelos pals oo ttor. A dederagio deverd cer preenchilda comn os dados das
benefidariastimas e acsinada pelos beneficid fiogitimas €, também, por scu assstente legad, doddamernte identifimda por meio das respectivos documentas.

6. Crn cosa de Indenizagio por moete cin wac de urm heneficlido, preenches um formulano para cada eneficizrio.




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: 29/05/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GERCINO ARAUJO DA SILVA NETO

BANCO: 104
AGENCIA: 01100
CONTA: 000000035259-2

Nr. da Autenticacdo 9F0110504E24578A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOA GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ:17698753/0001-1  TEL: (83)3273-2240

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192
ALAGOA GRANDE-FPB

DECLARACAO

Declaro para devidos fins que, o 8r. GERCINO ARUJO DA SILVA NETO foi
atendido neo dia 12/10/2018 pela Unidade de Suporte Avangado de Vida deste
servico, vitima de colisdo moto x animal, © mesmo encontrava-se consciente,
orientado apresentando provéavel fratura em MSE e com sangramento ativo em
regido calcanea £, realizado protocolo de imobilizaggo do SAMU sende o mesmo
encaminhado para o Hospital de Urgéncia e Trauma de Campina Grande/PB para
avaliagio radicidgica e possivel tratamento.

Alagoa Grande, 11 de fevereiro de 2G19.

i ltalc Agra
ITALO LEONIDAS ALVES AGRA

COORDENADGR - $AMU Coren-PB n° 000488130

TTTITT T SERVIGQO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA=SAMU 192" __ _““"-
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: | ; .

Esnes o H)\uugj,‘;) A Sudye, Mg D | atodlag . 5 GOVERN
ol LEITE CONVENID {BADE REGISTRO st CrA PARAIBA
CIRURGIA C&M 23 = S UHGI.EI;:- = L3 5IEOZ TECR TR TSI bR SAbGT

_g_;_,m Lo F .'I:‘-:f_ua.:' ﬁ-’\ At Hosgitalde
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LogenGadd, +eAal nyierwn 25 pm ﬁq ~Tdde b Lidz Gonarga Femandes
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’JBHGM.& c0 30 - 0} 2D -
|_Otd. | MODIFICACOES ANESTESICAS Belsa Colosioma Qfd. FIOS cOnIGo
Adrenaiing arap, Ca'al, pf Oxg, Catgud cromado Sedix
Alraping amp. Calel. Be Udnar Sls1. Fech. Calgll cromade Serix
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Frotmmine amp 63 & | Espatadrape Lasco om Fio de Algadrdo Sulupak
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Crusticln il (o & | Gase Pacaie of i0 unidades Fila cardiaca
Raplien amp. HO, mi (7.1 | Mononylan ot o
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Qld. MEDICACOES i 04 [Lamina de Bisturin® 23 Prolene Setlix
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| () _{Uipimna amp. Luvas 7.0 Wicryl Serin
Flaxedal amp. Eod | Lyvas 75+ Vieryl Serim
Flebocorid amy, O [ LuvasBO s ~ Vicryl Serdiz
Goramiging amp, Luvas §.5
Gllpase amp. Qwipinm lm
Glueon de Clloo amp. Folitix .
=~ |Haemacel ml. {16 PR Yepemante mi ﬂ._.@ {ertli:
Heparema ml WP Topiea ml, i, S0ROS
Kanakion amp. Sabao Anliséplico 5 Normoténmico fr 500 m!
Lestx amp. Saco coleigr 56 Gelade ir 500 m
ipdralinazol, ¢l | Sesinga desc. 10 ml S5 Hiperlémmics br 50 m
Plash amg. Seozimga desg. 20 mil 50 Ringr i 500 m)
Pralantina A | Sedingadesc. Uaml o AL ) S8 500 mt
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Rastreametic

€Bio jinptanrs| MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA ', oo

A d Rk

. LY
Hospital: R S o T - Codigo:
Procedimento: _'I e e T A s ! Céd. Procedimento:
Paclente:_s = 5 ¢ - - Twna T TAee
Data da Cirurgla:_? o A NP prontudrio] . | convénio:
Cirurgiao: ,r."f" A . Codlgo: { )YReposkio ( ) Calxe Pronta

DESCRICAQ DE PRODUTOS UTILIZADOS

Qtd, . Descrighe cé&d. Produto Valor Unit. Yatar Totat

] o
ESPECIFICACiO DE PARAFUSOS
Yafor Unit. Valor Total

Parafuso Cortical NE
{ + Ymm Qtd.
cad,

Parafusa Cortical e
{ 1 mm Qid.
Chd.

Parafuso Esponjoso i
4.0 mm Qtd.

=

Céd,

Parafisso Esponioso Ne
6.5 mm Rf16 Curta Qtd,
cod.

Parafuso Esponjoso i
6.5 mm Rf32 Longa | Q-
Cad.

Parafusa Malealar He
4.5 mm Qud.
Cad.

OA5: O PREENCHIMENTE D0 PRONTUMRIO £ OBRIGATORI AL Anntaches do Médico

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR QE VENDAS
Condighes de Pagamento:
Faturar N.F para:
Céd, do consulter: Teial:
Céd. Instrumentader:

Bio Tmplants Comércia de Materlals Médicos Cirlrgicos Lida, - Av. Teodorico Teles 2458 - Sip Miguel - Crata - CE - CNPJ: 10 223.926/0001-05%
FonefFax: (B8} 3521.4801 * www.binimplants.com.br
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSFITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA nom LU!Z GGNZAGA FERNANDES

Nome do Paclente

N°® Prontudrio

fqn; /’Jf/f\’

Pata da Operagdo {7 f Vo f 18 Leito
Operador Y. Veirma f_’;“'ﬁ"l/mﬁ-'g, 1° Auxiliar

2° Auxiliar 3° Auxiliar Instmmentador
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Diagnéstico Pré-Dperatérin

Qmimﬁ @wa’rﬁ; A 7’"47/“4’ (7

Dwgat= Live v gvTe = Frictad /%&dﬁw
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fenn O iEnvrclhiner.
Diagnéstico Pas-Operatério ) Wt ey

o~
Relatdrio Imediate da Patolg_gga

Exame Radicldgico no Ato

Acidente Durante a Operacéo
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO y
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES e b
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Documento de Identificacac:
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[Data deUNasclrnentn

|

|

Queixa; JA (_,\p{ . f4 DatadoAtend: |’} -} 7~ u" Hora: )0 - 5ﬂDacur}neuﬂa
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Classificagio de-Rigco

rNiveI de consciéncia: { yBom { JRegular {
Frequéncia respiratéﬁa: .
Pressdo arterial:
Dosagem de HGT:
DeambulagBo:

Fraquéneia cardiaca:

Temperatura axilar:

fMucosas: { ) Normocorada { ) Palida

yLivie { ) Cadeira de rodas { )Maca

%0 Aspecto: { YCalmo { }F#ceis de dor ( }u*-‘aaearmna.-rﬂsa*1

' srmelho - atendimento imediato
) Verde - atendimento até 4 horas

Estratificacdo (__)/{/W

{ )Amarelo - atendimento até 1fora
atendimento ambulatonal

{ }YAzul -




SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE
BA Hospital de Emergéngcia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES PARA TRANSFUSAQ

IDENTIFICACAO, DADOS CLINICOS E INDICACAO DE TRANSFUSAQ

Paciante: ez ese o /ﬁeﬁ_;}o e, S —

Sexo:[JFem[] Masc. idade...____ Peso: kg Data de Nascimento: / /
Hospital: Apte:_________ Enfermaria:.____Leito:
Recebeu Transfusdo:[JS[N lgnerade Quando? Onde?

intpaqacio: [ Particular L1 SIH - SUS - n® AlH Prontuério:

(] Convénio: | NOME E 8" DG FEGRTRO}
Hemoglobina: h & g% Hematderito: ;/g.«Plaquetas: f mma3
Diagnéstico e Indicagao Clinica: gler U prmr=
Distirbic de Coagulagao?

Cirurgia Proposta:

TIPO DE ATENDIMENTO:
ESPECIFICACAO DO
HEMOCOMPONENTE TRANSFUSAO:
PROGRANMADA NAO URGENTE URGENCIA EXTREMA
{Pora determinade dia | (A 5o realizar dentrado | {A 58 mafunr dontro URGENCIA
et & horrn) 4 horos e 1 harzs) {Vide Yomn)
| 7% de Concentrado de Hemacias ;JC,_
ml da Plasma Frasco Congelado ‘
Unidades de Concentreda de Piaquetas
Unidadas de Crioprecipitade
mi de Concentado de Hamacias Lavadas
Plaquataférese:
Cutros (Especificar)
MEDICO SOLICITANTE: DATA:
{ !
Nome Legive! & CRM ou Carfmbo ASSINATURA
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: GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
' DAPARAIBA Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

SOLICITAGAO DE HEMOCOMPONENTES PARA TRANSFUSAO

IDENTIFICACAO, DADOS CLINICOS E INDICACAO DE TRANSFUSAQ

Paciente: %M ) é.a Lovo

Sexo:[JFemi<] Masc. |dade: Peso. kg Data de Nascimento: / /
Hospita: et i Apto: Cin . enfermaria; % Leito:_ IZE_
Recebeu Transfusac: TSN Clignorado Quando? Cnde?

interaagdo: (] Particular [ SIH - SUS - n® AlH Prontudrio:

(] Convénio; £ HOE £ 3 OO REGISTRO
Hemoglotyina: 3,0 g% Hematocrito: % Flaguetas: { mm3
Diagnéstico e Indicagao Clinica: __12entn o do Mg
Distirbio de Coaguiagdo?

Cirurgia Proposta:
TIPO DE ATENDIMENTO:
ESPECIFICACAO DO ..
HEMOCOMPONENTE TRANSFUSAQ:
FROGRAMADA | NAQ URGENTE URGENCIA EXTREMA
(Pare dotorminado by | {8 se roallzar dentro de | {A e realizar dentro URGENCIA
A~ & hara) 24 horat de 3 heras) (Wide Vorss)
_@Q_Qw de Concentrado de Hemécias 24 . w ‘.?
ml de Plasma Fresco Congelado
Unidades de Concentrado de Plaguelas
. Unidades de Crioprecfpitado
ml de Concenirado de Hemacias Lavadas
Flagqueiaiérese:
Cutros {Especkicar)
MEDICO SOLICITANTE: DATA:
-~ Tidar ]'_I""i" LH e A C' uZ
ER ;kmpql;f +RAs KT OLOGT
crm-pR 9907 o
A DR 1o [ ¢
Nome Legive!l & CRM ou Carlmbo ASSINATURA

[Elm i B
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D5 PARAIBA

SECRETARIA DO ESTARO DE SAUDE
HOSPITAL DL EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

| PACIENTE: GERCINO ARAUJO DA SILVA NETO
BATA DO EXAME: | 12/10/2018

TR A T T
*

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST"

METOROLOGIA:
Exame realizadoe em modo hidimensional com cquipamento dinfimico na frequéncia de 4,0 MHz

ANALISE:
Niie identificamos sinais de figuido livee intra-abdominal ou derrame plenral no preseate estudo.
Figado de dimensdes ¢ padrao texiural normais. com contonos regulares. A drvore biliar intra ¢ extra-

hepitica nac apresentam sinais de dilatagdo, A vasculatura venesa hepatica apresenta trajeto e ealibre
anatamicos. com veid porta de ealibre normal,

. b el Fk ot
“

Vesicula biliar de wopografia habiiual, fisiologicamente distendida, com paredes de espessitra normal. sem
evidencias de calculos em seu interfor,

Pancreas de dimensdes ¢ padriio textural usuais para a faixa eldria do paciente.
Bago de dimensdes nornais ¢ textura solida homogénea.

Rins de forma. topografia ¢ dimensées normais, com preservagiio cénica-medular e parénquima renal de
espessura normal, Auséneia de ¢dleulo ou hidronefrose.

Veia cava inferior e norta abdeminal de eatibre ¢ contormos normais nos segmentos visibilizados.

Bexipa de paredes regulares ¢ 1exiura ancedica homopenea,

L
w
r
-
a

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA:

\

- Wiio identificames sinais de liquido livre intra-abdeniinal ou derrame pleural ne presente estudo. )

c

- Demais drpdos ¢ estruturas abdominais avaliadas sem alleragGes.

AL

Or. Arthfir José Uentura\\
E’ Médi{.o Radiclogista
CHmn f PB 6481

""w‘;“ | el
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 GOVERNG S"GRETARFA DE SAUDE DO ESTAGO

it e A e A L i

DA HOSPITAL OE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES REQUIB'Q“&O DE EXAMES
OME: | . - ] ' RONTUARIO:
= D T\n| 4 M0 )‘}-*{AU;}@ ,_0%_ S ida /HG
DADE: SEXO COR: | PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: LEITO;
M F B ol | Al
YADOS CLINICOS: - G -
]
TATERIAL A EXAMINAR:
XAMES SOLICITADOS: RS
~ Uty Foolior ow54
‘ : { iy A
ey, 10 ,‘
I3 ) i
= - AT
RGENCIA' Q ROTINA: [ | s il
ATA: HORA DA SOLICITAGAQ: 3 e
e ,,_..!{,/,{_Q "’ f 5 - _ Caritibio & Assinatura do Médico

e e —— - P 1] ™ = e e "




ESTADC DA PARAIBA Ty SUsS

. o Sl i =

DA PARAIRA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS . iy f Unico
%1## GONZAGA FERNANDES Yoy %
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS s
Sr{a)e GERCING ARAUIO DA S1LVA NETO Pratocole: ODON432514 L NAD INFORMARE
Dein)e SEM IDENTIFICACAD MEDICA Tratn: 24-10-200 8 0618 Oeipem: CLENICA CIRLILTICA
ConvEnie: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G, FERNANDES  dsde: 19 angs THedtian: ol . L
UREIA
[DATH BA COLETA: 2E414657201% 11:42 )
Resultado ................. 39 mg/fdi be 15 A 4L oeald.
Recpltiodes antecloros:
Mptarial: Spro
Metode: Slatersn Autosayrizads SELECTRA
Ghaervacha:
£} CREATININA
{0ATA DR COLTTA: 451008018 13142 )
Resultado................. 1,1 mg/fdl ggg;g;:;fﬂg R SR
RouizoR, .4 & 3,0 mofdl
EVRIFS PfJﬁtIﬂ‘ﬁhﬂSL drein, DepliloAC

ce Cremtinine
& Surarlo &
uiine.
PaThr @ wusn de medacarenuen canicneEs
dipirans o
wizaminn € podes aliecar o
repuliads doste exape.
Rezuliados anterlores:
Mnterinl: Zora

Mitola: Fubtarptiendo 09 200 WIEKER

»

LMe Warckanre L. B, Mardms
CRF-PR 1463

Esto laude f2i assinsde digitalmente soh ¢ ndmeso: EDER-FFCR-D4RI-E4DG-4D5E-S500-DE5E-TEOC
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ESTADO DA PARAIBA S
L= DA PARATBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
V— E—— GONZAGA FERNANDES S dﬁi
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS aude
Sria).: GERCING ARALUIO DA S1LVA Pratoceln: ONON4ITRGE 165 HAD IHFGRAADO
Dria): WALGNER FALCAO Dinta: 19-10-20F8 1120 Drigem: CLINICA CIRURATA
Convinio: HOSPITAL DE TRAUMAS I LUIE O FERNANDES ldmile: 19 anos freetina: ENT -1
HEMOERAMA
[DATA On ¢TILETA: 19/10/2018 11-2% }
Resultados Yalorens de PBelearbnelan
SERIE VERMELHA /—\
Erltrécitos .. .o ooununnnenn., 2762 milhées/mm? .2 4 €0 nlikles/mal
HemogQiobing . . .ooveueeiirrrrnans 7,0 gldL 2.3 M 16,0 gfaL
Hematderito . e 21,0 0.8 A 52,5 ¥
L S T4 4L £2.0 4 2.0 L
{ ! -C-I-‘ aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa ?1.ﬂisjlap‘?
' E SERE o B 33 5?&:. 225 4 3.0 giel
SERIE BRANCA .
LeUCHCitos ... 6.500 fmm? 4.50% 4 .00 S
(&) { /o )
Hauizafllos
Promieldcitos . ... ... ... a o
Mieldcitos, .. . ... ... ... 0 0
Metamieldcitos . . .oune. . 0 o
Bastoneles . o 2.0 130
Seamentados. . ...l .. 75,0 4.B75 (G h 0 - L.EOU A E.EEE S et
EoBAindfilon o uueernr .. 1.0 g5 O A 0% - oMb S0 St
Basdfilon .. e o p 340N e aie 108 S ant
id: 'f“;’fgicos, _____________________ 18,0 170 Yooa a5 % - 1.000 & 2.NO0 4 omd
tipicon L. e 0 ¥
i-innciiiz;oa ............... 0.0 sgp 208 10T - aud 1,008 / e
CONTAGEX DE BPLAGUETAS, .. .. ... .. 180.000 m? 1£0.000 & £00.830 =='
OBSERVRGOES, ... ... ..
Faat

Este lauda foi sssinado digitalmente sob o nmezo:
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) f iaharatdrio
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ESTADO DA PARAIBA Sus
Iy DﬁPA B.A HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS '- Unico
- - GONZAGA FERNANDES L
LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS auce
Srin}.: GERCING ARAUIO DA 51LVA NETO Pratoealo: ANAN4325T6 RG: HATY IHECIRM. 32
Tiria): EULER FABRICIO A CRUZ Datn: 24.50- 208 05:18  Orpem: CLIMIEA CIRL B IEA
Convinlo: HOSPITAL DHE TRAUMAS D0 LULL G FERNANDESE  1dade: 19 anps Desiien: ENT 1R« L
HEMOGLOBINA ... .. it aanrcnnnatiaaiaccrreeer s 5.9
(93n np COLETAL 20/LO/2C:E 08 | i gy et
EaLpzlol: Eaayue " Mﬁ;culiné: 53:5 - {ﬂjc gl
whtodo: Cfangewtabemoglabina
HEMATOCRITO, DETERMINARCAD DE .. ............ 25.7 %
[OATA DA COULETA: 24/50/7048 DE:18 1 ¥eloren do Referdncis:

IT = T 1 {MloTrahe}
Katnrial: Sengue

Helode: Winiakes

sk Pl Fonzh iy
[ P
Cnota sl
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%55 DAPARAIBA  H

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TABRELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para altas da SRPA)

OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES :

Critério para alta de sala de recuperagdo pos anestésico | Hora entrada

Hora safda

Nenhurm Movimento = (0
Movirmenia 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2

Apnéia = 0

Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiracio profunda e tosse = 2

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestesico = 1

PA + ou - 50% do nivel pré-anestesico =0
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

e d b

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0
Sat 02 > 90 com oxigenio = 1
Sal 02 > 92% sem oxigénio = 2 :

Nao responde ac chamado = 0
Cespertado ao chamado =1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do anestesisia

B w6 me



SECRETARIADE SAUDE DO ESTADO ‘ REQUISICAO DE EXAM

Hﬂ‘SPl‘l'.ﬁ.l..ﬂE EMERGEHCM E TRAIMA DOM LURE GONZAGA FERNANDES

H-?MEI: dﬂdm Aﬂﬁaﬂt* 47{"\ ak‘f”%/“* ' - PRONTUARI(C

COR: ' FESO: | ALTURA: | CLINICA: | ENF: [LEMC
m[‘[r—‘l_ B['__[._PI'."'I Al ] —

DADOS CLINIGGE'

PSATERIAL A EXAMINAR:

E?:A:;ﬂ-ies snugfmnus: g% /Qe? O /(7” / /)&7772. A‘Wv‘ju

ROTINA: é 4 Gnmﬂ s
F . e Jos

GMFB: ﬁHE'?S? -
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sécRETAmAnE SAUDE DO ESTADO REQUISICAQ DE EXAI

HéS‘Pﬂ'AL DE EHERGENCIAETR&UMA BOM LUZ GONZAGA FERNANDES

DATA: i 1{}% AR

i
-

N?MT‘ *@—lﬂft N alenTTO0 PRONTUAR

[

IDADE: ~ 18 | COR:’ PESO: | ALTURA: | CLINICA: | ENF: |LEN
- mi 3 F] s[] »[] AI_ N A 1Y
DADCS cumcas: ' -
| PES-0e -

. . 9y /2%
MATERIAL A EXAMINAR: - ' VEE?-.'-'T N :_.;_t_.-:,; |
EXAMES SOLICITADOS: A T ; -

‘ ) L' 3, 2 wrl 1
R:’*_ b“-@ﬁfj G_f ]':’*'P I ll:) t §
- - B \::‘L ‘J\
' £y
. £ 1 3&-§¢q’
ureENClA: "ol RoTINA: [ ] oS 458
HORA DA SOLIGITAGAO: @36“‘5 :
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TS éECRETARm{aE SAGDE uo ESTAGO :
G SURA Tosrrmoe Emtnomoe vaumapor L sonzach s REQUISICAO DE EXAMI
NGME: 1| | i- ] | - PRONTUARIO

ﬁf; a5 'y W ﬁq‘r&w~ | B*
(R2ADE: SE¥D .| COR:’ PESO: | ALTURA: LINICA: ENF.: LEITO
' m[I 1 #[] ar']._Fr'] Al ] : GGPH 4

DADOS CLINICGE: ' K
WATERIAL A E:u.mnmn:' _ _
EXAMES SOLICIT:

Pl

. ADOS: . f LJ 7__//2 /p

URGENCIA:

ROTINA:

DAYA:

/8

HORA DA SOLICITAGAD:




T *ECRETﬁRlA DE SAUDE O ESTALD i e
% msprm. DE EMERGENCIA E TRAUMA DOY LUTE GONZAGA FERNANDES REQUISEQAQ DE EXAD
NOME: |. . 1. | 1 . | . PRONTUARI
] C?ir? ﬂ Lt |vpP '(-fx%u JO| = 424 Jl;.f{&; eSO
IDAI.'IE: v COR: - PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: LEMT

. ml""l FI'_" e[ ] o[ 1 af | |
et £, s #77 e oy
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MATERIALAEMMINAR};{& M% /ﬁ/ ﬁ‘:‘ig id W’ ——

EXAMES soumi ADOS: ' pro

— V) = £ N

— ) A WE T B0 dptho (W Ak
ﬁf[ﬂfuqui © —heil & PE Bam<ld E | //ﬁ Iy
URGENCIA: - - | romma: (1 _g:"""ﬂ ‘%‘N,qﬁﬁ o

BATA: [ ]/p i - HORA DA SOLICITAGAD: et -
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SECRETARIA DE SAUDE
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Diagnéstico
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE [
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES @

e

Folha de Sala - Recuperagao Pds Anestésica

Paciente: ' da Hifso. hete idade: JQ amud>
ﬁ‘ Pl 4:6%% Data: J 41 100 1€

Procedimento: t‘mm e Ao

¥l
Cirurgido: Yy A ez, Acrxiliar: Vis e 0ise, Anestesista: Wiy oy W vl
Yar Mg A
inicio: 44: OO Téermine: 43 90 | Anestesialipr ol Pl
¥ de Enﬂum‘l
Hora PA Pulso SAT 02 Responsivel A. Motora Concléncia

A2°40 403y I4 | Me 98 | Quuigrand
1R 00 |[Aaovan ]| AdY a1, *?i::ﬁ\mﬁ‘r@_.!

AL BO1AZ0 BR | AA | G490 g
T

\
“.l
_‘.

M

Medicamentas/Materiais CQuantidade

Observagdes:

] ORen™
[1 é-{ﬂ t.f:k Y
~ i‘\:j céjé*{““
-

Assinatura Anestesista Circulante
Relatorio de Operagéo

oD 103



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGERCIA € TRAUNMA ErFFLAMARIA LERG HEPREWTLARID
BOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
FOLHA DE |#o%E e 4! m% SEXD coR
ANESTESIA | vl frans S 31w W20, 1¥o R,
Af FRESSAD ARTEAIAL PULED RESMAACAD TEMETRATURA FESD ALTUTEA
s [ 1a/1e
TIOD SANGURED HERATIES HEM LA SR MERATOCRITD ALCERA LIPrEs CUTROS
LA
AP TS AT AT, BREHUATE
AP CARCLHL ATCRID EL ETALKARDCHEELAE
AP CHGESTIVE DENTES PESGCOGD RE LRHIATIND
C5eADO LT HTAL . ATAEAEICOS CORTIOOAES ALERGLA HITOTEHSOACES
O L | OunYI Iy
DL GHOSTICE FRELHERATOR ESTADD IS Ferficty
AESTEEE HAICRORLCE
HED‘IW\UWE#FESTEM SPLIC A, AL EFCITD
mu.j Q’P’ THIUCAD
ﬁiﬂ-ﬁ A Sollsl; Excit.: Toase:
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LiNIZ GONZAGA FERNANDES

L]
L3

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para altas da SRPA)

Critério para aita de safa de recuperacic pos anestésico | Hora entrada Hora saida

Nenhum Mavimenio = 0

Movimenta 2 membros = 1

Movimenta 4 membros = 2

Apngia=10

Respiragéo Limitada, Dispnéia = 1

Respiragéo profunda e fosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = (

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = i
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico =2

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0 N
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Nao responde ac chamado =0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

—_—g % G(L’(ésqffﬁ‘

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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190279842 Cidade: Juarez Tavora Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERCINO ARAUJO DA SILVA NETO Data do acidente: 12/10/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO UMERO ESQUERDO
FRATURA EXPOSTA DO TALUS ESQUERDO

Descrigdo do exame PRESENCA DE CICATRIZ, SEM DEFORMIDADES, SEM ABAULAMENTOS. APRESENTA LIMITAGAO FUNCIONAL COM
fisico: REDUCAO DE AMPLITUDE NO TORNOZELO ESQUERDO NA FLEXAO DORSAL (DEFICIT DE 20 GRAUS). PACIENTE EM
USO DE MULETA.

Resultados terapéuticos: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO NO DIA 12/10/2018, COLISAO MOTO-ANIMAL; SENDO SOCORRIDO
PELO SAMU AO HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE PB, ONDE FOI REALIZADO EXAMES DE IMAGENS
CONSTATANDO FRATURA DO UMERO ESQUERDO E FRATURA EXPOSTA DO TALUS ESQUERDO. REALIZADO
TRATAMENTO CIRURGICO, FISIOTERAPIA E MEDICAMENTOSO. ALTA NO DIA 25/10/0218 (SIC).

Sequelas permanentes: Limitagao funcional do tornozelo esquerdo em grau leve.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 23/05/2019
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizagdo em grau leve do tornozelo devido a limitagdo da flexao dorsal.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Campina Grande.

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 complettao ;jnaoz(l):ilidade de um 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75




( 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: 3190279842

Nome do(a) Examinado(a): GERCINO ARAUJO DA SILVA NETO

Enderego do(a) Examinado(a):

SITIO CACHOEIRO DOS BARBOSA, S/N - ZONA RURAL - Juarez Tavora - PB - CEP 58387-000
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP /PB] 3.660.162

Data e local do acidente: [ 12/10/2018 ] JUAREZ TAVORA

Data e local do exame: [ 23/05/2019 ] Campina Grande [ PB]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnédstico(s) das lesées efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DO UMERO ESQUERDO / FRATURA EXPOSTA DO TALUS ESQUERDO

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
PRESENCA DE CICATRIZ, SEM DEFORMIDADES, SEM ABAULAMENTOS

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

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

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO NO DIA 12/10/2018, COLISAO MOTO-ANIMAL; SENDO SOCORRIDO PELO
SAMU AO HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE PB, ONDE FOI REALIZADO EXAMES DE IMAGENS
CONSTATANDO FRATURA DO UMERO ESQUERDO E FRATURA EXPOSTA DO TALUS ESQUERDO. REALIZADO
TRATAMENTO CIRURGICO, FISIOTERAPIA E MEDICAMENTOSO. ALTA NO DIA 25/10/0218 (SIC). APRESENTA
LIMITACAO FUNCIONAL COM REDUCAO DE AMPLITUDE NO TORNOZELO ESQUERDO NA FLEXAO DORSAL
(DEFICIT DE 20 GRAUS).

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

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

APRESENTA LIMITACAO FUNCIONAL COM REDUCAO DE AMPLITUDE NO TORNOZELO ESQUERDO NA FLEXAO
DORSAL (DEFICIT DE 20 GRAUS).

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.



C Seguradora 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 qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela):

TORNOZELO ESQUERDO

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

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

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

Regiao Corporal (Sequela):

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

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

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

--.-._._ ,
L i o, i g

Luciano Tulio Serafim Teixeira - CRM: 7872 - PB
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {_) Sequradosa Lider dos

Conzdreiny da Sequo DMVAT
[IDENTIFIC&CEO Do SINISTR'? o
ASL-0530405/19
Vitima: GERCING ARAUIC DA S1LVA NETO Data da acidente: 127102018
5 N . - . GERCING ARAUIC DA
CPF: 132.646.234-20 CPF de; Prophio Titular do CP¥: SILVA NETO

Seguradera; CAPEMISA SEGURADDRA DE VIDA E PREV, S/A

[DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Baletim de ocaméncla

Declaragdo de Inexisténcla de IML
Declaragio do Proprietirio do Veiculo
Documentacie médico-hospitalar
Dacumentas de identificagio

ouT

Outros

GERCING ARAUIG DA SILVA NETO ! 132.646.234-20

Autorizacio de pagamento
Comprowante de residéncla

| ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da entrega da dacumentacio completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de Indenizacio, acesse www.dpvatsegurg.com.br pu Jiguz 0800-0221204.

- A indenizacin por invalidez permanente é de até R§ 1.3,.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 5194 f 74.

Documentacio recebida sem conferéncia,

A decumentacia solicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocalados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, & 05 mesmos devem ser digitalizados na
ato do atendimento para inclus3o no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originals & do interessado/ vitima.

[ Portador da documentacio entregue ] [ Raspansavel pelo cadastramento na seguradaora
Dalz da entrega: 16/04/2019 Data do cadastramento: 16/04/2019
MNorme: GERCING ARALDOD DA SILVA NETO Wome: ANTONIG CLAUDTO Ca SILVA ARAUID
CPF: 132.646.234-20 CPE: 134.037.047-G9

GERCING ARAUIO DA SILVA NETO ANTONIO CLAUDIO DA SILWA ARALUID



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190279842 Cidade: Juarez Tavora Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERCINO ARAUJO DA SILVA NETO Data do acidente: 12/10/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO UMERO ESQUERDO
FRATURA EXPOSTA DO TALUS ESQUERDO

Descrigdo do exame PRESENCA DE CICATRIZ, SEM DEFORMIDADES, SEM ABAULAMENTOS. APRESENTA LIMITAGAO FUNCIONAL COM
fisico: REDUCAO DE AMPLITUDE NO TORNOZELO ESQUERDO NA FLEXAO DORSAL (DEFICIT DE 20 GRAUS). PACIENTE EM
USO DE MULETA.

Resultados terapéuticos: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO NO DIA 12/10/2018, COLISAO MOTO-ANIMAL; SENDO SOCORRIDO
PELO SAMU AO HOSPITAL DE TRAUMA DE CAMPINA GRANDE PB, ONDE FOI REALIZADO EXAMES DE IMAGENS
CONSTATANDO FRATURA DO UMERO ESQUERDO E FRATURA EXPOSTA DO TALUS ESQUERDO. REALIZADO
TRATAMENTO CIRURGICO, FISIOTERAPIA E MEDICAMENTOSO. ALTA NO DIA 25/10/0218 (SIC).

Sequelas permanentes: Limitagao funcional do tornozelo esquerdo em grau leve.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 23/05/2019
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizagdo em grau leve do tornozelo devido a limitagdo da flexao dorsal.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Campina Grande.

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)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ! !
Total 6,25 % R$ 843,75




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190279842 Cidade: Juarez Tavora Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERCINO ARAUJO DA SILVA NETO Data do acidente: 12/10/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO TAI7US ESQUERDO.
FRATURA DIAFISARIA DO UMERO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO P.7,8,27. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PJERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC/T\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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 ! B

Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 30 % R$ 4.050,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190279842 Cidade: Juarez Tavora Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERCINO ARAUJO DA SILVA NETO Data do acidente: 12/10/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO TAI7US ESQUERDO.
FRATURA DIAFISARIA DO UMERO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO P.7,8,27. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PJERfCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC/T\O POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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 ! B

Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 30 % R$ 4.050,00




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0130405/19

Vitima: GERCINO ARAUJO DA SILVA NETO Data do acidente: 12/10/2018
. ) P . . GERCINO ARAUJO DA
CPF: 132.646.234-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA NETO

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

GERCINO ARAUJO DA SILVA NETO : 132.646.234-20

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 documentagao 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: 16/04/2019 Data do cadastramento: 16/04/2019
Nome: GERCINO ARAUJO DA SILVA NETO Nome: ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUIO
CPF: 132.646.234-20 CPF: 134.037.047-69

GERCINO ARAUJO DA SILVA NETO ANTONIO CLAUDIO DA SILVA ARAUIO




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0130405/19
Nuamero do Sinistro: 3190279842
Vitima: GERCINO ARAUJO DA SILVA NETO Data do acidente: 12/10/2018
. ) P . . GERCINO ARAUJO DA
CPF: 132.646.234-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA NETO
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Comprovacao de ato declaratoério

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, 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 documentagao 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: 14/05/2019 Data do cadastramento: 14/05/2019
Nome: GERCINO ARAUJO DA SILVA NETO Nome: FRANCISCO EDUARDO DE SOUZA TROTTE
CPF: 132.646.234-20 CPF: 009.028.867-03

GERCINO ARAUJO DA SILVA NETO FRANCISCO EDUARDO DE SOUZA TROTTE



