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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, 14 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190577146 Vitima: SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO
Data do Acidente: 28/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO

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 14957600
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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, 14 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190577146 Vitima: SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO

Data do Acidente: 28/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO

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

Autorizagao de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagdes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do depdsito da
indenizacdo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao 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? 14957772
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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, 28 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190577146 Vitima: SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO

Data do Acidente: 28/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

A documenta¢do médica anexada, datada de 28/06/2019, emitida pelo Dr. JULIO AUGUSTO DE ALMEIDA,
CRM n2 5965 - PB, da Instituicdo HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA, evidencia recuperagao
completa apdés o dano pessoal sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de
invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15028897
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POLICIA MILITAR DO ESTADO D

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I CPR-11)

BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE TRANSITO - BOAT

‘p'I:t -eln Levantamento do Acidente

PARAIBA

PmGrdua;ia

55/2019 105E DE ARIMATEIA MARIAND DA SILVA ! 32 SARGENTO
Horarios Aclonamento Chegada ao Local |Horarlo do Sinistro ElJru Municipia UF
02:20 02:35 02:15 RODOVIA GUARABIRA PB
Rua,Avenida,Cruzamento,Rodovia, KM, Trecho da Rodovia [
RODOVIA PB 057 | F
Data da Ocorrencia Dia da Semana C/5 Vitima (Quantidade) Tipa de Acidente Tipo de Pavimentoe | CondicSes da Pista
28/06/2019 |SEXTA FEIRA SiM 01 ATROPELAMENTO ASFALTO SECA
Condigdes do Tempo Envolvides no Addente {Quantidad Controle do Trifego

EOM 01 MOTOCICLETA 01 ANIMAL SEM CONTROLE

Mome ==

SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO |

Sexn Mascimento RG Registro CNH UF |CPF
MASCULIND 17/11/1974 708875 XXXKEAXNRX XX |928.097.664-87
Enderego |
RUA LUIS JOSE DE OLIVEIRA N2 136, BAIRRD NOVO, GUARABIRA - PB |
11 Habilitacdo Categoria Exame Med,/Dia Data de Vencimento Usava Cinto Usava Capacete
OO JOO0000CK KOO EXX KOO SIM

Destino da Condutor
HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA - PB

Exame de Embriaguez Alcodlica
MAO FOI POSSIVEL

Marca/Modelo Municipio

HONDA/CG 150 START MOTOCICLETA TICULAR ARACAG] PB
Nome do Proprietario

RAMILSON SOARES DE SOUZA

Seguradora Bilhate N Renavam [Data de Emissdo
DPVAT 14082393338 |1El'5? 6412 A0

Condigbes do veiculo antes do acidente

RABIRA - PB| QUANDO UM ANI

TRANSITAVA NA RDDOVIA NO SENTIDO ARACAGI
INVADIU A VIA VINDO A OCORRER O ACIDENTE.

TELEFONE:

CIENTE:
ASSINATURA DO CONDUTOR 01

N

Sexo Nascimento RG n.!gm.-ucurq ne ﬂ: CPF
Endereco \ \
18 Habllitagio Categoria Exame Med./Dia Data += \Fﬂndmnq!'u Uslq- Cinto Usava Capacete
Destino fu Condutor F,

Exame de Emhriagubk: Alcodlica

Marca/Modelo

!
Nome do Proprietério \

Seguradora Bilhete N2 L

m\u de Emissiio

\

Condigdes do veiculo antes dq acldents




ASSINATURA DO CONDUTOR D1,

SeK0 HnTmenlo RG Registro CNH pe UF\| [CPF
Enderego \ \ %
18 Habilitagdo cl{egw'pa Exame Med./Dia Data de UTwan:ntu Usava CIT.n Usava Capacete

Marca/Maodela

Nome do Proprietario \

Seguradora

\ Bilhete N9 lunnTm n\u de Emissio

\ TELEFOMNE:

CLETA DE PLACA: QF1 9277/PB, O SENHOR SEVERIND
TAVARES DE 50UZA SOBRINHO, TRAFEGAVA NA RODOVIA PB 057 SENTIDO ARACAGI A CIDADE DE GUARABIRA - PB, QUANDO UM ANIMAL
[CAVALD) INVADIU A VIA, E O CONDUTOR NAO TEVE COMO EVITAR O SINISTRO. Ol ANIMAL ESTAVA COM AS PATAS TRASEIRAS QUEBRADAS
E O CONDUTOR CAIDO AD SOLO AGUARDANDC O SOCORRO MEDICO DE URGENCIA.

I AmnTalurs WL

Guarabira-PB 10/09/2019. R 3 —— (

aspansavel pelo Levantamento

i 5GT 1A
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VITIRAA [}
Nome

SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO

Enderega
RUA LUIS JOSE DE OLIVEIRA N2 136, BAIRRO NOVO, GUARABIRA - PB !
Sexo Nascimento Viajava no Veiculo n# Usava Capacete Usava Cinto
MASCULINO _1?;11;19ﬂ 01 sim
Condigoes da Vitima: [¥] Condutor [T] Passageiro [T] Pedestre |Conduzida Para: _
HOSPITAL REGIDONAL DE GUARABIRA - PB

Enderego \

Sexo | |Nascimento Viajava no Velculo ne Usava Capacete \ Usava Cinto
|

Condigoes da Vitima: ﬁ Condutor D Passageiro ﬁ Pedestre |Conduzida Para:

Viajava no Velculo n®

Hnsdd\:ntu

Usava Capacete

Condigoes da Vitima: [T} Condutor [T] Passageiro ﬁ Pedestre

Conduzida Para;

\ Mascimento

Identidade n®

UF

CIENTE:
ASSINATURA DO CONDUTOR 01

Nome \

Enderego \

Nascimento

A \
\ \
\ A
\ \
3 \
A orlals A\
\ iy \‘.
\\ {4
CIENTE: 5 TELEFONE: '
ASSINATURA DO CONDUTOR 01 —4 10 0UT 201
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ROROVIA PB 057, LARGURA: 8,00 METROS
U‘IA an ..'\- ot
PR PRES(DIO JOAO BOSCO CARNEIRD
PA PONTO DE AMARRAGCAD e
V1 Eixo Dianteiro 146 Eixo Traselro 13,5 metros para{PA)
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AR

FB3913567578R




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIEA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE #
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENA DOR HUMBERTO LUCENA i
DVISAD MEDICA :

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Severino Tavares de Souka Sobrinho
DATA DE NASCIMENTO 1711174
NOME DA MAE Raimunda Soares de Sousa
DADOS EXTRAIDDS
PRONTUARIO N.° 116605
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1173519
DATA DO ATENDIMENTO 26/06/19
HORA DO ATENDIMENTO 05:36
MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Trauma abdominal fechadd com contusao pancreatica
CiD 10 T36.2

\\
St

s

VALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de motg X animal,encaminhado de guarabira pelo
SAMU,com queixa de dor abdominal,em hemitérax esquerdo e punhos,nega perda da consciéncia,cefaléia
ou vOmitos;abdome doloroso 2 palpagao, glasgow 135,pupilas isa/foto,sem déficits. Avaliado pela Cirurgia
|Geral e intemado para tratamento cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/ REALIZADOS:
RESULTADOS DOS EXAMES:

TC:borramento e densificagdo dos planos adiposos no epigastrio e mesogastrio,notadament
duodenal,pequena /moderada quantidade de liquido livre paihapétim.p&ﬁasplénim,gmeira parieto-célica
direita e pelve

RX téraxUSG(fast)
TC abdome

TRATAMENTO:
Laparotomia exploradora + hemostasia de mesocolon + lavagem da cavidade com SF,drenagem da

cavidade,

ALTA HOSPITALAR: 02/07/19
DATA DA EMISSAD: 26/08/19

Dr. Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENCAO: Este documento destinase & comprovacio da utundlmq_ntu hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

10 QUT. 2019
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AREA VERMELHA
%ndam-;a AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAG PESSOA - PB, 58031090
Bl

CNES: 6121221

Pacients BAE Data/Horw En Deta Bainn
SEVERINOG TAVARES DE SOUSA BOBRINHO 1173518 RO 19 H:Fu
Duts da Idade Sann CME Telefone de
1'.rmﬂl;:ﬁ"m dda Tm 1id Mesculing {83) mw
e Prontudrly
RAIMUNDA BOARES DF SoU5s
Endamcs Bairg Municipic UF
JoAo PESSOM, 43, 5N CENTRO GUARABIRA Fa8 -
Acidents Moo K Cona. Regional
MOTO X AkIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA ?ﬂmﬁm ES DOS 8aNTOS JUNIOR FENPE
Datn/Hora Cliesificacso Cata'Mom
ZAMEI0NE 05-38:03 IWRZ01H 08 i
ANAMNESE =~
BCIRURGIA GERALY PACIENTE VITIMA DE COLISAD MOTO X ANI HADO BO HOSPITAL REGIONAL DE G PELD SAMU,
quammnenunummm EM HEMITORAX mé‘p"‘ﬁmwsm uzcm Wuﬁm@mmx
EMLEDIIMCERWMEFMHA_GMEETAUEL EBEMLEIQES PERVIAS. B: EMTMEA..
EUFHE‘D‘T WOAEMUERMEEMET‘G AHTEEMHAC:HQRWM,
EUGLI CO. ABDOME SEMI H\Lh‘é‘% F'E.L\I'E W F'CITQRFIEAGEHTEE'
WBI.ID-HDEDEHEIHHDSPREEE HSSI!EDE!M ESGUEHDA(II 1) Rx +Usa
T ABMMEHWHT*H:]MWNHG&* H}MGESMET : DR WALTER
MEDICACAD e S || SN z

RADICGRAFIA DE PUNHO DIREITD (AP + LATERAL + OBLIQUAJ
mammnemunmmw+um+mumm

CiD10 x
7T TI49 - Tumstlsmo nio espacificado
" onduta f\
Em observagio i :_.f
. Cloudino Juniol
- ' Phy R Ciugio Gero
k CRM - P 9985
= Wrm_n_imu L T T L—WWFEW
Boletim registrado por: RAYSSA LEITE REBOUGAS AGRA em 28/08/2010 05:36:39
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AREAVE HMELHA
Enderﬂm; AV. ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDOIM, JOAQD PESSOA - FB, 58031090
Tel:
CNES: 61 21221
Faciante dag DataHora Entrada Data Baixa
SEVERIND TAVARES L& S0UsA SOBRINHG 117381p &/2013 05:38:00
Deia de nascimans, Idage & = Telafone de Contagg
17111974 d4a Tm 11d Maiziung (83) sovepong
Fide Promiugnia
RAIMUNDA 500rss CFE 5Jusa 7
Erderays Se=g ! UF
JOAD PESSOA, 42, 5y CENTRO GUARARIRA PB
Atidanty tolivo Madssinna; N* Cons. Reglanai
MOTO X ANimei ACIDENTE DE MOTOCICLETS ARLEY GOMES DA siLyva 12180/PR
CrtaMors Clesgificasyn
23062049 06:16:03 19 09:03:53
- ANAMNESE
o : ¢ fo it ok K T ey | SOy S
= #CIRURGIA CERALN PACIENTE ViTiaa pE COLISAD terapr ANIMAL, ENCRR 0 DO HOSPITAL REG DE GUARABIRA PEL
SAMLr, QUE Xm0 o DA ASDCMINAL EMHEM G r o ZROUERDO E WHOS. NEGA PERDA DE CONgS MCIA, CEFaLELN
= VOMITOS £ EXEME: & Eus US0 DE CoLAR CERVICAL = BRANCHA, GOLLNA ESTAVEL E SEmt 3 NTES, VIAS AE
PERVIAS. 5 ve-; ALl A0 SSPONTANER, EUPNEICO “max COLGROSO =SQUERDA, 25 ENFISEMA OU CRER(T, DES, M+
SEMRA. & unzne "ENSO. NORMOCARDICO E EUGL.54MICO. ABDONE .DOLOROSO A pALP LVE ESTAVEL. p
SLASGOW 1~ Flepag ISCCORICAS E FOTORREAGZ:, L MOBILIDA & MEMEROS FREEEHVADA. E EM MMSS £
EDERA EM MeAc- CSIUERLA Cp. 1 RX TORAX + Us(s “AST - TC DE ABDIORs: H.E.rl-lTi-Tszl‘;RxPUNHﬂs-r PARECER DA o
3) ANALGES.» STARE. VIALTER -—> Pacienie maeva, 0. COm dor abdoruntl 1fusg, discutca TC de abdoma com loiogista (Dra, Norma)
*  CWios schadns ere igm.ge #dalxo. Pacients Pacaminhady 3 cenpe cirlrgico, laboratesio, comunien Banco de sangug Dam reserva de
D2CH. BTAE" I, 4058 Carlos Anexp . laudo TC abdome "Borramento e dangiie A dos planog Mo eplgdstrip g masogésirio, notamenta
na do segments et PrOCEssD uncinada do Pancraas, duodeno & Identifica-ga 1] parietal
ducdenal nesta tomografia, Pequena/moderada quantidade % liguide fivrs perif 2

s R D3¢ o adrenais sem Particularidatiar ac msiudo SEM Cant3sla endovencen, Rina iopografia, Hmhbmt#nqlm
MOmEls, MBS EA o dencay de =2ICUICS rengis, Nig ha sina.s o dilatag3e dos sisiamas Coletores. Aleromalase sarioiliaca. Vela cava infaricr de
s TS E S0 Gllizade. Bexige com mesier =n

MEDICAG Ac:

CONCENTRA!D /.8 "“FLACIAS, ADMINISTRAR 00,0 1+ YL £V, ACM. ihRse FVATOES: RESERVA, PACIENTE ENCAMINHADO PRO

BLOCO CIRUE i
EXAME LAEORATORIAL .

HEMOGRAMA CCMPLETD, {INDIcACSES CLincAS: LASARSTOMA EXPLORADORA)
LREIA, (INDICAG GES CLINICAS: TRAUMA)
T MILASE, g FEAE28 SLNCAS: TRAUMA)
# TORCTEINA € Rt tyys LLTRA SENSIVEL - poR, (INDeT o e
TEATIINE - upngss CCEF CLiNicas: TRAUMA)
GRUPG 8anG it E9F FATOR B, INDICAGOES 1 iz RESERA 02 k)
SANGUE = 03,15 St

- T L — -__.._..__._..__._..._._._

GRS, TRALME,

—— sl G g e F L s
SOLICTAGAC 14 b2 4rymny. TEONENTES, (OBSERVACUZS: 0z ¢, RESERYA, URGENCIA CIRURGICA)
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CuiDADos

HGT Bi6HS
CURATIVO

|- ORIENTAGSES para ENFERMAGEM, (OBSERVAGOES: ESTIMULAR DEAMBULAGAO)

Il - ORIENTAGG2E Pars ENFERMACEM, (OBSERVAGOES: nFErIR E REGIS
FIBIOTEHAPII.HEHHRATGRJG E MOTORA

DEBITO pg DRENO)

i - ORIENTAGSES PaRa ENFERMAGEM, (OBSERVACOES: “ARECER DA ORTOPEDIA (RX SOLICITADD A ADMISSAD))

AFERIR PA € FC, (OBSERVACOES: SE V&R, VIGIAR Sinsis 0 cHoquE )
EXAME LABORATORIAL

HEMOGRAMA, compy groy INDICACOES CLiMICAS: Contae HBMHT

COAGULOGRAMA COMPLETD, (INDICACOES CLiNICAS: TRAUMA, HEMOPERITCNED)

URELA, (INDICACOES CLINICAS: TRAUMA ]

CREATININA, UINDICACOES CLiNCAs: TRAUMA}

AMILASE. INDiCAGOES SiNICAS: TRAUMA PANCREAT.CQ)
IONOGRamA, (NDICACSES CLNicas: TRAUMA PANCREATICO)

TGO (ASFRATAIC AN F:’«ARFEHASEMET}. ((NDICA: Zes ¢ LINICAS: TRALM, h ABDOME CONTUSO)

TGP (ALANINA AMIH'L'THAH?EH&S.EMLT;. INEHCAG =S “LiLAS: RAUMA ARDOME GCONTUSO)

CiD10

836.2- Traumeiume, Si pidnerage
S3Ea. TRUMatsing =g LERECiLade do abdome, do do-so e £3 palve

=

Conduta
~Onaut: -y 3 s " e e R
Internar Pzcignie
AR
4 i) e
——— o — OG0 ARLEY SOMES DA SIA——————
EVERING TAVARES DE 50USA SDBRIN GO (P

Baletim registiude par 2avERa LETE REBOUSAS tom 20 2ENAR0+8 H5:1630
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P N eridetha Breasiicirg Serader Hurmberte Lisisdna uA BA
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, UOAQ PESSOA - PB, 8031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciania BAE CataiMora Enfradg Data Baixa
SEVERINO TAVARES DE SouUSa SOBRINHO 1173848 ZEIDE/P018 05:36:03
Data oe nascimenio Izade S CNS Talefona de
171974 443 Tm 11d Magcuiing (83) 981403165
Mag Prontudrio
RAIMUNDA SOARES DE S0USA
Endareyo Baimn Munic UF '
JOAD PESS0A, 43, BN CENTRO G PB
Acideme Mathg Prud N® Cons. Reglonal
MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETS o ARLEY GOMES DA SILVA 12150'FE
DataHora Clestificas 3o Da [=-14]
IBDEZ019 05:36:03 2 18 11:54:15
e Gl e
| HCIRURGIA GERALY PASIENTE VIT'MA DE COLISRD pAOTO & SNIMAL, ENCAM DO HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA PELO
SAMU, QUEIXANDO DE DOR ABDOMINAL. EM HEMITORAX SS0UERDD E PU: i05. NEGA PERDA DE CONSCIENCIA, CEFALEIA ou
VOMITOS. AQ Exane. 4 EM USO DE CERVICAL E PRANCHA, COL ESTAVEL E SEM LESOES APARENTES, VIAS AEREAS
PERVIAS. & VENTILACAD ESPONTANEA EUPNEICO. TORAX DOLOROSO A RDA, SEM ENFISEMA OU CREPITACOES, MV+ AHT
SEM RA. C: NORMOT NEC, NORMOCARDICD E EUGLiCEMICO. ABDOME SE BOSO,DOLOROSO PELVE ESTAVEL. D
GLASGOW 15, PURLAS 'SOCORICAS E FOTORREAGE: =5 MOBILIDADE S MEMBROS PRESERVADA. E: ES OES EM MMSS E
EDEMA EM MAD ESQUERDA. CO: 1) RX TORAX + USG FAST » TC DE ABDONE |r HRHT + TS ) RX PUNHOS + PARE| DA ORTOPEDIA
3} ANALGESIM STAFF: OR WALTER - Bariunty reuzlisig, com dor abdaming dfusa discutica TC da com radiclogista (Dra, Marma),
encaniram-se abaixa. Pacienis #ncaminhadc ac centro diningice, Sofh Iabaratévio, comunice banco de sangue para reserva de
02CH. STAFE: Cr Josd Carlos Anexo - laygg TC abdome "Bor-aments & d8nETcachd dos planos adiposes no eplgdstio a mesogastrio, notamarnts
na O sagmerio celdlica/ Erocesso uncinada do pdncreas, duodang e T8IZ fo mesanténio. entifica-se spargnte Gspassamento pariatal
duodenal nesta 5. Pequena/moderada quantidade o2 ligukdn ivra parihendy oeriaspliénico, na goterira paratochlics dirella s na paive,
Figaos, vesic:ia biligs baga = adrpnais zem pai i 3 = esludo sem eantr endavenoso. Ring de topografie, marfologia » dmensbas
nOrmais. NSc ha evidincia di vRiculos renais. Nao hé sinz's de Cdutache dos sistamds cofatores, Aleromatose aortoiliaca. Veig cava infarior de
2specto habilial an protronls lizesn Bexlza com modeipis SFERC 030 el P g Rnes s 11020 Cirurgia Geral Nota operadria:
paCIEnte sUDmelids & HEETTRTET . N OrRCOne par Yauma s oyt lferdn aob Avsslnsis geral. Inventario da cavidage: sangua livre em
cavidade abdcrinal “emran ng LEICLtiinneal, hematoma o mesenigna SatuSie gantreltics, ndo evidanclado sofimentoc de slcas. Reallzads
hemostasie do meqe oo, aptorgcio da 2 porcEo do dusdenn qus rap &l iencioy. Bsdo da mesma, drenc de succdo n° 6.4,
Procedimonis zom Mg tarmsobcing. CD: 4 safa dg M ek A arid avaliasao ortopddica,
DIETA . e 1 R o
DETA ZEROD, Vi MENHLMA
MEDICACAO _ _ FIE AT N e
r ~ ILUCAD DE RINGE S LeitaTn SISTEMA FECHADG (FRes00 S0GML), ADMINISTRAR 500,0 ML VIA E.V., 8/BH, 0.0 (MGTSM)
SOLUCAO FISKILOGICA 6.u% (FRusco SOOML, ADMIL" AR 5036 ML viA £,V] 861, 0.0 (MGTSM)
~EFTRIAXONS 1000MG II‘J"RAVE‘IBEA,. ADMINISTRAR 1000 0 mes WLEV 121124 POR 14 ClAfs)
AGUA DESTILADA 40ML IAMFOLA), ADMINISTRAR 8.0 M Ve BV, & 0 (MGTEM)
Diluir
DIPIRONA 500 MGRL IAMPOLA 2ML), DILLHR 2,0 ML y
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it Hospital Estacual de o Trauma : GOVERN
+C:|1.|:Vernnﬂm Brusileira fonh w,_m*“" ﬁ DA RA
Documento da Alta
Nome: Ntmere Prontuario:
| SEVERINO TAVARES DE SOUSA SOBRINHO 33 118805
| Data de Nascimenta: Sexo: Data de Infernagéa: Data de Alta:
17111/1974 Masculing 2B/06/2018 13:33:42 D2/0TI2019 08:27:32
Motivo da alta:
ALTA MEDICA
Conduta:

conduta=pacienta com trauma n'h-dl:l'nhll fechada pn:u' lnl.dlﬂll de mnbc:lnht.l. gubmatido a laparotom|s exploradora com lasac de

Rnumo dl Inhrrna .
resumolnlarnacac=

Resultado de Exames:
raaultadoExamass

Tratamanto:
tratamanto=

Diagnéstico:
§31.1 - Ferimento da parede abdominal

ik

 RecomendagBes:

recomendacoes=ratirar pontes com 10 dles medicacao

[

Data: 02/07/2019
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190577146 Cidade: Guarabira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO TAVARES DE SOUZA Data do acidente: 28/06/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
SOBRINHO S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: TRAUMA EM ABDOMEM

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - LAPAROTOMIA EXPLORADORA. (P10)
ALTA

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagao Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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~
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS \ Sequradara Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0352334/19
Nuamero do Sinistro: 3190577146
Vitima: SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINH Data do acidente: 28/06/2019
. ) P . . SEVERINO TAVARES DE
CPF: 928.097.664-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: SOUZA SOBRINHO
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO : 928.097.664-87
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 16/10/2019 Data do cadastramento: 16/10/2019
Nome: SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 928.097.664-87 CPF: 104.643.734-84

SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0352334/19
Vitima: SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINH Data do acidente: 28/06/2019
. ) P . . SEVERINO TAVARES DE
CPF: 928.097.664-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: SOUZA SOBRINHO

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO : 928.097.664-87

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

A 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 10/10/2019 Data do cadastramento: 10/10/2019
Nome: SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 928.097.664-87 CPF: 104.643.734-84

SEVERINO TAVARES DE SOUZA SOBRINHO MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA




