
Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 29 de Maio de 2019

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190346824 Vítima: PAULO SERGIO DE QUEIROZ CHAVES

Data do Acidente: 26/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FLAVIANA DA SILVA CAMARA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PAULO SERGIO DE QUEIROZ CHAVES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação 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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 29 de Maio de 2019

Nº do Pedido do Seguro DPVAT: 3190346824

Vítima: PAULO SERGIO DE QUEIROZ CHAVES

Data do Acidente: 26/11/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FLAVIANA DA SILVA CAMARA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), PAULO SERGIO DE QUEIROZ CHAVES

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

Autorização de pagamento incompleto(a), necessário apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviações.

Declaração de Inexistência de IML incompleto(a), necessário apresentar o documento completo sem
rasuras ou abreviações.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 11 de Julho de 2019

Nº do Pedido do Seguro DPVAT: 3190346824

Vítima: PAULO SERGIO DE QUEIROZ CHAVES

Data do Acidente: 26/11/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FLAVIANA DA SILVA CAMARA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), PAULO SERGIO DE QUEIROZ CHAVES

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

Documentação médico-hospitalar

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2019

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190346824 Vítima: PAULO SERGIO DE QUEIROZ CHAVES

Data do Acidente: 26/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FLAVIANA DA SILVA CAMARA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), PAULO SERGIO DE QUEIROZ CHAVES

Informamos que o pagamento da indenização o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informações

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%
Graduação: 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: PAULO SERGIO DE QUEIROZ CHAVES

Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agência: 000000733

Conta: 0000048448-0

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 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 não 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 informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Segvidora` 

L  S.;  mi: II„ _P„, i.,,.c!,3,  . 	 PEDIDO DO SEGURO DPVAT 

Í. 
 Escolha o(s) tipo(s) de cobrtura: e DAMS (DESPESAS DE ASSISTÊNCIA MÉDICA E SUPLEMENTARES) 	INVALIDEZ PERMANENTE 	e MORTE 

'Nigdo sinistro ou ASL: CPF da vitima: 

r_,  
REGISTRO DE INFORMAÇÕES CADASTRAIS 

e ato 

o4q,43. 4011-eR511- 
E FAIXA DE RENDA MENSAL 

dC2.- aUgirbel 

Nsne co 	Pet 	rfti dma: _ 

. 

dq 

	

DA PESSOA FÍSICA ( \AT 	A/BENEFICIÁR10)- 

eliftelite) 

 dritdo 

cfficuLA 	USEP N2 445/2012 

01( di g 3 A024 - a1 /4 2, . Profisst jia 

Birro: 

Eptrzo4:21  / 	i 
,  ,,, N Ober/h I 

. 

Complemento: 

„Geyuts? 	 i Cidade: 

À 
_pot,  Estada 4, 

-r. '---__Dat~ 

CEP: 

E-mail: 	 . CO 
Tel.(DDD): 

2Z 	  Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereço acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR CÓPIA). 
ce 
)- 

	
REN9A MENSAL: 

vl 

o 
RECUSO INFORMAR 	O ATÉ R51.000,00 	 Q R$3.001,00 ATÉ R$5.000,00 	O R$7.001,00 ATÉ R$10.000,00 

u 
ct 	SEM RENDA 	 Q R$1.001,00 ATÉ R$3.000,00 	fie R$5.001,00 ATÉ 657.000,00 	O ACIMA DE R$10.000,00 o.: 

DADOS BANCÁRIOS DO BENEFICIÁRIO DA INDENIZAÇÃO - ASSINALE UMA OPÇÃO DE CONTA O 
'át 	yx] CONTA POUPANÇA (Semente 

Braclesoa (237) • 

para os bancos abaixo Assinale uma opção) 

Itag (341) 

el CONTA CORRENTE nados os bancos) 

Nome do BANCO: 
Bancado Biasil (001) 	gi Caixa Econômica Federal (104) 

AGÊNCIA:033 	CONTA: 0001...1 ytiti çgJ AGÊNCIA: 	 ET) CONTA: 0 (Informar o digito se existir) 	(Informar o digito se existir) (Informarodigitoseexistir) 	(informar o digito se existir) 

Autorizo a Seguradora Líder a creditar na conta bancária inlormada, de minha titulariclade, o valor da indenizaça • 	eembolso do Seguro DPVAT .1 que eu tiver clueito, reconisecendo P dando, desde já e somente após a efetivação do credito, orar:Kari mal do valor 	udo. 

DECLARAÇÃO 
DE AUSÊNCIA DE LAUDO DO IML- PREEUCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTU ACUAVA 

	ii, 	( 	-- 	NTE 

1 ill% 
Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Mi-dão Legal (IML) para o- fins de 

 do Seguro DPVAT por invalidez permanente, urna vez que (assinalar uma das opções): 

et) Não há IML que atenda a região do acidente ou da minha residência; ou 

0 IML que atende a região do acidente ou da minha residência não realiza perícias para fins do Seguro 	PVAT; ou 	2 7/14/0 209 	
"1 

0 IML que atende a região do acidente ou da minha residência realiza perícias com prazo supe 	(no 	Irs 	pedido. 
Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da análise do meu pedido de indenização do Seguro DPVAll por inva 'tte 

	.rrj 	ei1 	engurnentação apresentada, concordando, desde já. em me submeter à avaliação médica às custas da Seguradora líder para verificação da exi 
	aifie 	23*drák . o permanentes decorrerdes de acidente de trânsito, conforme Lei 6.191/24, ai t 29. §19, declarando que esta autor tzação não significa pri. . i.r.Or 
	els., 	a futura avaliação médica ou renúncia ao direito de contestá-la, caso discorde do seu conteúdo, 
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DECLARAÇÃO 

Estado civil da vitima: 	Solteiro 

DE ÚNICOS BENEFICIÁRIOS. PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE 

. Casado (no Civil) 	D.ivorziado 	O Separadoludicialmente 	O Viúvo 	Data do óbito da vitima: 
.1 

Grau de Parentesco com a vitima: 

1 

Vitima deixou companheiro(a): e  sim e  Não Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo: 

Vitima teve filhos? el Sim LI Não Se tinha filhos, informar quantos: 
Vivos: 	 Falecidos: 

Vitima deixou 
nascituro (vai nascer)? 

a Sim 	Não Vitima deixou 	le 
pais/aves vivos? 

sim e Não 

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagar& caso devida, a ineenização do Seguro DPVAT por morte àqueles beneficiários que se apresentarem e provarem 
esta condição, estando ciente, ainda, de que qualquer omissão ou declaração não verdadeira poderá gerar a obrigação de ressarcir o valor recetudo, além da 

.respcnisabilidade Crittlind I por infração do artigo 299 do Código Penal. .r•-,.  
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(*) Assinatura de quem assina A ROG 

Assinatura da vítima/beneficiário (deciarante) 

Assinatura 

Assinatura do Representante Legal (se houver) 	Assinatura do Procurador (se houver) 

(*) A vitima/beneficiário não alfabetizado deverá escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulano, A SEU ROGO, na presença 
de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciência do Inteiro teor do conteúdo, antes do preenchimento e assinatura. 
NECESSÁRIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA DE TODOS. 
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/07/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PAULO SERGIO DE QUEIROZ CHAVES

BANCO: 104

AGÊNCIA: 00733

CONTA: 000000048448-0

Nr. da Autenticação ECF6D53B6A6B5BF1
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Complexo Hospaaliar 
MANGASEMA 

airáDê 
SIZEIM Ulla, DE MUDE 

     

CERTIDÃO 

N°. 0520/2019 

Atendendo solicitação de PAULO SERGIO DE QUEIROZ CHAVES de acordo 

com buscas procedidas no Serviço de Arquivo Médico e Estatística — SAME do 

Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatação 

de Ficha Ambulatodal n° 185116 •e Prontuário n° 2018.11.003440 pertencente ao 

requerente foi atendido dia 26/11/2018 ás 14h46min, vitima de caminhão x bicicleta, 

apresentando trauma em perna direita. 

Submetido a avaliação médica e exame de imagem que evidenciou fratura de 

assas da perna direita. Realizado procedimento cirúrgico dia 26/11/2018 com alta 

medica dia 28/11/2018. 

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorei Almeida, Medica da Vigilância à saúde, 

dato e assino a presente certidão. 

João Pessoa, 11 de abril de ;Met 
lealeyekitEetnilAbeiiin 

CRU-051883 dirif 
Ameno voara Sales 

Médica da Vigilância R. 
CRM/PB 388 

com? SEGU 
181, 12019  

°GOLO 
PRY_It-N _p_ESSOA 

AG. 



1 Hor.  

1  DT. 

o da Medioacao 

etE0  

C 

PREFErTURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA 

CbMPLEXO HOSPITALAR MANGARE= GOV. TARCISIO BURJTY 

RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N 

5Q056-384 JOAO PESSOA H:me:(83)3214-19SO 

FAX:1 ) 	CNPQ: 

Ficha Nr: 185116 	Atd ao Ré 

Data: 26/11/2D1S 

Hora: 14:46:41 

Recepcionista: GEOVANA DO SA&TOS 

Clinica: ORTOPEDIA 

DADOS DO PACIENTE 	 Num, de vezes atendido: I 

Nome: PAULO SERGIO DE QUEIROZ CHAVES 	Num. Prontuario: •2018)11.S03440 

CNS: 7005011.35988452 Sena: M 	SEM DOCUMENTO: SD Fone: 98/903916 

Natural: PILAR/P9 	Data Nasc.: 04/09/1994 	Id: 24 anela) 

End.: JOSE AUGUSTO •GOMES DA S/LVA,00PACIENTE SEM DOCUMENTO TRAZIDO PELA ENFERMEIRA DO TRAUMA 

Bairro: CENTRO Cidade: PILAR HF :PB 

Mae: MARIA APARECIDA SIE QUEIROZ 	Pai: 

RaCa: SEM INFORMACAO Etnia: •SEM INFÉRICARCAO 

Ocupação: SEM PROFISSAO 	 Estado Civil 	O INFORMADO.  

INFOREACOES DE ENTRADA 	Escolaridade: 

Rasa): PAULO SERGIO DE QUEIROZ CHAVES 

Tel/Doc, Responsava!: 98,903916 / SEM DOCUMENTO: SI] 

Procedencia: HOSPITAL DE TRAUMA 

IiQ nsporte utilizado: AMBULANCIA 

VIalma de acidente por: ATROPELAMENTO AS 00:SOCAM 

Vitima de viOlencia por: NAO 

I 1 Caso Policial 

PAE-CONSULTA 

Tipo de classificação de Risco: 

FR: 

Et: 	TP: 

Altura: 

Glicemia: 	IMC: 

Ciro. Abd: 	02%: 

Que ixa Principal 

FRATURA EXPOSTA 

LO 
CONE/COES DO PACIENTE 

I 1 Aparentemente Bem 

) I Pelitraumatizado 

f I Hemorragia 

I 1 Diarreia 

I 1 Regular 

I Vomito 

Observacao 

AO SER ATENDIDO 

1 Grave 

] Convulsan 

Dispineia 

ij Agitado 

I 1 Chocado 

Historia - Exame Fisico - Uma do atendimento medico) 

VtlIjü4 PC cybsoio giciap:4-4 (o-- C4 

e 	m 	972,0 p o .1-4„0 

Od Á e 44 

Diagnostico 

niacipstoi-  4(2, 
Prescricao 

Da) 	R2 000 Cittvit ti Co 

f rapto-  4 en 

1 Conduta 



(asSinatura e carimbo) 

ANOTACOES DA ENFERMAGEM 

Dose 

  

Obrar ia Evolucao 

   

   

1 Reservado p/ liberacao 

agem 

       

  

] Transferido 	[ ] Desistencia 	[ 

1 Enfermaria 
	

Obito: E 	Atestado [ 1 VO É 1 IM1-,  

  

       

       

 

e/ReSponsavel 	Assinatura e Carimbo do Medica 

  

       

       



Prionluan0 

7 GIAPI131.409452  

Prepsao 

Cpp 
AMPAP 

~Mie Retin 	
l'AplAnc 

1P3  PPAA ( 

CI4ES
25t3

Ta-arcos 

262i 	
PAMPA 

GOVERNO 
DAPARAIBA ?leSenaclor Huinberle Lucrem + (MCI Verlaceirl 

Guiado Encaminhamento Externo 

Dados do paciente 
Nome 
PAULO SERGIO DEOLIMR01 CHSV 
• d.NaSal.FIto Idade 	Sexa 

410al1994 	20A 2L1 22D 	Masculino 

Nome da MM 
MARIA APARECIDA DE QUEIROZ 

Endereço 
JOSE AUGUSTO SOMES DA COVA 

Municiam 
PILAR EB 
U.Ided. da saúde solleltenta 
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H 

LçENA  

Dados da unidade de atenção primária 

Unidade 	naco prentia 
OBPRAL MUNICIPAL SANTA ISAREL 

thO do encominbainardo 
ALTA HOSPITALAR 

Raça / Cor 
CARDA 

Any. o 	complemeirdares 
NCAMINHADO PARA O TRAUMINFIA VIDE ORTOPEDIA 

   

CIO 
kt 

Data de anca liames 
6/11/20IB 1240 05 

 

  

Asai 



Ui 
ldad 

Lê). ES 
Enfermaria: Leito: 

.44.4 

RUA: 
V Orters0 lã I C a 	gl C I Cl..ekdi X' COM r..‘ 	, 	Co— 

(e--n.144 	 PEK —M 	, CP 44 fr C1.00  .90 TICAL' 

01% 

Vis) . 

com2~0~ 

FICHA DE ADMISSÃO MÉDICA 

Data da Admissão:  .-ii 	96 /1 

Nome; 
Prontuário: 
Nome da Mãe: 
Endereço: 
Cidade: 
Sexo:L ( )M( ) Cor: 
Escolaridade: 

QPD:  Caldo Cal° 

Bairro. 
Profissão: 

Religião: 	 
Data de Nascimento 	/ 	/ 

CPC f1.1 t .1.11PMC 	PCJIÁJ A  

Estado: 
	Fone: 

Estado Civil: 

d) h PC evo  AGpoo 

Medicações em uso: 

Interrogatório Sintomatológico: 

Geral. [ [Febre [ [Astenia [ [Anorexia [ [Perda de Peso 	Kg em 	[ [Pnirido [ ] Sudorese 
[ Palafiios [ [Alanceia [ [Adenomegafias [ [Icterícia [ [Tonturas [ [Outros: 	  

Pele- 

Cabota e Poseoco:  [ [Cefaleia [ [Espirros [ ]llinorréia [ [Obstrução Nasal [ [Epistaxe 
[ por de Garganta [ [Bócio [ [Rouquidão [ ]Disfagia Audição: 	Visão: 	 

Alie._Sal: [ por 	  [ [Tosse [ [Expectoração [ [Hemoptise 
[ [Dispnéia [ }Palpitações [ [Desmaio [ [Cianose [ [Edema 	  

ID: [ por 	

Outros: 	  

AB [ [Pirose [ ] Soluço [ [Regurgitação [ Pematemese [ [Náuseas 
[ [Vomitas [ [Dispepsia [ [Diarréia ( [Melena [ [Emeiorragia [ [Constipação [ [Aumento de volume 

AGU. ( )Disirria [ [Incontinência [ ]Retenção[ Wolieria [ pligória [ Pactária [ pe.matoria 
[ [Mal Cheiro [ }Corrimento [ [Outras: 	  

SME: [ ]Dor 	  [ [Rigidez pós-repouso E, Mofam:idades 
1 [Artralgia [ [Calor [ [Rubor [ [Edema [ [Crepitação [ [Fraqueza [ [Atrofia [ [Espasmos 

SN e PSO:  [ [Insónia [ ] Sonolencia [ [Convulsões [ [Motricidade e Sensibilidade 	  
[ [Amnésia [ [Libido [ [Humor 

Rua Ag. Fiscal José Costa Miare, SIN, C 	M. Mangebeira II. João Pessoa 



DESCRI AO DA CIRURGIA 
FOB oda1  ,: i 	 i 	aa 

e 

4 	 C' -4-  z 

____,VIPAIEWSGrefflerea 
aa~if~ 
RESIMan 
1~32/51~~8~ 
12=~111111~M 
e 
ralSe, 
ar111~~~ 
Conduta: 

laleaS 

/ 

2 	 f_l<  

+ 	gy'' 	'r,--, 	i 

Seeeffinaliel 
i 	IV 	A 

Fechamento 

7 

/ 
OBS: 	

1 	i 	//' 	'r 	'i > 	Ir 

z 

Datr,L 	 

 

 

      

NAS A9 Firmai.  JqeCM2 Mira SN CEP 511056384, 



eagáté 

RELATÓRIO DE CIRURGIA 

Nome: . v1 	O 	-",/ 	LÍ 	!„4/.•//-- Registrei 

Idade: ..•„-dfidi Sexo:// J 1750r;  nica.-p1.ENIP: LR: 	i 

DateréteiLd Ciseksrd4/ , . 	/4(iiit 	--r- 	, 
Is Assistem 	/2  j SII  i/isee 

i 
2 Assistente' 3°Assistente: Insinnnentador: 

AnesteSisLi 	7 / Tipo Anestesia: 	f_g_ 4,/,,, Horário: 	I: T: 

DIAGNÓSTICO (S)PRÉ-OP 	TóRá CIO 

___,.. 
/,_,,. 	. 	

17-.  

DIAGNÓSTICO (S) PDS-OPERATÓRIO CIO 

PROCEDIMENTO (S) CIRÚRGICO (S) CÓDIGO 

À 

Acidente durante Ato Cirúrgico 	1 ( ..) Sini 
2 (—/LiNão 

H 

Gssi 
2( 	)Não 

Biópsia de Congelação: 	1( ) Sim

hncymnli 

 

emento do Paciente ateis Ato Cirúrgico: 
I rLipEnfemilda 2( 	) Terapia Intensiva 3( ) Residência 4 ( ) Óbito durante o Ato Cirürico 

Lia Ag. Fiscar José Costa Duarte. SiN, CEP 50056-384, Manga ira 



Antecedentes Pasoais e Hábitos:  
Doenças Anteriores: 

Alergias: 
Cirurgias: [ IHTF 
[ FIAS [ IDM [ }TB [ NEP [ pislipidemm [ [Banho de Rio [ [Casa de Taipa 
[ [Trauma 	 [ pgeo 	 [ [Tabagismo 
[ [Alcoolismo 
Exercício Físico: 	 Altmentglio 

Antecedentes Familiares: 

FIAS 	 DM 	 TB 	 NEO 
Dislipidemias 

Exame Físico: 

nunlig Peso: 	Kg 	Altura: 	MC = PA= ___In 
FO= 	 TEMPeC)= 
Geral: 
Cabeça e Pescoço (ORE e Otoseopm): 
Gânglios: 

Pele: 

ACV: 

ADD. 

AGO; 
SME: 
SN: 

Resultados de Exames Complementares: 

Hipóteses Diagnosticas: rx exporta 	ovos 	of) 	,W0 1-'4 J. 

Conduta: -  _6211€A4  .. 
o 1.  

Russa. P14444 Jos. tona Dueete, SIM CEP 58656-034, Margabelra 1,, Joãoessoa - 
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
PAULO SERGIO DE QUEIROZ
CHAVES

CENTAURO VIDA E
PREVIDÊNCIA S/A

3190346824 Pilar Invalidez Permanente
26/11/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 22/07/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMA CONTUSO DO OMBRO ESQUERDO.
FRATURA DIAFISÁRIA DA TÍBIA DIREITA
TRATAMENTO CIRÚRGICO - OSTEOSSÍNTESE (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MÉDICA. PÁG 2/6/8

LIMITAÇÃO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de um dos
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50



5235988-0

GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

PAULO SERGIO DE QUEIROZ
CHAVES

CENTAURO VIDA E
PREVIDÊNCIA S/A

3190346824 Pilar Invalidez Permanente

26/11/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 23/07/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMA CONTUSO DO OMBRO ESQUERDO.
FRATURA DIAFISÁRIA DA TÍBIA DIREITA
TRATAMENTO CIRÚRGICO - OSTEOSSÍNTESE (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MÉDICA. PÁG 2/6/8

LIMITAÇÃO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de um dos
membros inferiores

70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:
Seguradora:

Número:
PAULO SERGIO DE QUEIROZ
CHAVES

CENTAURO VIDA E
PREVIDÊNCIA S/A

3190346824 Pilar Invalidez Permanente
26/11/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 11/07/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

TRAUMA CONTUSO DO OMBRO ESQUERDO.
FRATURA DIAFISÁRIA DA TÍBIA DIREITA
TRATAMENTO NÃO DEFINIDO. PÁG 3

Não definido

Observações:

Documentos
complementares:

A FALTA DE APRESENTAÇÃO DA DOCUMENTAÇÃO HOSPITALAR DE INTERNAÇÃO/INTERNAMENTO INVIABILIZOU
ESTABELECER A RELAÇÃO ENTRE O ACIDENTE OCORRIDO E AS SEQUELAS INFORMADAS NOS DOCUMENTOS
MÉDICOS APRESENTADOS. PORTANTO, DEVE-SE APRESENTAR EM COMPLEMENTO, AS SEGUINTES ALTERNATIVAS
DE DOCUMENTAÇÃO MÉDICA:
- LAUDOS DE EXAMES DE IMAGEM, CASO REALIZADOS DURANTE A INTERNAÇÃO, TAIS COMO: RAIO X,
TOMOGRAFIA OU RESSONÂNCIA MAGNÉTICA E DE CONTROLE PÓS PROCEDIMENTO CIRÚRGICO OU TRATAMENTO
CONSERVADOR, COM RESPECTIVA IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE SEGURADO E DATA DE REALIZAÇÃO;

- EM CASO DE CIRURGIA ENVIAR FOLHAS DO CENTRO CIRÚRGICO, DESCREVENDO PROCEDIMENTO
ADOTADO E MATERIAIS USADOS, FOLHA DE ANESTESIA, FOLHAS DE EVOLUÇÃO MÉDICA E SUMÁRIO DE ALTA.

TAIS DOCUMENTOS SÃO EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITAÇÃO, SEM CUSTO E SÃO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUIÇÕES HOSPITALARES PÚBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARÁTER DE INTERNAÇÃO OU AMBULATORIAL.  NÃO SÃO SUFICIENTES PARA ANÁLISE MÉDICA DOCUMENTAL,
DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA ÁREA DE SAÚDE QUE
NÃO SEJAM EMITIDOS POR MÉDICOS.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Total 0 % R$ 0,00



LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: PAULO SERGIO DE
QUEIROZ CHAVES

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

26/11/2018Data do acidente:

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDÊNCIA S/A

3190346824Número do Sinistro:

074.483.104-02

PAULO SERGIO DE QUEIROZ CHAVES

ASL-0178284/19

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Declaração de Inexistência de IML

PAULO SERGIO DE QUEIROZ CHAVES : 074.483.104-02

Autorização de pagamento

 ATENÇÃO

- O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentação completa. Para
acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenização 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.

Documentação recebida sem conferência.

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias 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 inclusão no aviso de sinistro digital.

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

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 05/07/2019
Nome: FLAVIANA DA SILVA CAMARA

Data do cadastramento: 05/07/2019
Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA

CPF: 105.999.304-03CPF: 048.079.624-69

FLAVIANA DA SILVA CAMARA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA



LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: PAULO SERGIO DE
QUEIROZ CHAVES

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

26/11/2018Data do acidente:

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDÊNCIA S/A

3190346824Número do Sinistro:

074.483.104-02

PAULO SERGIO DE QUEIROZ CHAVES

ASL-0178284/19

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Documentação médico-hospitalar

 ATENÇÃO

- O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentação completa. Para
acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenização 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.

Documentação recebida sem conferência.

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias 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 inclusão no aviso de sinistro digital.

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

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 18/07/2019
Nome: FLAVIANA DA SILVA CAMARA

Data do cadastramento: 18/07/2019
Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA

CPF: 105.999.304-03CPF: 048.079.624-69

FLAVIANA DA SILVA CAMARA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA



LPENOME

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: RUBENS FRANKLIN PAZ

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

25/11/2018Data do acidente:

Seguradora: MONGERAL AEGON SEGUROS E PREV. S/A

038.287.024-73

RUBENS FRANKLIN PAZ

ASL-0060192/19

 DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorrência
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
DUT
Outros

RUBENS FRANKLIN PAZ : 038.287.024-73

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

- O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentação completa. Para
acompanhar o processo de análise do pedido de indenização, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenização 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.

Documentação recebida sem conferência.

A documentação solicitada dos documentos indicados em originais, ou cópias 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 inclusão no aviso de sinistro digital.

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

 Portador da documentação entregue  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 18/02/2019
Nome: RUBENS FRANKLIN PAZ

Data do cadastramento: 18/02/2019
Nome: JULIANA MARQUES RODRIGUES

CPF: 149.018.967-09CPF: 038.287.024-73

RUBENS FRANKLIN PAZ JULIANA MARQUES RODRIGUES
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