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: 12/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***xx*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JACKSON DE OLIVEIRA TAVARES

BANCO: 104
AGENCIA: 00645
CONTA: 000000030745-8

Nr. da Autenticacdo 88DBCE75E77223E5



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200099011 Cidade: Urugui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JACKSON DE OLIVEIRA TAVARES Data do acidente: 19/10/2019 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnédstico: FRATURA DO ACETABULO A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS).
ALTA. (P2/3/8/24/26FC/37/45)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO QUADRIL ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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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 Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200099011 Vitima: JACKSON DE OLIVEIRA TAVARES
Data do Acidente: 19/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LAERTE PEREIRA FONSECA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JACKSON DE OLIVEIRA TAVARES

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 analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15579615
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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, 18 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200099011 Vitima: JACKSON DE OLIVEIRA TAVARES

Data do Acidente: 19/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LAERTE PEREIRA FONSECA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JACKSON DE OLIVEIRA TAVARES

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JACKSON DE OLIVEIRA TAVARES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000645

Conta: 0000030745-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores 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



PEDIDO DO SEGURO DPVAT

DADOS DO LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Repressntants Lagal:

18- CPF do Representants Legal: 19 - Profissio do Representants Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).

20 - RENDA IMENSAL DO TITULAR DA CONTA:
& recuso mrormaR [ mé1.004ARS1.00000 [ ré2s01,00 ATE RéS.000,00
0 SEM EOA [ mé1.001,00 ATé R$2.500,00 [] acmaoerss.0o000

DADOS CADASTRAIS
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Dnlmmﬂmﬂnhm ot da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
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28-Vitima |_] Sim | 29-Se tinha filhos, informar
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38-1¥ | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina & rogo/s pedido CPF;

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a rogo/fa pedide 39- 20 | Nome: P
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i ' RELATORIO MEDICO sy

NOME DO PACIENTE:
DATA DA ENTRADA: /

DATA DA SAIDA: 237 /)| _26/4 AL 975

Obs.: Dados obtidos mediante andlise do prontusdrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto &, a responsabilidade
do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.
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T D CIAS DE SERGIPE - HUSE
L o o oD 58 W sl ) FIRVL.Y S
No. DO BE: 795985 DATA: 08/11/2019 HORA: 15:51 USUARIO: FFCROLIVEIRA
CNS: SETOR: 05-ORTOPEDIA
IDENTIFICACAC DO PACIENTE
NOME : JACKSON DE OLIVEIRA TAVAERES DOE. .. %
IDADE.........: 45 ANOS NASC: 13/08/1974 SEXO..: MASCULINO
ENDERECD T NUMERO :
COMPLEMENTO. . .: BAIRRO:
MUNICIPIO.....: LAGARTO UF: SE CEP...: -
NOME PAI/MAE..: POMPILIC TAVARES /ISABEL ALVES DE OLIVEIRA
RESPONSAVEL...: SAMU TEE,...xt
PROCEDENCIA...: LAGARTO
ATENDIMENTO...: ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
e e e e e e e e e e e e e e e e e i o om0 i e e . et o s
| BA: [ X mmHg ] PULSO: | ] EEMELE | 1 PEsO: [ ]
+ _____________________________________________________________________________
! EXAMES COMPLEMENTARES : Y RATO X [ 1 sanNGUE [ ] URINA [ ] TC
[ 1 LIQUOR [ 1 EcG [ ] ULTRASSONOGRAFIA
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAD
[ DADCS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: e —iff
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| DATA DA sam@’jﬁf"" @'Eﬁ@ﬁm @aﬁ £nhopecls, HORA DA SAIDA:
| ALTA: [ ] DECISAS”MEDICA A PEDI [ 1] gﬁhsao [ 1] DESISTENCIA
: [ ] ENCAMINHADO AD AMBULATORIO

INTERNACAQO NO PROPRIQ HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
QBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMI

ASSINATURA DO PACIENTE/RESDONSAVELS ' = ABST
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Lesestaria de Naade do Estado do Famual
Huspital Regional *Tibério Nunes”
Fioriano -Piaui,

Ficha de¢ Facaminhamenlo

Da Unidad i =

ST e '{“ ’iwmwﬁww

Mome da Pessoa Encaminhada ‘ : |>Rl:gi$!ru

| Josdtow &5 Qhosed Topammn _ ! o]

Motivo do Encaminhamento

R
@M_ wm ﬁ. E&&kl

——
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Obs.: Deve ser arquivada no Centro ¢
Sande, Unidade Mista ¢ Hospiml Local ou
lie;,in"t il

£ __ﬁ lﬁ:'ﬁ

.t

Ficha de Retorue

|

Da Unidade . i LFum-
{
1

Nome do Cliente: Regisiro Original

| I3iagnostico e Orentagdes:
T

|
|
I
1
{
1 Obs.: Bsta ficha deverd ser devolvida o local de
‘ ' | origem alravés do praprio paciente deddamente

) Responsavel Pelo ' fechada.
Diagndstico

2,



HOSPITAL DE URGENCIAS DE BERGIPE - HUSE

| ﬂ=a:::l:l::tlﬂn=u!======-=======|-l:='n:r_-r_-|:=:nu==

FICHA DE INTERENACAQ
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
Reg. Definitivg...: 9010

Numero do cNs. .. .. : 000CO000O0000OCOD

Nome. ... .. SRR « 3 JACKSON DE OLIVEIRA TAVAERES
Documento.........: Tipg

Data de Nasecimentg: 13/08/1974 Idade: 45 anos
o [T NS T MASCULIND

Responsavel....... : POMPILIO TAVARES

Noma da Maa....... : ISABEL ALVES DP OLIVEIRA
indereco..........: _
B E o P Cep.: 00000-000

Talefune+.....*...:
Munieipio.........: 2803500 - - gE
Nacionalidade.....: BRASILEIRO
Naturalidaﬂe.-.,..: SERGIPE

DADOS DA INTERNACAD

]'Fama de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 79985
Ciinica.-....-.-.-: 945 - PS VERDE TRAUMA TT
IR0 .o cu oo ok 945. 0004

j Data da Internacag: 08/11/2019
| Hora da Internacao: 18:51
Medico Solicitante: 532.948.405-78 - FABIO FRANCA FONTES
Proced. Solicitado: Nao INFORMADO
| Diagnostico....... : NAQ INFORMADO
[dentif. Operador.: TSANTOS

INFORMACOES DE SAIDA
Proc.Realizado:
Dt.Hr saida:
Especialidade-
Tipoc de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
Principal:
! _decundaria:
Qutro:

il ——.--.-—--.—-.-___.._-.__-_.__..___-.-_.....--._—.-—_—-.-—---_..-__.____..___.-...._-.-__..'...._.—-.-.-——-.-.--_-.--
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DATA: 23 /11 / 2019.

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICOES DIARIAS

15° DIH

NOME: Jackson de Oliveira Tavares 45anos - A 4.3

DIAGNOSTICO (S): Fratura Acetéabulo 3 E (OP)

EVOLUGAO MEDICA:

Furndagao
Hospitalar
cla Sadicle

&
va

oV

Medicamentos (Principio ativo + Concentragéa) Horarios de Administracao
1% Dieta Livre
o

2°, Geleo Salinizado . _Bi_léd' i
) 3° Kefazol | g EV 8/8hs ou Keflin 1 g EV 6/6hs SUSP —~
i 4°, Gentamicina 240mg + SF 0,9% 200 ml EV 1x dia SUSP = ==

5°. Dipieona2mS-mi-AB-EV-ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs flal1s 2u W

6°, Nausedron 8mg EV 08/08hs SOS U %S

7°. Antak S0mg EV ou 150mg VO 12/12hs / Omeprazol 40mg EV ou VO as 12/12hs X® B -
| [8" Tramal 100mg + 100 ml SF 0,9% EV ou VO 8/8hs SOS 0%

&, Profenid 100mg + 100ml SF 0,5% EV 12/12hs SOS P
i 10°, Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg SOS gc’g

11°. Glicose 25% 04amp. EV se Glicemia < ou = 80mg/dl SOS L0S

12°. Clexane 40mg SC | x dia ou Hepagina 5000UI SC 12/12hs 250 |

13°, Dextro 6/6hs SUSP - '

14% Insulina Regular SC, ap6s o dextro.
201 - 250: 02U
251 —300: 04Ul

301 —350: 061
351 —400: 08U

>ou=401: 10U1

15°, Curativos Didrios 1 x dia

( % ) SF 0,0% + Gazes

-

16° 83VV 6/Ghs

(17* Cipro 400mg EV 12/12hs

-

-

=

[ 18° Clindamicina 600mg EV.676hs

i

19* Desametasona Im

6/6hs

Z

20° Diazepam 10ng ¥ &s 21hs /j /,

7 7

21°

7
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EVOLUCAO cLiNicA MULTIDISCIPLINAR

HOSPITAL DE URGENGIA DE SERGIPE - HUSE

]

Mome do Pacients; ;'L‘;u

{Unidade d& Produ clio:

. 5 Pégin:
K5 E: t C’L:k.E[EM ffb:tdg e g ldade: Esm:
Leito: : Ndo Prontudrio:
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