00010743

Pag. 01485/01486 - carta_15R - INVALIDEZ

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, 22 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200347670 Vitima: LUIZ CARLOS DA SILVA

Data do Acidente: 17/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), LUIZ CARLOS DA SILVA

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacéao: 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: LUIZ CARLOS DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001456

Conta: 000000025783-5

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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: PELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
2 ':} |* Supg rintendéneia Regional de Policie Civil
; “SUDelegacin Seceional de Policia Civil

ilelrgarh de Comarea de Lucens

) POLICIA GOVER
CIVIL "“f B

PARAIBA S‘EQWHHWEI‘JEDB&HSQ:H

d 0D I
Tn q

CERTIFICO, em razio de meu oficio & a requerimento verbal de pessoa interessada, o Repistro de
Ocorréncia Policial N7 00266.01.2020,1.05.101, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 12:14 horas
do dia 23 de seternbro de 2020, na cidade de Lucena, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia de Comarca de
Lucena, sob responsabilidade do(a) Delegadofa) de Policia Civil Rubenita da Ndbrega Regis, matricula
| 356062, ¢ lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investipagio, matricula 1373560, ao
final assinado, compareceu Luiz Carlos da Silva, conhecidofa) por Carlinhos, CPF n" 064, 357.384-40,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de génerc masculino, profissio Autdnomo, ilhola)
de Maria da Penha da Silva e José da Penha Silva, natural de Jodo Pessoa’'PR. nascidofa) em 2071271986 (33
anos de idade), residente e domiciliado{a) noia} Rua Elmano Pereira de Siqueira, N 23-A. complemento
CASA. bairro Cristo Redentor, tendo como ponto de referéncia Prioximo da Padaria, na cidade de Jodo
Pessoa/ PR, telefone(s) para contato (23) 9R708-B72E.

Dados do(s) Fatos:

Local: Avenida Ministro José Américo de Almeida, n* /N, Via Publica, Proximo Ao Mercadinho Beira-rio.
Jado Pessoa/PR. bairre Torre: Tipe do Local: viaflocal de acesso plblico (rua, praga. etc). Data/Hora: | 7/06/20
06:50h. Tipificagiio) em tese, capitulada no(s) LESAD ACIDENTAL DE TRANSITO.

Ohjetofs) Envolvidois):

(1) Moto, modelo CG 150 TITAN ESD, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor VERMELHA,
uno 2012/2012. UF: PB, pleca DFH-9226, chassi 9C2K.CIASOCR3N9007, renavam D048743586-0,
caracteristicas gerais: Demais Dados do Veiculo Na Cur.lv.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO PILOTAVA O VEICULO NO LOCAL JA DESCRITO AMBOS ANTERIORMENTLE ACIMA,
PERDEU O CONTROLE DO MESMO E VEIO A CAIR E SE MACHUCAR SERIAMENTE E QUE O
DECLARANTE QUE FOl SOCORRIDO POR TERCEIROS PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA DA CIDADE DE JOAO PESSOA/PB. ONDE DEU ENTRADA PARA OS PRIMEIROS
ATENDIMENTOS MEDICOS EMLERGENCIAIS PERTINENTES A SUA SITUACAO E POSTERIORES
PROCEDIMENTOS MEDICOS CIRURGICOS, CONFORME LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL, POR ESTE MOTIVO VEIO ATE ESTA DELEGACIA DE POLICIA
CIVIL PARA PODER REGISTRAR ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL PARA PODER
TOMAR AS DEVIDAS PROVIDENCIAS LEGAIS JUNTO AOS ﬁR{j_rﬁUS- COMPETENTES DEKTRO
DAS NORMAS DA LEL OBSERVACAD: ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL TEM APENAS
A VALIDADE DE TRINTA (30) DIAS A CONTAR DESTA DATA, POREM. O MESMO PODERA SER
REVALIDADO POR APENAS MAIS DUAS (02) VEZES EM QUALQUER DELEGACIA DE POLICIA
CIVIL DESTE ESTADO.

Sendo o gque hovia a constar, cientificadoia) ofa) deelarante dos implicogdes legors contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conlorme, expego a presents Certiddo, A
ritenils & verdade. Dou &

. <
Governo do Estadg da Fa ralls
Sec. de Segumanga Publico
R Procadimento Policlal. D0266.01.2020.1.05,101

Comiscirio - Mat 15734500

172
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1* Supenntendéncia Regional de Palicia Civil
5 Delegaciz Seccwonal de Policia Civil
Delegacia de Comarea de Lucena

PARAIRBA Sequranga & da Defesa Social

LucenaTRB, 23 de setembro de 2020,
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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 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIZ CARLOS DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01456
CONTA: 000000025783-5

Nr. da Autenticacdo 94B7AE5A8B454561
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAOC MEDICA 2
LAUDO MEDICO

OBS; DADOS EXTRAIDOS DO BE n- 1241740 e PRONTUARIO n2 123173

PACIENTE: LUIZ CARLOS DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO: 20.12.86
Data e Hora do Atendimento: 17.06.20 Horario: 9:46h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente
de motocicleta procedente do ORTOTRAUMA apresentando guadro de trauma no ombro

esquerdo com fratura da cabega do Umero. Atendido pelo Dr. Heisenberg B. M. Almeida

CRM 6228, Dr. Remo Scares CRM 2447, Dr. Alexandre Nishimi CRM 10730,

DIAGNOSTICO INICIAL: FRATURA DO UMERO PROXIMAL ESQUERDO
CID10S 422

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliagdo da traumatologia, Rx do brago ombro esquerdo AP
e Perfil e tratamento cirirgico em 28.06.20 com osteossintese do imero proximal
esquerdo.

ALTA HOSPITALAR: Em 29.06.20 as 6:06h.

ER TERCID TRINDAGE
lfI'Fli."iE-'l"f_ "SI"L

Data da Emisséo: 17.08.20 Dr. GIEHthTércln G G da Tnndade
co-Auditor - HETSHL
at 29.031-8/ CRM- 3920

1

Para: DML, INGS, EMPRESAS, ESGDLHWFHJETEHIU Do
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.



- Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Senadar Humbeta [uceng

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDM - CNES: 123312 -Tel,; 8332165700

Boletim de Atendimento: 1241740 I“ ll"lll" II“ H I I |I l"

amer fodr
PARAIBA

Boverno do Estsdo

ldentificagdo do paciente

(4] Mo Soxn

1512668 LUIEZ CARLOS DA SILVA Maseuling

Data de nascimenio Idada Extado chil Religlan Pronludnc

20011211686 13 anos § meses 28 dias CASADOA)

Mie Pal

MARIA DA PENHA DA SILVA JOSE DA PENHA SILVA

Escolaridade Fraspanaavel (Parentasco)

-0 MESMO(A)}

OO0 Calular Celular poo Telefone

B3 ABF16EI14

Tipa documenio Mimero documento M Cnz

RG (IDENTIDADE) 3065717 TOBBO14TE{ 20618

Local de procedéncia Tipo IUF

Emall Maturalidada CEBOR

JOAD PESSDA

Znderego i
CEP Municipio de residéncia urF Logradoum

58071685 JOAD PESSOA PB ROSA DE FATIMA
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Hospital Estadual de

o Emergéncia e Trauma
Senadte rumbiets Lo

Endereco; RUA DRESTES LISBOA, S/, PEDRO GONDIM, JoaQ PESS0A - PB, SED3 1000
Tal: 32165700 - CNES: 2693262

Paciants BAE Data'Hara Entrade Chata Baiea

LUZ CARLOS DA SILVA 1241740 17612020 09:45-48

Diata de nascments Id=de Soxn CNS Tekefone d2 Contatn
2ov12019a8 MMaSm28d  Mascullng TOSRD1475120635 {E3) ABT16R314
Maa Prontydres
MARIA DA PENHA DA SILVA

Endaroco Bairrg Municipe UF

ROEA DE FATIMA, 23 CRIETO REDENTOR JOAD PESSOA PE

Adigenis Motive Profissicnal MN® Cons. Regicaa)
OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ANDRE GUSTAVO SQARES XWENES 12412006
DatiHesa Classidfizapin Daln'Mera Proserigiia

17M06/2020 09:56:05 1TIDE2020 11:00:03

SINAIS VITAIS

Fressio Arderal Sistdlics: Frezsdo Arterial Diastdlics - Frecudinga Cardiaca: Frequénoia Respiratérie
Tempergtira Corperal Saturacdc (spo2) Hemaglicotests (HGT): Co- da Pale. NORMAL
Peso: Altura (m): 0

ANAMNESE

Oriopedia Pote com historig da fueda de motn
dr Heizeniberg, Ao axame: NV presarvaco:
medicamentosa CO: Indsmamento pars o

DIETA

DIETA LIVRE, ViA ORAL
MEDICACAD —_—

AGUA DESTILADA T0ML {AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML V1A E.V., BiSH
Bilusir

DIPIRONA 500 MG/ML {AMPOLA 2ML), DILUIR 2.0 ML
AGUA DESTILADA 10ML [AMPOLA}, ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., 8/BH
Ditusie

ONDANSETRONA EMGI4ML (AMPOLA AMIL), ADMINISTRAR B0 ML VIA E.V., 8/6H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS {DO&E
MAXIMA DIARLA: 24,0

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDD, ADMINISTRAR 25.0 MG VIA oRaAL, AGORA, (OBSERVACOES:: SE PAS = 160 OU PAD = 190 ; svisaR
FLANTONISTA DE PAS > 200)

SOLUGAD FISIOLOSGICA 0,9% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 20000 ML VIA EV, 24K, 0.0 (MGTSH)

CMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 40,0 MG via ORAL, 1X AD DIA, (OBBERVAGOES: EM JEJ UM, PELA MANHA)

GLI]lI:DSE S50% SOLUCAD INJETAVEL {AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.v, AGORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVACOES:: S5 1B
<&l

SOLUCAD FISIOLOGICA 9.9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 1000 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM)
Dilulr

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML}, ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V.. B/8H, BE NECESSARIO SE DOR INTENSA
(DOSE MAXIMA DIARIA: 6,0

CETOROLACO DE TROMETAMINA 30MG/ML (AMPOLA 1ML}, ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E.V., 8/8H

CUIDADOS
FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
ELETROCARDIOGRAMA

S3VV + CCGG
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMERD ESQUERDO(TRES POSICOES), (INDICAGOES CLINICAS A} SCAPULAR E AXILAR)
EXAME LABORATORIAL = e
COAGULOGRAMA COMPLETO

CREATININA



GLICOSE

HEMOGRAMA COMPLETO
UREIA
IONOGRAMA

ol :

TIPCIA. (OBSERVACOES:: MSE)

ClD10
542.2 - Fratura da extremidada superior do Gmern

Conduta
Internar Paciente

Dr_André G Ximones

)
12412

L

Enfermaire ANDRE GUSTAV® SOARES XIMENES
[CRAM: 12412/PB)

Boletim registrado por: MISAEL DE JESUS MEDEIRCS am 17/06/2020 09:46:50



Hospital Estadual de s Thoeer futir
Emel:gén:ia eTrauma 85 pARAIRA

Sanader Hirbets Lusena Governe do Estade

Endareco: RUA ORESTES LISBOA, SiN, PEDRO GOMDIM, JOAD PESS0A - PB, 5031090
Tel: 32185700 - CNES: 2593262

Fracmnte BAE Data’Hora Ertrada Cata Bama
LUIZ CARLOS DA SILVA 1244740 17/06/2020 09:46:49
Data tie nascimentn dade Haxn CHS Telefone da Cantain
20042/ D86 33a 5m 28d Masculing TOSBO14T5129635 (B3} BETIEEI14
kas Prostudmg
MARIA DA PENHA DA SILVA
Enderaco Bairro Municipic LIF
ROSA DE FATIMA, 23 CRISTO REDENTOR JOAD PESSOA PB
Acziente Mativo Protissional N7 Cons. Regonal
CUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA REMO SOARES DE CASTRO 2447'PB
DarzHora Classilicacio Cata/Hora Prescricaa
1T06/2020 00:55:00 17/06/2020 10:21:58
SINAIS VITAIS .~~~ T dhan: i
Fressao Artenal Ssidhca; Pressao Aterial Diasttlica Fraguénicia Cardiaca; Fregutncia Resgiraiana
Temperatura Corparal: Saluracdo (sp02): Hemogbcoteste (HGT ) Cor da Pele: NORMAL
“ Tagg! Adtura (m): 0
NAMNESE e - = o )
Pl GO Ireuma ng ombre esquende com fratura de gabecs de umen encaminhads de orotauma de mangabaeira por or heizenbery, solictado rx
EXAME DE IMAGEM — i .

RADIOGRAFIA DA ARTICULACAD ESCAPULD-UMERAL ESQUERDD

cip1g oy pes
542.2 - Fratura da extremidade superior do uomerg

Conduta
Em observagio

Enfermeirn

Boletim registrado por: MISAEL DE JESUS MEDEIROS am 17/06/2020 09:46:50
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RELATORIO DE CIRURGIA

NOME: LUIZ CARLOS SILVA BE/PRONTUARIO 1241740
|IDADE: 33 SENO! FEM COR: DATA; 28/6/2020
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA Mo2

CIRURGIA: OSTEOSSINTESE DE UMERO PROXIMAL E

CIRURGIAC: DR TIBIRICA MEDEIRQS 12 A55:  DR. ALEXANDRE NISHIMI

2¢ ASS: 32 ASS:

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR ANTONIO C.

TIPO DE ANESTESIA:  BLOQUEIO ANESTESICO HORARIO INICIO: TERMING:

FRATURA DE UMERO PROXIMAL

DSTEOSSINTESE DE UMERO PROXIMAL

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:
DESCRICAO:
BIOPSIA DE CONGELACAOD:

ENCAMINHAMENTC DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X ENFERMARIA TERAPIA :
RESIDENCIA OBITOL ATO CIRURGICO
Ak Lo
MEDICO/CRM: qakh 02 e LTS, DATA:  28/6/2020
mﬁ“:};m i
.“}'1
[}



RELATORIO DE CIRURGIA

sicEo e Preparo:
PACIENTE EM DDH 508 ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

ANTIBIOTICOPROFILAXIA

Incisdo:
INCISAOQ DELTOPEITORAL

DIVULSAO POR PLANOS

HEMOSTASIA CRITERIOSA

Achados:
FRATURA DE UMERO PROXIMAL

Conduta;

REPARO TUBEROSIDADE COM ETHIBOND + REDUCAD CRUENTA

FIXACAD COM PLACA ANATOMICA BLOQUEADA EM UMERO @BRHS COM(PHILLUS) + PARAFUSOS

CHECADO SOB ESCOPIA COM BOA REDUCAQ
CONTROLE DA HEMOSTASIA
Fechamento;
SUTURA POR PLA —
CURATIVOS ESTEREIS A |
RX DE CONTROLE A
TIPOIA VELPEAU V4 ot
Observagio: / T i
i & : .}D
-y "-ﬁtﬂ aﬁ.rﬂma}'&‘
g =2 ,am
L o 3
l A B S
"‘;"—;k.&\\l"

Medico/CRM; lo3o Pessoa, 28/6/2020
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: CHECK LIST CIRURGIA SEGURA - SALVA VIDAS TR

J¢lf 63
Periodo Pré-Operatirio .

1.1 Dado 9&*?“,0 3
gy i o

A

BEPronwario- A2 39 40 -

Diata da Visita Pré- by (DE B ora: Fnfermaria:_ leito:
Alergias: ( )sim (¥) ndo ( Indo sabe Quais:

Dor: ( )presente { ) ausente Local:
Sitio Cirtirgico - Pasgado Cirtirgico:
Antecedentes familiares: : _
Checar exames pré operatdrio{ hemograma g!jit::arniﬂ~ SSVV. ECG ¢ risco cirlrgico)

OBS: 0D e —

C hx:ghlr documentos: visita pré-cimirgica (f_/‘t visita pré — anestésica () Termo de autorizagdo para
procedimento citiirgicos{ ) OBS:

Utilizpesiol )sim () ndo
U% fies:
/getirar protese e adomos
{ 2jum informado
b/q Ori emm,,ﬂn sabre: banho com clorexidina deg-1-2horas antes da cirurgia mais higiene oral eriteriosa.
oﬁaﬁ:ﬂ: o pamr:mr: cxphcandt:- o procedimento & fup@qyamento do centro cirlrgico
( ¥ ) Realizar tricotomia (re 2 gl

Enfermeiro/Coren(a):_ CORENGRIAELS )
Ohbs. Sinalizar ans enfermeiros plantonistad e acs ifedicos responsdveis guaisquer pendéncias.

Periodo Transoperatirio

Procedimento: T#"O @li‘t di,, &11 CP& Urnenn .:;ELDEJ_QL

1.2. Antes da indugfio anestésica (identificagdo)

{ "’"}idemii:iade concluida‘avaliacdo pré-anesiésica
(v"1Sitio demarcado { onsentimento informado
( AProcedimento cirurgica ( “ejum

{ L{}VEI‘IﬁLd@E} de sepuranga anestésica

> DPACIENTE FPOSSUL
Via aérea dificil/ riseo de agpiracio?

{ YNao { Jf Sim & equipamento/ Aspiragdo disponivel { )Houve recusa de resposta medica
Riseo de p-nrdn sanguinea = S00ml .( Tmlkg em criancas)?

{

\/% Sim. e acesso endovenose adequado e plangjamento para fluidos

{ v Rezerva Hemocomponentes
{ Y Houve recuse da resposta médica

» %cagam equipamen

tos
Manitorizagdo Vfﬂmun elétrico (placa +cabo) ( "-/',I Suparte de oxigénio
fﬁﬁspir&dnr L W Carro de anestesm armes — pXigénio e agentes inalatorios
(V) OPME A3 nfio se aplica JRealizaclo de desmfec;;éu na sala N* Q,L_
{ V%Cnnferir esterilizagiio das embalagens |( } Houve recusa da resposta meédica

» ACESSO VENOSO
{ ‘j) Periférico { JACV

FINGLASCIR.055-1
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T Hospital cstadaal de - AP R
N btimgod et gt ' . OV
~  Emergencia e Traura e . PARAIBA
L Sl HM o s oo Ja Exiade
Documentoe de Alla
Nome: . Nimero Frontiario:
i%JhZ CARLOE DA SIS 123173
Data da Nascimenio: MSegn: Data de Internagao; Data de Alta:
212/1988 I Madsulinea FROG FOAH (227 5 ZUOGE020 060615
Maotivo da alta:
ALTAMEDICH
Conduta;
TRATAMENT G GIRUS SIS Do s PROXIAAL EBGUERD

Resume da Intarnagdo:
HORTOPEDIA #FREATURR DE UEMRELR FEUTRINAL E 212500 %15 ADMISSAC Sote com Aistons de queda de molo ha € horas,
aprosonia dod o omEm esnlacts Seenasen s o aisirauma fe matgEhsrg por or Heizenberg. Ao oxame: NV praservado; adm
M i esrue o | oilade, Y s cEniiacle rE it e b colega gt Uren asgunndo, Nega alanmd medhcanentlosa HUE, PACIENT NO
1POR0 OSTEOSZ: T NTE DE UMERG PROGIMAL F SEM INTERCORRERIAS, POR DR ALEXANDCRE NISHIME CD: ALTA
HOSPITALAR & 78 4 b5 SMAL CESIN0S CRIENTACOES RETGRNG AMBLULATIRIAL HEM.-I STAFF DR HEISEMBERG

Resultado dn Examos”
RADIGGRAFIA EXAMSE LAaBORATORIAIY EXAME CLINCO

"Tratamento-
ALTA HOSPITALAS * (B AHES ANALBESICOS ORIENTACCES RETORNG AMBULATORIAL HEMI-J

Diagnastico: o
582 2 - Frofura Ga ne'raimicads sus e og UImern

Recomendagoes:
TEMAR MEDICACORS FRESORIT2E SECIRG=EL - RECE BETHEND M'.AEIJLF.TRRML

iy i =

Dota: 2840650, CLEMENTING ALEXANDRE DE

CALDAS NETO
_ CRI: 7506 - FB
sy




A = F
' ] R B /{'w/:f
- 4 Hospita! Estadilal de ¢ @' N 'FH;MB:A
- & €798 iy

‘;.,.\/ Emergenda 2 Iravma f}-‘:-?f-'f ‘-‘ﬂi
(£ e -,-s*- Leveraa do Eslada

B as HU A QIEESTES LISBUA, 8% PEDRD GUNOIVL H AL PESSOA - PRSI 100

fek: 22005700 - TNES: 1593242

Atestado Médico

NTES TG PR A O3 DEVIIN FINS. A PEDIDG, DUE C1A] S8.44)
LUIZ CARLOS DA SILVA

RLATDEN A
|' 3065717

FO ATEM 0 40P CLEMENTING ALEXANDRE DE CALDAS NETO

40 SALA DE ESTABILIZAGAD

O TR T R TR T T B WELLESSITANDO DI 80 - sessenta
DS 08 REMIENY POUR MOTIH DE DBEMEA

Ll 842,72
K422

SR

ADUIFACIENTE O HESPONSAVEL

 Save  BYlec See

BUAL T DATA

|
[ ARV AT
. .

\SSINATL 84 DU MEDILO. ODONTOLOGO
sl et e e Sougleto o segistro R MAC REO)

WO - DHTE ATESTADO EVALITH PARS SINALIDADES PREYISTAS NG
HRE DT LF s APROVABA PELG DECIETD N 89317 DE 353053, U
SEEA EXPEDIDCE BARA JLSTIFICATIVA DE | A 13 THAS DE
AFASTAMENTO DU TRABALI

i

CTRVIN TS0 ALERANDIE BE CALDAS NETO
{7596/ PR1

HELTSHL - Haspinal Fstwdual de Bogrgéneia ¢ Traung Senador Huntberto Lucena
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SECPETARIE ESTADLAL DA SALTE
HESPImAL DE SMENGENCIE B TRALMASEN, WMUMBERTO LUCERNA

CARTAQ DERETORNO

PACIENTE! {icun. (Zoids Ao
e v

-
‘wJ fotr .

DATA DO ATENDIMENTO: A/ 6 &/ 2eoe
N°PRONTUARIO:  FICHA:.
MEDICO (CARIMBO); ALY
DIAGNOSTICO: /2% Diyiin e Phos it &
PROCEDIMENTO{7 (esng e

SEMPRE QUE RETORNAR AD HOSPITAL £
NECESSARIO APRESENTAR ESTE CARTAD

FihLAPC.035-|

DATADE | copeciaLIDADE TURNO | SALA

| RETORNO =

$iw |
70 80 O Mlovingtc fdich
3 | s _,.s-"gf-:r_,a T

o e G}_p-—-k__ﬂ_{:.
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200347670 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ CARLOS DA SILVA Data do acidente: 17/06/2020 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA DA CABECA DO UMERO ESQUERDO.P.3

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXAGAO COM PLACA BLOQUEADA+PARAFUSOS) - ALTA MEDICA.
P.3,6,7,10
Sequelas permanentes: LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: VITIMA COM 33 ANOS/FOLHA CIRURGICA-P.6,7.

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 completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0274187/20
Vitima: LUIZ CARLOS DA SILVA Data do acidente: 17/06/2020
CPF: 064.357.384-40 CPF de: Proprio Titular do CPF: LUIZ CARLOS DA SILVA

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

LUIZ CARLOS DA SILVA : 064.357.384-40

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 28/09/2020 Data do cadastramento: 28/09/2020
Nome: LUIZ CARLOS DA SILVA Nome: IVANEIDE DE PAIVA FREIRE
CPF: 064.357.384-40 CPF: 930.630.914-72

LUIZ CARLOS DA SILVA IVANEIDE DE PAIVA FREIRE



