TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0800796-17.2022.8.20.5122

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Martins
Ultima distribuicdo : 01/11/2022

Valor da causa: R$ 4.750,00

Assuntos: DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

09/05/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GERSON SILVESTRE DE PAIVA (AUTOR)

KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A

(REU)

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR (ADVOGADO)
FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data Documento

Tipo

99765639 |08/05/2023

2880473_CONTESTACAO_Anexo_04

Outros documentos

10:59




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 20 de Abril de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210104449 Vitima: GERSON SILVESTRE DE PAIVA

Data do Acidente: 28/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), GERSON SILVESTRE DE PAIVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

N

u DPVAT.

3 Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
> . . . . ~ P

z existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
o acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.
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8

~ Atenciosamente,
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s Seguradora Lider-DPVAT

o
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Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210104449 Vitima: GERSON SILVESTRE DE PAIVA

Data do Acidente: 28/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GERSON SILVESTRE DE PAIVA

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

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 6.750,00
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Dano Pessoal: Lesdes neurologicas que cursem com

comprometimento de func&o vital ou autonémica 100%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 100%) 50,00%

Valor a indenizar: 50,00% x 13.500,00 = R$ 6.750,00

Recebedor: GERSON SILVESTRE DE PAIVA
Valor: R$ 6.750,00

Banco: 001

Agéncia: 000002284-5

Conta: 0000017144-1

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 nao 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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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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Soguradara '
LIDE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ARt Je e R

( Escolln ofs) tipofs) do cobertures [ ] DAWS (DESPESAS DE AssisTENCIA MEDICA & supLementanes) (B mvatper pommanEnve [ Jmonre

)
G s e dy P )

!n.:mu-mwm findds/ams |
= Coven Silishe e Paiva, [ om us4e
&N LT T -l R
2 Qo | mation LR | S0 o |
e G ot 2275

g DADOS DO REPRESENTAN TE LEEAL (PALS, TUTOR & CLURADOR) PAIZA \WTINAA MENERCLARIO RIENOR BITAE 0 A 15 ANMOS OU IHCABAT COM CURADAR
= 17=home completo do Representante Legal;
g'ﬁ_ﬁu?n?m"_;ﬁf“ = i ] 19- Profissio do Represantante Lagel: =
E Dachere, pars todos os fins de direito, residic no endereco acima Informado, conforme comprovants rneso [ANEXAR cOPLA).
g D - [REND REENEAL D0 TITULA D COMTR: .
¥ rECUSD INFORMAR [[] RsLo0A Rs1.000,00 [} Ré2.3,00 ATé RSs.000,00
[] sem renoa [] ®s1.001,00 ATE RS2.500,00 [1 Acwan pe rgs.con00
- DADOS BEANCARIOS: ] eencrcArio on inoemzacke  [[] nEPRESENTANTE LERAL DO RENEFICUUIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADORSTUTOH)
(21 COMTA FOUPANCA (somente pars ax hanene shatw, Assinsie sna opgas) [ conm mm%m -
[Jomdescobs [ matssn) Mlorme ds BANCE: nco do Braad
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Autoriso a Seguradors Lider o crediiar na conta bancdria informads, de minka titularidede, o valor da Indenizecliu/=ambolas dn Seaurs DEVAT
a que ey tivar diraits, reconhecanda & dando, detde ji & semants apds a efesivagio do crédite, quitagio total do viear receblda.

[ 22 DECLARACRO DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PANA COREHTLIAA DE IHVA JDEXPERIANENTE
Ul Declarn, .
lmgﬁmme ue ﬁ?lgp;’?fumﬁf!mw tar i Lajacha dey Inetioute MEdics Legal (ML) para o fins de réqusrimento ge

@ [0 ha IML que stentls 2 regifio do addente ou da minha residéndis: ou

& O L que stend= a regifo do acldente ou da minha residéncia néo realiza pericias pora fins do Saguro DPVAT; ou

& O ML ite atende a regifo do addents ou da minha residénda reallza paricias com prazo superlot & 90 (noventa) dlas do padido,
Solicive & prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagfo do Sagurs DPVAT, por invelidar permanants, com bage na documenteglio médica
apresentads sem a 2pres o laudo éo (WL, concordande, desde j&, ¢ rme wbmeter b anblise médics presenial, caso nacesiério, &s custas

i Seguradora Lider para verificaciio da existBncia & quantificacia das lesfies permanentes decomrentes di addents ce tinsito casgado por velculo
automaotor, conforme o disposto ne Led 6.184/74,

Daclaro que este sutarizacio nllo significn prbvia concordincia com & futurs aveliagio médics ou rendncs 2o direito de contestar a avaliacao mddics, caso
discorde do ssu contatde.
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte =
Secretaria de Estado da Seguranca Piblica e da Defesa Social

Policla Civil
Delegacia Eletrénica
BOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE MARTINS
Endarogo: Rua Francisso Martins, 131, Cantro, MARTING
1. IDENTIFICAGAD DO BOLETIM .
1.1 Profocola: J2021150000003 1.2 Data de Expadigha: 05012021 15.56,55
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANG 1.4 Ligou CIOSP: Nio
2. DADOS DO LOCAL DO FATO
2.1 Data/Hora do Fato:  28/11/2020 18.28.00 2.2 Autoria: Conheclda
2.3 Falo: Tentade 2.4 Flagrania: Nio
2.5 Melos) ampregado(s); Outros
2.8 Tipo da local: Via Publica 2.7 Logradouro: AVENIDA JOAD DA COSTA MELO
2.8 Nadmero: SN 2.9 CEP: 58.800-000
2.10 Complamanio: 2.11 Ponito de Referdncia:
2.12 Balme; CENTRO 2.13 Cldade: MARTINS
2,14 Estado; RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUMICANTE (PESSOA FISICA)
3.1 Noma Comgpleto; JESSICA DAYANE DE OLIVEIRA PAIVA 3.2 Estado civil: UniBo Estaval
3.3 Nome Soclal: 3.4 Pak GERSON SILVESTRE DE PAIVA
3.5 Elnla: Branca 3.6 Mae; DEMISE MICHELE DE OLVEIRA PA
2.7 Saxo: FEMINING 3.8 Orientagio Saxual:
3.0 CPF: 09775828414 3.10 Identidade de Génaro:
3.11 Nacionalidade; 3.12 Data de Mascimanto: 27/05/1000
3.13 Profissfio;: ESTUDANTE 3.14 RG: 003154145 - ITEP/RN
3.15 Tetafona(s): 3,16 Passaporte:
3.17 Nomero: 45 3.18 Naturalidade: MARTINS RN
3.19 Bairo: CENTRO 3.20 E-Mail
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro; RUA SAD VICENTE
3.23 Cldade: MARTING 1.24 CEP: 58800000
4. DADDS PESSDAIS DA(S) ViTima{S)
4.1,1 Nome Complsto: GERSON SILVESTRE DE PAIVA 4.1.2 Eslada civil: Vidvo(a)
4.1.3 Noma Social: 4.1.4 Pal: JOAD SILVESTRE DE PAIVA
4.1.5 MBa: MARLA JOSE DE PAIVA 4,16 Identidade do Ginero:
41,7 Orlantagdo Sexual: 4.1.8 Etnia: Parda
4,1.9 Sexo: MASCULIND 4.1.10 Dala do Mascimando: 02111877
4,1.11 CPF; 26138411848 4,1.12 RG: 3164214
4.1.13 Macionalidade: 4,1,14 Profissiio: AGRICULTOR
4.1.15 Logradours: RUA SAQ VICENTE 41,18 Passaports:
4,197 Nimera: 08 4.1.18 E-Mai
4.1,48 Balmo: CENTRO 4.1,20 CEP: 8800000
4.1.21 Estada: RIO GRANDE DO NORTE 4.1.21 Cidade: MARTINS
5. DADOS PESS0AIS DO(S)
5.1.1 Nome Complato: JUNIOR HAMILTON 5.1.2 Alcunha:
5.1.3 Nome Social; JUNINHO DE MITINHA 5.1.4 Pal: HAMILTON
5.1.5 Eatads civil: Solelro{s) 5,1.8 Mio: FATIMA
§.1.7 Etnla: Branca 5.1.8 [dentidade de Ganaro:
5.1.9 Data de Nascimanto; §.1.10 Orlentagio Sexual;
5.1.11 R@: Nio Informado §.1.12 Sexo: MASCULINO
5.1.13 Proflssso; DESOCUPADO 5.1.14 CPF:
6.1.15 Passsporia; 5.1.18 Nacionalldade;
5.1.17 Caracteriaticas:
5.1.18 Logradoura: SITO JACU
§.1.19 Nomeno: S/N 5,1.20 CEP: 55800000
£.1.21 Balrmo: ZONA RURAL £.1.22 Cldade: MARTINS
§.1.23 Estado: RIOQ GRANDE DO NORTE
1. DADOS PESSOAIS FORAM INCLUIDAS TESTEMU
7. VEICULD{S) ENVOLVIDO(S)
7.1.1 Segurado: Nao T.1.2 Beguradora:
T.1.3 Chassl; **==*-*"="g757 7.1.4 Renavam: 008BE68800
T7.1.5 Piaca: NNKE118 7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.7 Marca: HONDA ) 7.1.8 Modelo: CG 150 SPORT
7.1.8 Ano do Modelo; 2008 7.1.10 Ano de Fabricaglio: 2008
7.1.11 Cor da veiculo: VERMELHA 7.1.12 Tipo do velculo: MOTOCICLETA
7.1.43 Mota Fiscal: 7.1.14 Ndmera do Malor:
7.1.15 Moma do propristirio: FRANCIECO EVILASIO DE OLIVEIRA 7.1,16 Vinculo com & Ocominela:
T.1,17 Nome do condutor: GERSON SILVESTRE DE PAIVA
7.1.18 Observacles:
. DADOS DA OCORRENCILA
§. DOS FATOS
8.1 Histbrlco

A COMUNICANTE VEIO A ESTA DELEGACIA DWE POLICIA CIVIL PARA NOTICIAR QUE A PESSOA DE GERSON SILVESTRE DE PAIVA FOI VITIMA DE ACIDENTE
NA DATA E HORARIO ACIMA DESCRITOS; OUE O CITADO E SELU GENITOR E TRAFEGAVA NA AVENIDA JOAD DA COSTA MELO QGUANDO DE LUMA
TRANSWVERSAL SAIU A MOTOGICLETA DA PESSOA DE HAMILTON JUNIOR E O ATINGIU LATERALMENTE; QUE APOS O IMPACTO A VITIMA FICOU CONSCIENTE
E POPULARES LIGARAM PARA A AMBULANCIA DA UNIDADE MISTA DE SAUDE DE MARTINS PARA PRESTAR O SOCORRO NECESSARIO: QUE DE IMEDIATO A

PESS0A DE FRANCISCO WILLAMES DE OLIVEIRA QUE ESTAVA NO LOCAL DO FATO ENTROU EM CONTATO COM A COMUNICANTE E RELA R#l:l OCORRIDO;

QUE ALEM DE FRANCISCO WILLAMES , A PESS0A DE ELIZABETHE CRISTINA DE LIMA PODEM TESTEMUNHAR O QCORRIDC; QUE A ﬂPDDRRIDA

MINUTOS APOS O ACIDENTE PARA A UNIDADE MISTA DE SAUDE DE MARTINS E FOI ATENDIDA POR O MEDICO PLINIO V., DE v‘f"“ fax)

B
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ALBUGUERQLUE -CRM N*10188 ; QUE © MEDICO REALIZOU OS PRIMEIROS PROGEDIMENTOS E DEVIDO A GRAVIDADE FOI ENGAMINHADO AQ HOSPITAL
REGIONAL OE PAU DOS FERROS ONDE PERMANECEU ALGUMAS HORAS E APOS SER INTUBADO FOI ENCAMINHADO PARA CIRURGIA NO HOSPITAL
TARCISIO MAIA E LOGO APOS FOI ENCAMINHADO PARA A UTI; QUE ATULAMENTE A VITIMA RECEREU ALTA HOSPITALAR NO DIA 24 DE DEZEMBRO DE 2020 E
PERMANECE S0B CUIDADOS; GQUE A VITIMA TEVE TRAUMATISMO CRANIANG E ENCEFALICO E QUEBROU ALGUMAS COSTELAS; QUE ATUALMENTE A VITIMA
ENCONTRA-SE DEAMBULANDD COM DIFICULDADE, POR VEZES SE ALIMENTA SOZINHO E ALGUMAS VEZES FICA DESORIENTADO MECESSITANDO DE
CUIDADOS INTENSIVOS; QUE A VITIMA NAD E HABILITADD; QUE ASSIM DECLAROLU E ASSINOU.

0.2 informagbes do CIOBP

10. COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)
1. DECLARAGAD

Ota) declaranta{s}, sob as panas da L, confimmam que as informagbes aqui regisirades so verdadeiras.
Data 05/0172021 15.56.55

Potegar dirello
Atendimenio: 2201640 - DICILANI MARIA DE LEMOS
Impresso por: 22016840 - DICILANI MARIA DE LEMOS am 06/01/2021 16:67:01
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA
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LIDE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ARt Je e R

( Escolln ofs) tipofs) do cobertures [ ] DAWS (DESPESAS DE AssisTENCIA MEDICA & supLementanes) (B mvatper pommanEnve [ Jmonre

)
G s e dy P )

!n.:mu-mwm findds/ams |
= Coven Silishe e Paiva, [ om us4e
&N LT T -l R
2 Qo | mation LR | S0 o |
e G ot 2275

g DADOS DO REPRESENTAN TE LEEAL (PALS, TUTOR & CLURADOR) PAIZA \WTINAA MENERCLARIO RIENOR BITAE 0 A 15 ANMOS OU IHCABAT COM CURADAR
= 17=home completo do Representante Legal;
g'ﬁ_ﬁu?n?m"_;ﬁf“ = i ] 19- Profissio do Represantante Lagel: =
E Dachere, pars todos os fins de direito, residic no endereco acima Informado, conforme comprovants rneso [ANEXAR cOPLA).
g D - [REND REENEAL D0 TITULA D COMTR: .
¥ rECUSD INFORMAR [[] RsLo0A Rs1.000,00 [} Ré2.3,00 ATé RSs.000,00
[] sem renoa [] ®s1.001,00 ATE RS2.500,00 [1 Acwan pe rgs.con00
- DADOS BEANCARIOS: ] eencrcArio on inoemzacke  [[] nEPRESENTANTE LERAL DO RENEFICUUIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADORSTUTOH)
(21 COMTA FOUPANCA (somente pars ax hanene shatw, Assinsie sna opgas) [ conm mm%m -
[Jomdescobs [ matssn) Mlorme ds BANCE: nco do Braad
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Autoriso a Seguradors Lider o crediiar na conta bancdria informads, de minka titularidede, o valor da Indenizecliu/=ambolas dn Seaurs DEVAT
a que ey tivar diraits, reconhecanda & dando, detde ji & semants apds a efesivagio do crédite, quitagio total do viear receblda.

[ 22 DECLARACRO DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PANA COREHTLIAA DE IHVA JDEXPERIANENTE
Ul Declarn, .
lmgﬁmme ue ﬁ?lgp;’?fumﬁf!mw tar i Lajacha dey Inetioute MEdics Legal (ML) para o fins de réqusrimento ge

@ [0 ha IML que stentls 2 regifio do addente ou da minha residéndis: ou

& O L que stend= a regifo do acldente ou da minha residéncia néo realiza pericias pora fins do Saguro DPVAT; ou

& O ML ite atende a regifo do addents ou da minha residénda reallza paricias com prazo superlot & 90 (noventa) dlas do padido,
Solicive & prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagfo do Sagurs DPVAT, por invelidar permanants, com bage na documenteglio médica
apresentads sem a 2pres o laudo éo (WL, concordande, desde j&, ¢ rme wbmeter b anblise médics presenial, caso nacesiério, &s custas

i Seguradora Lider para verificaciio da existBncia & quantificacia das lesfies permanentes decomrentes di addents ce tinsito casgado por velculo
automaotor, conforme o disposto ne Led 6.184/74,

Daclaro que este sutarizacio nllo significn prbvia concordincia com & futurs aveliagio médics ou rendncs 2o direito de contestar a avaliacao mddics, caso
discorde do ssu contatde.

DECLARAGAD DE Ghicos BEREMCLARIOS - MIEENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURN 3 MOATE i

23 - Estado 24 do
childo vitima: |} Sottelro. [7] Cmedofno i) [T} Ohvordada [T Sepamda ludicieimente D““‘"’J o dia viima: el

25 Grmu da Pareniusco com avilima: | 26 - Vitima daliou companheirofs): [ Siem [ ] Moo | 27594 vitima debou com panhslrofe, dormar o rome complatos

28-Vitma [ ] Sim | 29~ 55 ik fihos, informar | s0.vimacatess [} Sim | 33.-viima [ _15im | 32-Saintw imnios, inkrmar |35 vitkne detrou [ 5 |
tesm hoa?[ ] ygg | Vivos: Fatecidos: | reaciture e reeme? ) gy | toweiomiBost [ pige | Wivos: rﬂlf?dgl: palsfmads vias? Mo

Eston clante de que a Segurador Uder pagard, caso devida, a indenkzagio do Segure DPYEY por morte dgusles beneficific s que = apresentarem 2 proverem
exta condiglio, estando clente, sinda, de gue qualquer omissio ou dediagio nllo verdadeirs poderd gerra obwigaglio de rasgerdt o vabor necebido, além da
responsabilidsde criminal por Infragio do artigo 398 do Cadigo Penal,

38- 12 | Moms:
3% - Nome (egivel de guem essing & pedida (8 rogo) CPF:
Asglinsture ta testemunha
36 - CPF legivel de querm assing n pedido (& roge) 35- 2t | Nome:
CPF:
37 - Assinwturs de querm sssing o padido (a roge) Z

4% A ura i
a0-tcesaous, AVIGRIUN IRN, 23 oy Maxco di <034

= s Paise
1= Assinatura da it baredidanio (d 1]
A2- Agsinztuis do Reprocentants Lagal (sa hower) 45 - Assinatura do Procurador (se hoswar)
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345

DATA DA TRANSFERENCIA:

11/05/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 321010444901
VALOR TOTAL: 6.750,00

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GERSON SILVESTRE DE PATIVA

BANCO: 001
AGENCIA: 02284
CONTA : 000000017144

Numero da Autenticacgao
224779472A5698C9
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

" BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 20667 /2020
Admissdo: 29/11/2020 03:07:27

CIRURGIA GERAL - VERMELHO ) 16840
Paciente:69029 - GERSON SILVESTRE DE PAIVA (43 a27d)
MNascimento: 02111977 Matural: MARTINS.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 70400281097 3765 CPF: 26138411846 Prof:
Mae: MARIA JOSE DE PAIVA Pai: JOAO SILVESTRE DE PAIVA
Logradouro: SAC VICCENTE, 0
CEP: 59800000 Bairro; CENTRO Cidade: MARTINS
Telefone:84. 090042875 Compl:
Motivo(alegado peio pacients); COLISAD - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADD
Origem: SAMU RN "Empresa:
[OBS: Classificagdo: PESO:
2001 1/2020 03:03:32
HORA PA HGT Saloz FiDz ER._ F.C.TPulsa| TEMP. Glasgow RTS8
HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: VITIMA DE COLISAQ MOTO X MOTO, EM IOT+VM
IDt @ Hora:
tNeRE Z9/11[ 2020 ©3:25k
ww rilade

Ak waofo ¢ wsolfo Foms cfafﬂcn{ Vew o+l

ele Crh.i'ﬁnw:} il .lnfvér]rrlv
e frants petiowius (0 2k); Gladbow T

T Caivwe: Hepd FP DTy Sultar ¢ (el APAGRDYS | O Fouat  APAOADAT
e): Ao (L
Diagn. inicial: __/ehA EP DILel0 VoliamalQ = Assin:

- ol e o7

PRESCRICAOD: [T 73] ViA | HORARIO | ASSINT.
—z R

HOSP™AL Recing

] A e ]
o ME Jﬁﬁ'fr‘ ;-:‘”‘-rﬁ
J—Q.U flg LW
— B,
i T
—~— 19y

*SAIDA: ( ) Decisdo médica () Transferido ()Evaséo ()Obito () Interna: (Preencher ciD, PROC)
Data: /__120. Hr: - Médico:

CIiD Proc,
*Gerado via SX por MARIA DO CARMO DE LIRA SILVA. Impresso am 20 de Novembro de 2020, {Assinar e
Carirmnbar)
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

GOVERND DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

FGIONAL TARCISIO MAIA
IME O ORIGINAL
csiof 13637
A

Jﬂﬁ AT -0
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Prontuario: 216240

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagio de necropsia,
amputagdes, intervengbes e outros exames que se fizerem necessérios ao
paciente GERSON SILVESTRE DE PAIVA (Fia: 5636/2020),
CPF:26138411846.

Declaro, outrossim, que ndo houve pressio pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obtengfo da autorizagéo, que € dada por livre e espontinea vontade.

Mossord/RN, 29 de Novembro de 2020.

LMD‘A@WCQGJ& da. (boks -

Paciente ou responsavel

enrhl BECIONAL T o5 A

. A0SPITAL REGIONAL ARCISIC

:;UI:LEG DE vieya ot~ ORME O ORIGIN j
PIDEMIC: DGIC e - NCia E E O ORK B

; DATA _& iy ) T.r, SAM
M@_:m:gﬁgg%g%%—%i: - B
. — T/ A0 o 9.0, ST~ ©

EishHE
b Ly Efr ) )
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SUS Laudo para Solicitacéio de Autorizacdo de Internacio Hospltalar
ohy= i =3

£ IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA CNES: 2503689

,E;glemtante RDsowweng - __CHES: i
mEﬂnFrcAgio DO PACIENTE

Nmn'be 69029 GERSON SILVESTRE DE PAIVA Prontudrio:

GNS: 704002810973765 Nascimento: 02/11/1977 Sexo: Masculino Cor: PARDA

.Mae. MARIA JOSE DE PAIVA Pai: JOAD SILVESTRE DE PAIVA

Enderego: RUA SA0 VICCENTE, 0 - CENTRO - MARTINS Fone: 999042875 /

Municipio: MARTINS *6digo Municipal IBGE: 240740 UF:RN  CEP: 59800-000

e _— ———— A= — ——

Jinica de Acompanhamenho NEUROCIRURGIA Laudo: 1748 / 2020

'q}_u . o JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO i

EEJNCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

MGITD)(MDTG SEM CAPACETE;

GLASGOW 7T, ANISOCORIA
CRANIO: HEDA FP DIREITO; CISTERNAS PARCIALMENTE APAGADAS
1 AD CC URGENTE

i‘E

[-.F I'IL'I. L

ONDIGBES QUE JuSTIFICAM A INTERNAGAO:
RISCO DE MORTE

,m

HrenT CIONAL TARCISIO MAIA
'“_ l o “IC'DU[\rL”‘fFé}ﬁ
gﬁ;umnos DOS EXAMES REALIZADOS: rODS eI 28

CRANIO HEDA FP DIR
“:}:, EITO i,} A, =
X3 LA
£x

[jfip'gnnsﬂco & Procedimento Inicial:

Pmﬁssimal Solicitante / Assitente:

DERSON FELLIPE MATOS DE SOUZA CRM: 7300 /RN Data da Solicitacdo 29f11f2020
'H « PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) s
E”J Acidente de Trabalho CNPJ da Seguradora: N® do bilhete: Série: \
_E. ) Acidente de Trabalho Tipico
g{pmro com previdéncia: ( )Empregado ( )Empregador ( )AutBnomo ( )Desempregado ( JAposentado ( JNSo Segurad
.Ii--- AUTORIZACAO
ofissional Autorizador: Orgéo Emissor: 'N° Autorizacio da ATH:
Jocumento: ( JCNS  ( )JCPF ne
:iélﬁa da Autorizacio: £ f Assinatura/Carimbo; J dadl

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 08/05/2023 10:59:53 Num. 99765639 - pag_ 13
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=23050810595372800000094154156 Pég. Total -

~ Numero do documento: 23050810595372800000094154156




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO

Nome__(qélshv  tuugiee  Be  Omun Reg N°

Diagnéstico pré-operatério: A0

Indicagéo terapéutica: «J"th F
INTERVENCEO
Infeio: Fim: Duragéo:
Operador th- Reens  (epsino
12 Auxiliar:
24 Auxﬂfaﬂ AERITE eERIONAL 1HEEI|-S=||%:':‘NR
3* Auxiliar 051811299/
Instrumentador: ff:':'. U
Anestesista: ARGV R OCY -
INTERVENGAO

Via de acesso - Inciséo - Aspecto nos érgéos e leses encontradas - Tecnicas empregadas e descrigéo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnéstico Operatério -
Progndstico Operatdrio - Potencial de Contaminagéo 3

(P )Limpa  ( )Pot. Contaminada ( ) Contaminada () Infectada

0 ob onflp, Nuﬂf hite pohe roddhe 4 0dde, 0] Friinn

(N 1) {,vam +um§of¢mvmmmﬁmi |

m Q'LCFJ"-"J'U\. dr i ’Eww-:_.. 3 GE% Lk ,,,&wo . T

€ _érecpn g Ulburo Hepd Qumce dn gmm%,a, M,,m Ve
Ao bnM 8 cummunts dud wamim, t‘:ﬁ? rmw{" A ':ma’c..

@ )fﬂru:uw%? A wWhlOne o w‘tL r/h!h MIIM{LJ&' 5'{fl.w¢ View it 5.4

¢ B uUn ’
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WAY .@JW
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F-
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

_ BOLETIM OPERATORIO
Nome___ (Gersow  SiLveStw B pA war Reghe 216240

Diagndstico pré-operatério: Hemaroma Eprovnmy P10 pamapTme  DYRe (O
Indicagéo terapéutica: HIPoRTWIYS  Th tUACRAMANA  Lowa R EBM XAMAYW 10
Do NIWEL 0¥ (oS ubmUn

INTERVENCAO

Infcio: ____ 04: 00 Fim: 06 g0 h Duragdo: 02 lwovray
Opgradgr DL, Mupthiaw M»“FTHS

12 Auxiliar:

T TARGITE-MALL

22 Auxiliar: RO ¢ ORIGNAL
TEL -
3° Auxiliar: : —
| A
Instrumentador: r ',_\2_4,—:... -
S Foie 5 B Yl
Anestesista: B T
INTERVENGAO

Via de acesso - Inciséo - Aspecto nos Grgéos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descrigédo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnastico Operatdrio -
Prognéstico Operatério - Potencial de Contaminagéo ;

(¥)Limpa ( )Pot Contaminada | ) Contaminada () linfectada

1. Dhevitwom Dy Hematosan EPibundl  t ChoeUmun Descompnystiva FP (D)
Dewbity Downl + CABecn Monadn pann BSGAADA. Lot oming

ASEIS\A + M nSSSA Dr fetah FTP BINATE b EVFLWG b [N
. hPoSipe e Camror BRENas ;  thud STl moid Fip D Cown Pistvel A
5. Fukp TAMM  + M. Temponl  ReniTine  ARTIO- 1 Fnuduwviod 1) -

0. CMMeT0win  FTP DIRAEA & Ml asia T T- DnvaGrw b Hema
Vilmafo  Fp Dlname; B GAGuACG- M A- MWwir(enr  piun  Lowr
Blowm € dends AnTMAL SEWGRawr® - 4. Awietaliee [ Do s
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
. HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA .
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR - CCIH

Check List

TRAQUEOSTOMIA

DATA: _AS /42 10000

Periodo:( )Manhd (x) Tarde ( ) Noite

Situagio de emergéncia: ( ) Sim (#) Nao

Profissional que realizou o procedimento: Pq thmmL

1. Tipo de cénula de traqueostomia:
( &) PVC N_ %0 (X) com cuff () sem cuff
{ )Metalica N°

2. Instalagéo;
Higienizagao das maos:

(- ) clorexidina degermante ( ) PVP-I degermante ( X ) sabdo | ) &lcool gel
-(+ ) néo lavou TR ASTRREN T
Paramentacgéo:

( 2 gorro { =) avental manga longa estéril ( % ) méscara ( ) éculos de protecédo
(a) luvas estéreis

Degermacéo local da pele do paciente;
(*) clorexidina degermante ( ) PVP- degermante () néo realizou

Anti-sepsia da pele do paciente em campo ampliado:
() PVPlalcotlico. () Clorexidina alcodlica () néo realizou

Campo estéril para a insergdo da canula;
(%) ampliado ( )n&oampliado™ () néo usou

Lévagem das méos apds o procedimento:
() clorexidina degermante ( ) PVP-| degermante (/<) sabdo ( ) alcgol gel

' ( ) ndo lavou SSI0 MAIA
99 _J'%QQ
Observagées: e .J *
R

- - .__nﬂﬂ‘n"-ﬁ‘b
: = L"ilj.!}"

—_—
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

DEBITO GIRURGICO

Nome do pacienie:

N® do Pront.:

Data: _5/42-P00

Cirurgia: Yerrue
™. w

Anestesista;

Auxiliar:

L

Anestesia:

Cirurgiéo:
14300

Inicio da Cirurgia:

Término:

Instrumentadora: —
Aq.D

MA L USADO

QUANTIDADE

* COMPRESSAS

_ooceil L

* GASES

ol

* ESPARADRAPO

* COMPRESSAS

* LAMINA DE BISTURI N'e23

* LUVAS

ER

* EQUIPO PARA SORO

*S CALPS N’

*JELCOS

* CATETER PARA SUBCLAVIA

* SERINGAS DE 01 ML

* SERINGAS DE 03 ML

* BERINGAS DE 05 ML

* SERINGAS DE 10 ML

o wun

* SERINGAS DE 20 ML

* AGULHAS DESCARTAVEIS

04 gl

* SONDA ENDOTRAQUEAL N’

* TRAQUEOSTOMORD

07 Gl

* SONDA URETRAL N°

* SONDA FOLEY N

* SONDA NASOGASTRICA N’

* CATETER PARA 02

* SONDA PARA ASPIRACAO N

* COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO

* BOLSA DE COLESTOMIA

* DRENO DE PENROSE N’

* DRENO DE TORAX N

*ATADURA GESSADA__

* FAIXA DE CREPOM

* ALGODAO ORTOPEDICO

* CATGUT CROMADO

* CATGUT SIMPLES

* FIO DE ALGODAO

*MOMONYLON 2.0

* OUTROS FIOS

* USQ DO BISTURI ELETRICO

*USO DE OXIGENI >
*SOLUCAQ DE OLICA
*SOLUCAQ DE EGERMANTE

* SOLUCAQO DE PVPI TOPICO

* SOLUGAO DE ETER

L e O AL

* SOLUCAG DE AGUA OXIGENADA

*SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9%

* SOLUCAO DE GLICOSE A 5%

ﬁlﬁﬂ-._
— e

* SOLUCAO DE RINGER C/ LACTATO

. r -4 iy

* SOLUCAO DE RINGER C/ LACTATO

L

AF O3S ~ <

* SOLUGCAQ DE RINGER SIMPLES

* MANITOL

* XILOCAINA A 2%

“A8D
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H¥ GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
/L& || SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
semsaak HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA
Nome: & owon Qilonfue ol vy Leito: 21©

DATA EVOLUGAO

24 12)dodo |y Qo (28]1)) HEWMI CRANVIE clomTh DF S ComPReSSIVA o+ Po (0b 112)
DREMIGEM ppF VEON FRovio- RIRTEMHL DIRETTO SR TCE d PYM
FC: 84 bln M Prinbhp po SROVHVEL M#pe ( (OLIRDS oW PEGuTEIHS)
0 )b gmin Cocardy 3 pli eom pallM enly i aaj,iad!o oy -
M. DY Je T oapm om0 fun LoY Wﬁu’) i’ma‘)m-.:.-f-t!é‘}

P1c (20080 | EfL: aeg Vgl urgVinlgdo (T4 €), wormotoruo thuledo m;
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

CLINICA MEDICA
RESUMO DE ALTA
NOME: Gerson Silvestre de Paiva IDADE: 43 ANOS

LEITO: 210 ADMISSAO: 29/11/20 ALTA:  24/12/2020

—— . i

i ADMISSAO: Paciente deu entrada no HRTM, vitima de colisio MOTO X MOTO, realizou craniectomia

| descomprenssiva e drenagem de hematoma epidural fronto-parietal direito, foi admitido na UTI no dia
30/11/2020, Adquiriu PNM por provével MMDR.
COMORBIDADES: Nega.

|

| Alergia: Nega.

| Evolugiio: Evolui estdvel clinicamente, aceita alimentagfio e consegue se alimentar por via oral (ap0s teste

! com retirada da sonda nasogéstrica).

: Ap exame:

i ECT:REG, VIGIL, DESORIENTADO, NORMOCORADO, HIDRATADO, AFEBRIL:

| ACV: RCR, 2T, BHF, §/S

: AP: MV -+, EM AHT,COM RONCOS DE TRANSMISSAO

| ABDOME: PLANO, FLACIDO, RHA+, INDOLOR, NAO PALPO VMG.

 TRATAMENTO INSTITUTDO:

|

| Meropenem 2g 8/8h )

| Polimixina B 500000 ui 12/12h HOSTIAL REGIONAL TARCISIO M

| Gentamicina 240mg — 01x/dia bl E O ORIGIN

| Fenitoina 50mg/ml — 02ml 8/8h 23/0/ 1980 f
| RECOMENDACOES: \

E # Recomendo reavaliagiio precoce em servigo de origem - == ’_IH_MEBJM“

¢ Curativo didrio nas lesdes de membros inferiores A i =¥ LAY -9
e Cuidados de mudanga de deciibito no leito
» Cuidados de enfermagem

e Mossor6/RN, 24/12/2020.

]
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( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3210104449

Nome do(a) Examinado(a): GERSON SILVESTRE DE PAIVA
Endereco do(a) Examinado(a): RUA SAO VICENTE, 0, , Martins/RN
Identificagdo — Orgao Emissor UF / Ntimero: ITEP-RN / 3154214
Data e local do acidente: 28/11/2020 - Martins/RN

Data e local do exame: 04/05/2021 - Mossor6/RN

Coordenadas Geogréficas: latitude: -5.18304 , longitude: -37.35517

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Traumatismo cranio-encefalico com hematoma extra dural agudo fronto parietal direito volumoso.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Vitima de acidente de moto onde deu entrada no Hospital intubado e Glasgow 03, realizou TC de cranio onde evidenciou hematoma
extra dural agudo fronto parietal direito volumoso, levado imediatamente ao centro cirlrgico. Realizou a primeira cirurgia de
descompressdo no dia do acidente, foi encaminhado a UTI onde apds 24 horas apresentou piora do quadro, sendo levado ao
centro cirlrgico para nova abordagem devido a hemorragia, evoluiu bem, ficou 24 dias na UTI e 02 dias na enfermaria até a alta.
Hoje apresenta cicatriz de sutura em face e cranio, perda parcial da visdo a direita confirmado por laudo médico de Dr. José Vicente
de O. Neto, perda de olfato e paladar, apresenta distirbios de comportamento como agressividade, se alimenta e se veste sem
ajuda de terceiros, responde com coeréncia as perguntas, deformidade leve em calota craniana, tonturas e perda de meméria pés
trauma.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico psiquico e neurolégico apresenta auséncia de movimentos involuntarios, auséncia de atrofias, assimetrias, marcha
normal, forca muscular alterada, memoéria remota alterada, atencdo anormal, linguagem normal, humor anormal, afeto anormal,
discurso lento, percepgdo normal, pensamento l6gico e coerente, impulsividade controlada.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagdo apresentada?
Sim

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

N&o

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

Hoje apresenta cicatriz de sutura em face e cranio, perda parcial da visao a direita confirmado por laudo médico de Dr. José Vicente
de O. Neto, perda de olfato e paladar, apresenta disturbios de comportamento como agressividade, se alimenta e se veste sem
ajuda de terceiros, responde com coeréncia as perguntas, deformidade leve em calota craniana, tonturas e perda de meméria pos
trauma.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opc¢ées no item VII "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 graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que
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represente 0s prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*)
() "Vitima em tratamento"

() "Sem sequela permanente" (Ndo existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).

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

Psiquico e Neurolégico - Leve - 25%

VIIl. Observacdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal:

L)

Dr. Luis F. C. Nascimento
DRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
£8M-Ri 2862
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210104449 Cidade: Martins Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERSON SILVESTRE DE PAIVA Data do acidente: 28/11/2020 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: Traumatismo cranio-encefalico com hematoma extra dural agudo fronto parietal direito volumoso.

Descrigao do exame Ao exame fisico psiquico e neuroldgico apresenta auséncia de movimentos involuntarios, auséncia de atrofias,
fisico: assimetrias, marcha normal, forca muscular alterada, memaria remota alterada, atencdo anormal, linguagem normal,
humor anormal, afeto anormal, discurso lento, percepgdo normal, pensamento légico e coerente, impulsividade
controlada.

Resultados terapéuticos: Vitima de acidente de moto onde deu entrada no Hospital intubado e Glasgow 03, realizou TC de cranio onde
evidenciou hematoma extra dural agudo fronto parietal direito volumoso, levado imediatamente ao centro cirdrgico.
Realizou a primeira cirurgia de descompressao no dia do acidente, foi encaminhado a UTI onde apds 24 horas
apresentou piora do quadro, sendo levado ao centro cirlrgico para nova abordagem devido a hemorragia, evoluiu
bem, ficou 24 dias na UTI e 02 dias na enfermaria até a alta. Hoje apresenta cicatriz de sutura em face e cranio,
perda parcial da visdo a direita confirmado por laudo médico de Dr. José Vicente de O. Neto, perda de olfato e
paladar, apresenta disturbios de comportamento como agressividade, se alimenta e se veste sem ajuda de terceiros,
responde com coeréncia as perguntas, deformidade leve em calota craniana, tonturas e perda de memoria pds
trauma.

Sequelas permanentes: Déficit moderado neuroldgico.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 04/05/2021
Conduta mantida:

Observagdes: NOTA DO REVISOR: TENDO EM VISTA A DESCRIGAO DO EXAME FISICO, O REVISOR OPTOU POR ALTERAR A
ESTIMATIVA DA SEQUELA PARA 50% DE DANOS NEUROLOGICOS.

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)

LesGes neuroldgicas que cursem com

comprometimento de funcdo vital ou 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
autondmica

Total 50 % R$ 6.750,00
5 ]
rol b5l R
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210104449 Cidade: Martins Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERSON SILVESTRE DE PAIVA Data do acidente: 28/11/2020 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: Traumatismo cranio-encefalico com hematoma extra dural agudo fronto parietal direito volumoso.

Descrigao do exame Ao exame fisico psiquico e neuroldgico apresenta auséncia de movimentos involuntarios, auséncia de atrofias,
fisico: assimetrias, marcha normal, forca muscular alterada, memaria remota alterada, atencdo anormal, linguagem normal,
humor anormal, afeto anormal, discurso lento, percepgdo normal, pensamento légico e coerente, impulsividade
controlada.

Resultados terapéuticos: Vitima de acidente de moto onde deu entrada no Hospital intubado e Glasgow 03, realizou TC de cranio onde
evidenciou hematoma extra dural agudo fronto parietal direito volumoso, levado imediatamente ao centro cirdrgico.
Realizou a primeira cirurgia de descompressao no dia do acidente, foi encaminhado a UTI onde apds 24 horas
apresentou piora do quadro, sendo levado ao centro cirlrgico para nova abordagem devido a hemorragia, evoluiu
bem, ficou 24 dias na UTI e 02 dias na enfermaria até a alta. Hoje apresenta cicatriz de sutura em face e cranio,
perda parcial da visdo a direita confirmado por laudo médico de Dr. José Vicente de O. Neto, perda de olfato e
paladar, apresenta disturbios de comportamento como agressividade, se alimenta e se veste sem ajuda de terceiros,
responde com coeréncia as perguntas, deformidade leve em calota craniana, tonturas e perda de memoria pds
trauma.

Sequelas permanentes: Déficit moderado neuroldgico.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 04/05/2021
Conduta mantida:

Observagdes: NOTA DO REVISOR: TENDO EM VISTA A DESCRIGAO DO EXAME FISICO, O REVISOR OPTOU POR ALTERAR A
ESTIMATIVA DA SEQUELA PARA 50% DE DANOS NEUROLOGICOS.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)

LesGes neuroldgicas que cursem com
comprometimento de fungdo vital ou 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
autondmica

Total 50 % R$ 6.750,00
5 ]
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210104449 Cidade: Martins Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERSON SILVESTRE DE PAIVA Data do acidente: 28/11/2020 Seguradora: PREVIMIL VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 20/04/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM HEMATOMA EXTRADURAL
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (TRAQUEOSTOMIA / PIC) E ALTA MEDICA. PAG 5/6/10

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: (@ PAG 12) %SOLICITADA If’ERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO
DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL 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)
Lesoes n_e_urolc’)gicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante %
Total 10 % R$ 1.350,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210104449 Cidade: Martins Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GERSON SILVESTRE DE PAIVA Data do acidente: 28/11/2020 Seguradora: PREVIMIL VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 19/04/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM HEMATOMA EXTRADURAL
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (TRAQUEOSTOMIA / PIC) E ALTA MEDICA. PAG 5/6/10

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: (@ PAG 12) SOLICITADA PERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO
DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL 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)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante ° % ° it
Total 10 % R$ 1.350,00
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0087794/21
Vitima: GERSON SILVESTRE DE PAIVA Data do acidente: 28/11/2020
CPF: 261.384.118-46 CPF de: Prdprio Titular do CPF: SEFVSAON SILVESTRE DE

Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

GERSON SILVESTRE DE PAIVA : 261.384.118-46

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 Regioes). Para reclamacgoes 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 26/03/2021 Data do cadastramento: 26/03/2021
Nome: GERSON SILVESTRE DE PAIVA Nome: BRENO SANTANA DE ANDRADE
CPF: 261.384.118-46 CPF: 106.762.784-77
GERSON SILVESTRE DE PAIVA BRENO SANTANA DE ANDRADE
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