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Aos 23 dias de JANEIRO de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de JACARAU/PB, na Delegacia de
Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). JAIME JOSE CAVALVANTE DE MATOS, Delegado(a) de
Policia Civil, comigo, escrivi(o) Kennedy de Carvalho Andrade, as 14h:28min, compareceu a PESSOA a
seguir gualificada;

EDIVALDO FLORENCIO DUARTE, conhecido por ¢ Identidade n® 3.942.711-55P/PB, CPF n°

» Nacionalidade brasileiro(a), estado civil: solteiro, profissdo: agricultor, filho(a) de Edson Floréncio
e Janete Pereira Duarte, natural de Jacarali/PB, nascido(a) em 02/03/1998, do sexo masculino, residente
e domiciliado(a) no(a) Sitio Varzea Comprida, S/ n® + bairro - Jacara(/PB, tendo como ponto
de referéncia: por tras do posto azul do Timbd, fone(s) para contato: (83)- 99176-5640,

a quem Ihe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme seque:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO:

2) DATA DO FATO: 3 de outubro de 2018;

3) HORARIO: 14h:30min;

4) LOCAL: PB-071, px. ao mercadinho Real n® , bairro Timbé - Jacara(/PB;

5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: hospital de traumas de Jodo
Pessoa-Ph;

6) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA O VEICULO? SIM; ‘

7) SENDO O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE
HABILITADO? NAO; )

8) O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGACOES
TRIBUTARIAS? sim.

6) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

HONDA/CG 125i FAN, NIV: 9C2JC6900JR311297, ano/modelo: 2018, placa: OFY-9812/PB, cor vermelha,
licenciado em nome de ANTONIO DOS SANTOS.

7) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE:
NAO HOUVE

8) BREVE RESUMO DO FATO:

QUE o notificante conduzia a motocicleta acima referida, quando um veiculo FIAT/PALIO (ndo conseguiu
mais dados), ao cruzar abruptramente a rodovia, colidiu lateralmente na motocicleta conduzida pelo
notificante; QUE o condutor do FIAT/PALIO, prestou assisténcia, ligou para o SAMU e ficou no local até o
notificante ser levado para o hospital de traumas de Jodo Pessoa; QUE o notificante ndo tem mais o
nimero e nem o nome do individuo do FIAT/PALIO.

9) OBSERVACOES:

NAO HOUVE,

Mada mais a consignar, lido e achado conforme, val devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(o) que digitel, ESESSA
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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: 26/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDIVALDO FLORENCIO DUARTE

BANCO: 001
AGENCIA: 02191-1
CONTA: 000000001771-X

Nr. da Autenticacdo 91BD3ES81EE46FC7D
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A +mﬂ Vermelia Brasiicien Hospital Eatzdinl de Emorgéncia o Truma ] : GOVERN

Senaelor Humiserto Lucena DA PARAIBA
Documants de Alta
Nome: Nimaro Prontudrio:
_EDI‘IMLIJEI FLORENCIO DUARTE _ 11445
Data de Hexo: Data da internagdo: Data da Alta:
02/03/1588 Masculing Q4MQF2098 084045 19/1420186 06:58:15
Motive da alta: o
ALTA HOSPITALAR ' -
Conduta:

FRATURA DE TIBIA PROXIMAL CO ER’TENSED A DIAFISE SUBMETIDG A TRATAMENTO CIRURGICO {DR; KARTNEY)

[Rasumo da Intemacgdo;
FF{ATUF{A DE TIBIA PRGJ:IMAL COM EXTENSAD 4 DIARISE SUEMETIDEI A TRATAMENTO CIRURGICO {DR; KARTNEY) SEM
ORREN ! O CRIENTACAC A RETORNO AMBULATOR!A

Resultato da Exarnes
FRATURA DE TIBIA PROXIMAL COM EXTENSAD A DIAFIﬁE

Tratamanto:
FRATURA DE TIBIA FROXIMAL COM EXTENSAQ A DIAFISE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICD (DR; KARTNEY)

Magnaostico:
5821 - Fraturg da extremidada proximal da titia

 Recomendagdes:
- CURATIVO DIARIQ - RETORNO COM DR. KARTNEY COM 1 SEMANA -NAD PISAR

Dats; 19/10/2018 ARAD $ANTOS DE ALENCAR
: 7887 - PB
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GOVERND DO ESTADC DA PARAIBA

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE .
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADDR HUMBERTO LUCENA ’mi
DIVISAD MEDICA -
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Edivaldo Florencio Duarte
DATA DE NASCIMENTO 02/03/98
NOME DA MAE Janete Pereira Duarte

DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 111445
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1112962 AASSESgA
DATA DO ATENDIMENTO  03/10/18 /& )
HORA DO ATENDIMENTO  22:26 | soumme . |
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto \, 8/
DIAGNOSTICO (S) Fratura de platd tibial D. ey o
CID 10 S82 1 il

AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, encaminhado do Ortotrauma com diagnostico de fratura exposta de
platé tibial direito. Avaliado pela Traumatologia e internado para tratamento cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADQOS:
RX bacia,coxa D,joelho D,pema D
RESULTADOS DOS EXAMES:
RX fratura de platd e diafise da tibia D

TRATAMENTO:

Tratamento cirGrgico de fratura de platd e diafise da tibia direita com fixador externo (realizado em
04/10/18)Retirada de fixador externo + tratamento cirurgico de fratura de platé tibial D (realizado em

17/10/18) ,l\

ALTA HOSPITALAR: 19/10/18 7 =
DATA DA EMISSAO: 18/01/19 /

s

Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAOD: Este documento destina-se 8 comprovagio de atendimento hospitalar para: DML, INES, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDACE DE TRATAMENTO
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Anamnese

PACIENTE ORIUNDO DE ENCAMINHAMENTO DE ORT. OTRAUMA COM FRATURA DE TIRIA PROXIMAL COM 7
HORAS DE EVOLUGAOD, SUBMETIDO A TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA COM COLOCAGAD
|2 FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR SEM INTERCORRENCIAS

ENV PRESERVADO NO POI
r ”‘ERND PARA MELHORA DE CONDIGOES DE PARTES MOLES E POSTERIOR FIXAGAQ DEFINITIVA
DIETA :g 2
™
DMETA LIVRE, VIA ORAL R § P
MEDICAGAD \ $2.
AGUA DESTILADA TOML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML ViA E.V., 6/6H \ % g
Diuir WS
ts =

DIPIRONA 500 MG/ML {AMFOLA, ZML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V,, 6/6H

AGUA BESTILADA 10ML (AMPOLA}, ADMINISTRAR 10,0 ML VIAE.V,, 8/8H, {ﬂBEER\M{}ﬂES: S/}
Oilulr '

ONDANSETRONA 2MGIML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V., 8/3H

““APTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ACMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHG E/OU
S>TE0MMHG (DOSE MAXIMA DIARIA: 4,0)

attlﬁio FISIOLOGICA 0,5% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML V1A E.V, 24H

& lSOBE 511% SOLUGAQ INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 30,0 ML VIA E.V,, ACH, SE NECESSARIO SE NG T<E0 (DOSE
DIARIA: 3.0)

SOLLUGCAD FISIOLOGICA 0,9% {FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV, 12f12KH
Dliulr

CETOPROFERG 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA EV,, 12124

SOLUGAD FISIOLGGICA 0.9% {(FRASCO 100ML}, ADMINISTRAR 100,0 ML VIA BV, B/EH, {OBSERVACOES: LENTO, SN)
Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL {AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., B/&H

PANTOPRAZOL SODICO 40MG INJETAVEL, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA E.V. 1% AD DIA

GEFALOTINA 15 {FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1000,0 MG V1A E.\., B/aH, POR 15 DIALS)

GENTAMICINA SOMG/2ML {AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR E,0 ML VIA E.V., 1X AD DA, POR 15 DIA{S] {OBSERVAGOES: FAZER 240
MG + SF 0,9% 250 ML 1 X DIA - FAZER EM 1 HORA)}

SOR0 ANTITETANICO 5.600U1 {AMPOLA 5ML), ADMINISTRAR 5,1 ML VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 [MGTSM)
P g bm e L el —— T —— p—
. BORARAS SN RANGSS DA DLy AR ORLTORISCO, ADMINISTRAR 025 MLVIA 5.C., 12/12H, 0.0 {MGTSM)
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CURATIVD, (OBSERVAGOES: DIARIO)

HGT G/EHS

FISIOTERAPLA RESPIRATORIO E MOTORA

INSULINA REGULAR CONFORME HGT
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GLICOSE 30 JAY 7w
URELA L e
CREATININA %P &
TGO [ASPARTATO AMINOTRANFERASE/AST) w

TGP {ALANINA AMINOTRANFERASE/ALT)

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO DIREITO, (INDICAGOES CLINICAS: COM RECONSTRUGAD 30 - FAZER

TTENSED PARA DIAFISE DE TIBIA}

u..:onduta
|| amar Pacienta

EDIVALDO FLORENGIO DUARTE
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Sarador Hunberte Lucona

AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031080
Tel:

CNES: 6121221
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LPaciante encaminhade do Ortotrauma de Mangabeira com diagnostice de fratura expo
>»Ap exame MID imobiizado, apresentando ferimenta com sangramento ative
CD: Radlografia

Ao BC pra tratarento cirurgico de urgencla

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE BACIA

RADICGRAFIA DE COXA DIREITA
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORNOZELO DIREITO
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Conduta
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EDIVALDO FLORENCHD DUARTE MOUREE ARRUDA FELINTO
[CRM: TSZ2PB)
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Hospital Estadual de Emanpéncia o Trauma

Sanador Humberlc Lucena

A, ORESTES LUSBDA, Sn - PEDRC GONCHM
CHES: 445365 - Tel.: 8332165700
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{ i GOVERND

%2 DAPARAIBA

Imprasso por: JESSYKA
EMILIA F. RABELC
Em: D4/10r2098 14:00;18

Pacdlenla Bolalim da Alemndimenta DatHora Enlrada DataHara Saida
EDIWALDO FLORENCIO DUARTE 1112862 0312018 Z2:26: 26
Crala de nascimenlo fdade Sexo CHNS Pronludiio
perdirk gl ] by 1 Masculine FO5200455154078 111445
Tampo de Inlsmacio Conwdnin Mani3o
suUs DIURNG
Dala da Entrada Dala ImMamagsn Permanéncia na Unidade: Parmandéinca ne Leka:
01072018 22:26:26 041052018 0b-40:45 Sh 18min 16h 34min

EVOLUGAO MEDICA (JESSYKA EMILIA F. RABELO - 04/10/2018 14:00:07)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTCH
DESCRIGAQ DA EVCLUCAD:

| PACIENTE COM FRATURA DE PLANALTO TIBIAL , EM USO DE FIXACA
RELATO DE DOR LEVE, SEM MAIS QUEIXAS

COMPARTIMENTOS DA PERNA FLACIDOS, PULSOS E PERF
COMPARTIMENTAL, ERFUSAC DIdTAIS BRESENTES. sl sinals DE sD

SOLICITO EXAMES PRE-CPERATORIOS

Seghn: BLOCD - URPA ENF 41 Leito: LETTO URPA, « S005
Profissinnal responsival pafa Infarmagio: JESSYHA EMILIA F, RABELD
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Nimero

135,258.774-20
Nome
EDIVALDO FLORENCIO DUARTE

. Nascimento
Lo e 02/03/1998
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190082382
Vitima: EDIVALDO FLORENCIO DUARTE

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Jacaral

Data do acidente: 03/10/2018

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/03/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N3do

Diagnédstico: FRATURA EXPOSTA DO PLATO E DIAFISE DA TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE.

ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190082382 Cidade: Jacaral Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDIVALDO FLORENCIO DUARTE Data do acidente: 03/10/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO PLATO E DIAFISE DA TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXADOR EXTERNO SENDO REABORDADO COM PLACA E PARAFUSOS,
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: @ RESUMO DO QUADRO CLINICO PAG. 04 // FOLHAS DE DESCRICAO CIRURGICA PAG. 10 13 18

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% RS 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50




