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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, 26 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190292787 Vitima: SEVERINA LUZIA DA COSTA SANTOS
Data do Acidente: 03/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEVERINA LUZIA DA COSTA SANTOS

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.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo 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 informagdes.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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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, 03 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190292787 Vitima: SEVERINA LUZIA DA COSTA SANTOS

Data do Acidente: 03/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em anadlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informag&es
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14261979
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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, 22 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190292787 Vitima: SEVERINA LUZIA DA COSTA SANTOS

Data do Acidente: 03/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SEVERINA LUZIA DA COSTA SANTOS

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

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

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagao: 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
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Recebedor: SEVERINA LUZIA DA COSTA SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001914

Conta: 00000137671-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190292787
Nome do(a) Examinado(a): Severina Luzia da Costa Santos
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Primeiro de Maio, 277
Popular Santa Rita PB CEP: 58301-175
Identificagéo — Org&o Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / PB ] 3265891
Data local do acidente: [ 03/09/2018 ]
Data local do exame: [ 10/05/2019 ] Joao Pessoa [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA LUXACAO DO COTOVELO

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO COM REDUGAO DA FRATURA-LUXAGAO E RESSECCAO DE
FRAGMENTOS DA CABECA DO RADIO ESQUERDO. FEZ FISIOTERAPIA.

Complicagdes: NAO HOUVE COMPLICACOES NESTE CASO.

Data da Alta: 28/12/2018

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
AO EXAME FiSICO APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA NA REGIAO LATERAL DO COTOVELO ESQUERDO, LIMITAGAO DE
MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO COTOVELO ESQUERDO.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
APRESENTA LIMITAGAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORGA MOTORA DO COTOVELO ESQUERDO.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
COTOVELO - Lado Esquerdo
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagoes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou & valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM ‘SEG CPF - 456.814.654-20

CRM/PB - 4518

Seld
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Secretasia da

Seguranga @ da Dafasa Soclal
Pelegacia -eral de Pollcia

14 Superintend@ncla Regional de Policia
5B Delegacia Seccional de Poligla Clvil

GOVERNO -
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

N2, 616/2017
Acs DEZ dias do mas de OUTUBRI do ano de DOIS MIL E DEZOITO, nestd cidal
SANTA RITA, estado da PARAIBA, e na 52 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA BlyH, sl
a responsabilidade da Autoridade Policial o {a) Bel. {2) "EVERALDO BARBO
MEDEIROS FILHO, Delegado(a) de Policia Clvil, ai, por wvolta das 0SHSh40min,
compareceu:
SEVERINA LUZIA DA COSTA SA 5, hrasileira, natural de S3o Miguel der itaipu/PB
casada, nascida em 24 PEV 1950, filha de Manoe! Eipidlo da Costa, RG3.165.891-
SSP/PB, do lar e residente na Rua 1°. Maio na casa 277 no Bairro Popular desta
Cidade, fone 988050631 hal & C e de Luzia Maria da Conceicdo
CIENTE DAS SANCOES CIVIS, ADMINISTRATIVAS E CRIMINAIS AS OQUAIS ESTARA
SUJEITO{A} CASC QO QUANTO AQUI DECLARAR NAQ PORTE ESTRITAMENTE A VERDADE,
ASSIM FAZ O SEGUINTE REGISTRO:
informa que no data de trés de setembro do corrente ono, por velio dos dez horos, na
Rua Senador Américo no Centro desta Cidade, @ mesma fol otropelada por uma moté
de dados e condutor ado identificadas e, em conseguéncio deste fote @ mesma fol
socorrida porg Hospita! de Emergéncia e Troumas em Jofo Pessoa e de lg, fol
transferida paorta 0 Trouminho em Mongabeliro onde ficou Internodo durante vinte e
um dias e, apresentande D 16 5 52.0. esclagrecends o mesmo que o causador do
atropelamento de que fai vitima, n3c the prestou os devidos. socorros e, pelo exposto
pede as provigéncias.
Era o que tinha a registrar. O referldo & Verdade e Doun F&.

25 ABR N .

s

Erorapee

Santa Rita/PB, 10 de outubro de 2018.

=1

MNoticiante

Rua Francisco Gomes de Azeveds, re. 106, Centro, Sunte Rita/PB
Telefone {83) 3229-8391

Num. 37943945 - Pag. 7
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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: 15/05/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEVERINA LUZIA DA COSTA SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 01914
CONTA: 000000137671-7

Nr. da Autenticacdo 584B30C1D6530BAC
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PRE“EITURA MUNICIBAL DE JORD PESSOA Finha Nr: 160115 Atd: Hao Regulade

COMPLEXw HOSPITALAR MANGRBEIRA GOV. TARCISID BURLITY Data: D3709/2018

RUA! AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/M Hora: 17:25:47

58056-384 JOAD PESSOR Fone!l {83)3214-1930 Recepcicpista: CLEBIA FERREIRA RODRIGUE
FAX:l }.- ~ CHEJ: Clinica: ORTOPEDIH

DRDOS DO PACIENTE
Home: SEVERINA LUZIA DA COSTR SANTOS
CHS: TODZ0B466817223 Sexo: F IDENTIDADE: 31265891 Fone: 9RB0S0631

Matural: Sa0 MIGUEL DE TAIFU/EB Data Nasc.: 24/02/1%50 id:| 68 ancis}

Num., Prontuario: 2 13.09.000350

£nd.: ROA PRIMEIRD DL MAIO, 277
Bairro: POPULAR Cidade: SAWTA RITA OF :PRB
Mae: LUZIA MARIA DR CONCEIZRO Pai: MAMOEL ELPIDIO ph COSTA

REaca: SEM IHFORMACRQ Etnia; SEM INFORMACAOD

Ooupagdo: REOSENTADO

THFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade:
Resp.: FILHA- BRUNA

Tel/Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTG: SD

p: sedencia: HOSPITAL TRAUMA

Estaﬁo Cciyil: HAOQ INFORMADO

Transpo:te urilizado: AMBULAWCIA
Vitima de acidente por: AVALIACAGQ
vitima de vieléncla por: NAD

[ ] Casc Palicial

o e P i o ke e S

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIEWTE AO SER ATENDIDO
Tipo de Classificagde de Risco: RAMARELD
PA: FR [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
FC: TE; [ ] Pelitraumatizade [ ] Convulsan
Pego; - Altura: { 1 Hemorragia [ | Dispineia
Glicemia: THC: [ ] Diarreia [ ] Agitado
Cire, Abd: 02%: { ] Regular | 1 Chocado

—_ [ 1 Vomito
g xa Principal Chservacad
T TUACAQ

oot Tosmbuids do. Hoap. da TB0MC —onrerems

Historia - Exame Fisica - thora do atendimento medics)

Frescricaw
|
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NOME  SEVERINA LUGIA DA COSTA SANTOS PRONTUARIO N*

IDADE 63 AN(S SEND F COR 1T ENF. 15 LEITO 167
Ortopedia

DATA BE ADMISSAO DATA CE ALTA 22-09-3018 TEMPO OE FERMANENCIA

Di-09-X1E

DIAGNOSTICO INDAL . CiD
Fratura da Cabeca do Radio $52.0

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
O mesmo

OUTROS DIAGNGSTICOS

PRINCIPAIS EXAMES
R dz cotovelo demonstrando setucdo de continuidade dssea da cabega do rddio

TERAPELITICA MEDICAMENTOSA

ANATOMLA PATEHOGICA

INFECCAODEF.O. [ 5 (XINAD COLETA DE MATERIAL { }5IM | INAD
RESULTADO BACTERIOLOGLA

CONDIOES DE ALTA
{ X! MELHORADD { ) REMGCVIDD { 1APEDIDO { 1CURADD i ]

ABRImD

RESUMO CLINICO  jismitipun, £voiucho, TEAsrRUmEA, caMPLEACES)

Paclente portador(a) de fratura da ufa foi submetido(a) a tratamento CIRURGICO COM RESSECCAG
DF FRAGMENTO 0SSEQ POIS FRAG OSSEO INTEGRC £ MAIOR DG QUE so % DE ESTRUTURA
ARTICUL AR Recebe alta em boas condlpdes clinicas ¢ orientagdes com vefacdo ao use de medicacdo
antibibtica e analjésica. Retornard ao ambulatério deste servigo para continuidade de tratamento e

crientacdes.
ORIENTACDOES POS ALTA

DIETA: Livre ou conforme jd reafizada pelola) paciente se diabético, itpertenso, venal crémico, efc...
REPQUSOH Relative em casa por 19 dias,

Retornods atlvidades sem asforgo fisleo em 30 dias,

Retomp as atividades com esforgo fisico leve am 45 dias & com asforss mator em 90 dias,
CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavd-la com dgua & sabfo duas veres an dia. Niio cofacar produtos tépicas no lugar. Sa
sentir dor, calor, vermlibid3a oun “Inchaga™ no lacal, ou se ocorrer febre, procurar Imedlatamente este mmple;p}rdﬁhha'lar. ] "\_\

. . . r'. \

MEDICACOES PARA CASA: ATNE e Analgésico - “y

95 Lo il

s I
RETOIRNO Ao posto de sadde em 21 dias, \
Aa ambulatéric do Complexo Hogpitalar Mangabeira em 7 dias para rentd r Amxmoagﬁ” HIM

"t:l -

ALTA HOSPITLAR ORIENTALD FOR DR ROBEATO ALMEIDA

20/04/ 2018
DATA ASS. MEDICO f C.R.M
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SALA DE OBSERVACAO AREA VERDE

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRC GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2778696

Facianle BAE DalafHora Enlrada Cata Baha _-|
SEVERIHA LUZIA DA COSTA SANTOS 110580 Q70912848 11:25:25 20180003 15:15:51,0 |

Dala e nascimanto e Sexn CNS Tatelane da Gantain

(240219550 6Ea ém 1Dd Famiining 7002066817223 [a3) 9GETS0531

Mag Prontuanig

LLI2TA MARLA DA CONCEICAD

Ertanach Dalra Murtlcpbe UF I
PRIMERO DE MAKD, 277 POPULAR [SANTA RITA PE '
Acidenta IMotive Pralmsinngl N Cong Regionat

MOTO X PEDESTRE. ATROPELAMENTCO LUIZ JUVENCID MEDEIRSS DE ARRAUDA CAMARA A6837 PR

DataHara Classificxpan DatatHora Pragaicio

RIMANFC18 11:28:2% 03/00/201% 15:15:52

Anamnese

#ORTOPEDIA#

PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO EVOLUI COM DOR E OEFORMIDADE NO COTOVELG ESQUERDC
RADIOGRAF|A: EVIDENCIA FRATURA LUXACAO DO COTOVELD ESQUERDD
CONDUTA:

1= REDUGAQ INCRUENTA DO COTOVELO
2 OBSERVADO FRATURA DA CABEGA DO RADIO { ENCAMINHADG AO TRAUMINHA ]

+ il R s .

CiD10

Cédige Desacrigdo _' :
8521 Fralura ds exiremidada supericr 4o radie |
Conduta

Alta com encaminhamento extarno

Aita Hospitalar

Usl;é;-"g. ; e e e e e — o = e F

J L}
LUIZ JUVENCID :
|Data a Hom
ArRob S OE  loarer2048 15:15:54
CAMARA !
Moo de Alta  |Cbsarvagdias
e FORTOFEDIAY PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO EVOLUI COM DOR E DEFORMIDADE NO COTOVELD ESQUERDO

‘HOSPITALAR {RADICGRAFLY: EVIDENCIA FRATURA LUXACAC DO COTOVELO ESQUERDO CONDUTA: 1 REDUGAD INCRUENTA DO
: [COTOVELO 2- OBSERVADD FRATURA DA CABEGA DO RADIO { ENCAMINHADO AD TRALUMINHA )

\

v § el 1

SEVERINA LUDA DA COSTA BANTOS LUIZ JUVENCID MEDEIROS DE ARRUDA CAMARA
{: 96370R
o, T
e o,
7 » Y

: Th kL ) !

£
B, K7 |
,/ 4
.?‘5:??3#?.-\ w *

Balifim releiraco por. SANDRA CAROLINA GOMES RIESIRG s 30BIZ0TB TT20 30 T T T T e s e e

i
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endereco; AV, ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAG PESSOA - PB, 58031040
Tel: 32166700

1
+
CNES: 445365 3
Paciente BAE DataHora Enirada [Dat Baixa |
SEVERINA LUZIA DA COSTA SANTOS 1105610 031032018 11: 25:25 o
Oote de nascimento Idade Saxp CNE Telefone da Comalo !
2440211950 63a 6m 10d Femirng 0208488417223 lia3} sBEOSDE
Mae Prontudrio
LA MARIA DA CONCEIC AD
Endaraca Bawvo Municigie UF
PRIMEIRC DE MAIG, 777 POPULAR  [SANTA RITA PE
lAcldenta ctvo Proflesional H* Cons, Raalanal
MOTS X PEDESTRE ATROPELAMENTO TIHERK) VANOMARK CHAVES BEZERRA E252/PR
DateyHora Clansificacdo Cata/Horn Prescrich
ADNI1S 11:25:25 03AE2018 13:57:52
Anamnese
crlopede

pcl vitima de atrepalamento por mele com trauma no mse.
Nega lce ou perda di conscidncia
refere dor na reg. do colovelo esquerdo

ex. fis.: BES, consdente e orignlada

WMSE: edama 1+/4+ com deformidada na cotovela esquerdn. dor a palpagio. sem alteragBos neurovasculares. Sem
sinagls de tvp cu compartimenial

RX: luxagso cotovelo com fratura da caneca do radio

CO: reducdo incruenta + rx de conlrole

= b Bl iy s

MEDICAGAC

TRAMADOL S0MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV., AGORA
ONDANSETRONA ZMG/NL (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2,0 ML VI6 E.V., AGORA

EXAME DE IMAGEM

RADIDGRAFIA DE COTOVELO ESQUERDO
PROCEDIMENTO

TALA AXILO PALMAR, [OBSERVAGGES: MSE)

Conduta
Em observacio

Dr. Tikérie N
Briepedis / Chipdginda wie :
_ CAM-PB 4152 TERT Jiag
SEVERMA LUZIA DA COSTA SANTOS TIBERIO vANDM CHAYES BEZERRA
[{:H;?:ESZFPB}

'@

'l' 4"- s
1 . ar
_ 79 Let ik
\ 4
‘\0
_ Bey
Solslim registrado por: SANDRA CAROLING GOMES RIBEIRG tm GIT0/2019 112624 =i
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Data:f]_j.! 5 ‘{\l& Cirurgiﬁn:kr éﬁ\ k\]ﬁi&\dm 1° éssnsteme’b "" N S “ |
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A | - { '
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PROCEPIMENTO (8) CIRURGICO (5) CODIGO
AR
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%;ﬁ-\t "\; r.‘,\f/
Acidente durante Ato Cirdrgico bdl Sim Descreva:
Bibpsia de Congelagao: 1( )8im ™~
i z‘bcj Nig
Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirlirgico:
Mﬁnfennana 2( ) Terapia Intensiva_3{ ) Residéncia 4 ( ) Obno durante o Ato C:rurglm
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" FICHA DE ADMISSAO M.'EDICJA

Sexo:F{ JM( ) Cor: ' " Estado Civil: . Religido:
E:::langage < Data de Nascimento __ [/ /

| QPD: Fx’ ix @M

.| Interrogatério Sintomatolégico:

- | Gersl [ JFebre [ JAstenia [ ]JAnorexia [ ]Perda de Peso _ _Kpgem [ JPrurido [ ]Sudnrese
[ ]Calafrios [ JAlopecia [ ]Adenomegalias { ]Ictm-lnm []Tnnm:as 1 ]Dutms
Pele:
Cabeca e Pescoco: [ |Cefaléia [ ]Espiros { JRinosréia [ ]Obstnigdio Nasal [ ]Epistaxe
T 1Dor de Garganta [ }Bécio [ JRouquidio [ |Disfagia Audicao: ___ Visgo:
AR e ACV:[ JD [ JFosse [ ]Expectoraglo [ ]JHemoptise
[JDexspné:a [ ]P:lrpﬂagﬁm [ Jesmaio [ JCianose [ JEdema - Outros:
ABD: [ Dor : [ JPirose [ JSolugo [ JRegurgitagdo [ JHematémese [ [Néuseas

[ TVamitos [ IDispepsia [ Diaréia [ JMelena [ JEnterorragia [ ]Ccnsnﬂva;éo[ lAumento de volume

AGU: [ Distria [ Jincontingncia [ JRetengdo [ [Politiria [ ]Ohguna} TWockiia [ ] Tﬂtﬁna
[ IMal Cheiro | JComimento { ]Ouiras:

SME: { ]Dor ' ] ]mgiﬁezp?g-qggum& 9EJe:f{m:n:u:ilad&;

[ JArtralgia { ]Calor [ JRubor [ ]JEdema [ ]Crepitagio [ JFrag [ JAtrofia Spasmos

SN e PSOQ: [ JInsbnia [ ]JSonbléncia [ ]Comvulsdes [ IMbtricidade 1h1]1
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumer

Ruz Ag. Fiscal Joad Costa Duarte, /N, CEP 58056384, Mangabigina Il, JTan Pa=aoa - PB.
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Antecedentes Pessoais ¢ Hibitos:
Doencas Anteriores:

Alexgias:

Cirurgias:

[ JHAS [ DM [ JTB []HE.P [ Pislipidenia [ 1Banho de Rio [ JCasa de Taipz
{ INeo

[ JTrauma

[ JTabagismo

[ JAlccolismo

Exercicio Fisico: -

"Alimentaciio

Aniecedentes Familiérg;
HAS DM

TB

Dislipidemias

Exame Fisico:

Kg - Altra: m

FR::

Peso:
FC=

TMC =

Geral:

Cabesa e Pescogo (ORF ¢ Omscopsa):

Géanglios:

Pele: /

ACV:

AR

ABD:

AGU:

SME:

SN,
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GOVERNQ DO ESTADQ DA PARAIDA ’
SECRETARIA OO ESTADO DA SAUDE %

HOSPITAL DE EMERGENC!A E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAD MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS
NOME DQ PACIENTE SEVERINA LUZIA DA COSTA SANTOS
DATA DE NASCIMENTO 24/02/50
NOME DA MAE LUZIA MARIA DA CONCEICAOD
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.105.810

DATA DO ATENDIMENTO 03/09/18

HORA DO ATENDIMENTO 11:25

MOTIVO DO ATENDIMENTO |[ATROFELAMENTO

FRATURA DA CABECA DO RADIO ESQUERDO + LUXAGAC DE
DIAGNOSTICO (S} COTOVELO ESQUERDO

CID 10 552.1 + §53.1
AVALIACAO INICIAL:

Dados extraldos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de atropelamento(sic),
com dor e deformidade no cotovelo esquerdo. Glasgow 15, consciente & crientada. RX evidencia fratura-
luxagiio do cotovelo esquerdo. Realizado redugéc da luxagéo. Fratura da cabega do réddio, encaminhada
para o Ortolraumna de Mangabeira.

EXAMES SOLIGITADOS/REALIZADOS:

RX de cotovelo esquerdo.
R¥ de punho esquardo
RX de brago esquerdo
RESULTADOS DOS EXAMES:
Fratura de cabega do radio esquerdo + luxagdio de colovalo esquerdo.
TRATAMENTO: e

Redugdo da luxagio de cotavelo esquerdo. Encaminhada para ¢ Ortotrauma de Mangabei /a tjgtémamu
da fratura de cabega do radio esquerdo. -
ALTA HOSPITALAR: 03/09/18 .
DATA DA EMISSAO: 12011718 o VAV

i ~"\Dr. Josh élda Briga

Lo e et ) CR

| MINISTERIC DO TRABALHO & GRTINUIDADE DEETRATAMENTO
I \“?._F.' MU i e

ATENGAQ: Este documenta deslina-se 4 comprovagao de glendimento hospité:ﬁra: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,

2l x
F] = i i . - Q9. z
= .."F 'y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/12/2020 19:32:40 Num. 37943945 - pag. 22
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% € re Viorinuhe HeasBedv ?l:ﬁ ag::ﬂ:“ma'eﬁ'gﬁ'“h" Tragmma K%%» EEEEE.E'OBA
AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,
58031000
Tel:
CNES: 6121221
|P‘sda||ln ~ JeeE |OntHera Entane Doty Baio

SEVERINA LUZLA D £05TA SAHTOS 1105318 (030010 112520

Dty 2 Al camonto beincio Sexn CNE Talahara ca Comato

1850 583 S 10d Faminl TON20B4A8601 7223 |03} 834050431

MBy POty arG

LUTLA MARA DA SONCECAO __

RARIAD DE 10, 577 [Eetian |kt e

LAritienka Profaalonal M Cony. Regional

JIDTO X PEDESTRE Ixﬁ‘gﬂ'mm CLAUDING RODARIGUES DOS SANTOS JUNIDR $395/P0

0aHéra Clanalleocdo DataHarn Priseritio

DRSS 18 112828 0X0N2018 12:04:26 .
Anamnese )

FACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTD MOTO X PEDESTRE. TRAZIDA AQ SERVIGD PELC SAMU, QLEIXANDO
DE DOR INTEMBA Eld MSE. APRESENTA ESCORIAGOES NO REFERIDO MEMBRO ALEM DE ESCORIAGOES EM
FE CIREITO E ESQUERDO. NEGA PERDA CE CONSGIENCIA, NEGA VOMITO, NEGA DOR TORACICA. NEGA DOR
ABDOMINAL, AL ERGICA A PARACETAMOL.

AD EXAME:

A: RESPIRANDD EM AR AMBIENTE; REGIAL CERVICAL SEM QUEDAS.

B: VENTILAGEO ESPONTANEA, EUPNEICD, TORAX INDOLOR, SEM ABRASOES QU & REP| TACLES.

<. NORMOTENSO, NORMOCARDICS. ABDOME PLANG, INDOLOR, SEM SINAIS DE IRRITAGAD PERITONEAL,
D GLASGOW 15, PUFILAS 1ISOCORICAS E FOTORREAGENTES.

E: ESCORIACOES EM MSE E AMBOS PES.

CONDUTA,

1} RADIDGRAFIA DO MSE

2) PARECER DA QRTOPEDIA
3) AMALGESIA

4) LIBERADG DA GERAL

MEDIGAGAC

SFEJE;:?DFENO 100 MG {FRASCOMAMPOLA), ADMIHISTRAR 100,0 MG VIA E.V, AGORA, {DESERVACOES: DILUIR EM 100ML

T mah ok on

CUIDADOS
SALICITAGZAD DE PARECER ORTOPEDIA
EXAME DE [MAGEM

RADDGRAFIA DE PUNHO 2SQUERDO [AP + LATERAL + QBLaua)
RADIOGRAFIA DF COTOVELO ESQUERDO
RADICGRAFIA DE BRACO ESDUERDG

ClD10

| codigo | oascrisao ]
WOZ.} Puddstrn traumalizado em collsdn gom um veiouto A mater 4o duas oo 1135 rodas - Bmaanie Ao idn e

Conduta

Em observacio

L ¥ - R B

[Dr Clauding Junior

=" MR Cirurgia S
' CEM - P2 9985
R T AN
/ £
25 DY : .
L)
a. -:'l:'
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% €. Vermetha Brasileir mmﬁunm i DA PARAIBL

Guia de Encaminhamento Externo
Dados do paclente

Homa CHS Pronlugric

ESEVERINA LUZIA DA COSTA SANTOS TODZOBAGRE 17223

Dala da Haselmama fidade Soxo RagarCor Paso Altura Praasae Temperatura

2410211950 a4 &M 100 Feminine PARDA

Nome ca Mia Mome da Pal

LUZA MARIA DA CONCEICAD MANOEL ELPIDIO DA COSTA

Endarege Balrro Cep

FRIME/RD DE 810 POFULAR A 1TA

Mundelpis Telefore Residbnoiak Taelafane Calular

SAMTA RITA-FB | B3 ) 98a050631

Unidada da aaida solicltantn CNES Telafona

EL?SSKL ESTADUAL DE EMERGEMCIA E TRAUMA SENADOR H 2593262 { B3 332165700

Dades da unldade de atengao primaria

Uridade do atenclo primina AP Endarao

COMPLEXG HOSPITALAR DE MANGABEIRA GOV TARCISIO BURITY RUA AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE. 5.
MANGABEIRL PROSING | J0EO PESS0A - PB

Motive 4o encaminhamento
ALTA HOBFITALAR

Recutade da exames complamontares
FORTOFEDWH

PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTS EVOLUI GOM [HIR E DEFORMIDADE NO COTOVELO ESQUERDD
RAHDGRAFIA: EVIDENCIA FRATURA, LUXACAD DO COTOVELD ESQUERDO

CONDUTA

1= REDUCAQ INCRUENTA DO COTOVELD

2- OBSERVADD FRATURA DA CABECA DO RADIO [ ENCAMINHADO A TRAUMINHA )

Cip Data da arearirhsmento [
521 Q202048 15:15:51
TN
Azsinatura e can‘mhq\ilf preflssional A
.- .. ";, ]|
{ 5 AR, 2019 j
&
L*ll‘.-._ £
A [P ‘IJ{,\ Gr__ﬁ\?
-%)
-
N
7.
E;#_.Ii' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/12/2020 19:32:40 Num. 37943945 - Pag. 24
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PRESCRICAC MEDICA

Nome

w v A el o

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H

-tttk e

Data: 430008 1357
Usuarr  1IBERID
Boletim 1103810

LI

SEVERINA LUZIA DA COSTA SANTOS
Motlive do Atendimenic

Datado
24/02£1650

e

58& 6 100

Bano

ME Prantudrio
FEMINING

N
1105810

Data Preserichio
024082018 13.57:52

GConvenlia

~Eniarmana 7 Leno

alidade da Prescrigio
0370873018 13:57.00 - 04/09/2018 12:57:00

SuUs

Matricula

l Senha

[Nome do [ Doaz |

de Uso

UM.__[on

Vla do

[Valac_inl

[Pos [%

I 1 |'I'RAMADDI. EOMG ML WIETAVEL
{AMPOLA J0L)

| 20 | ML |

o {ONDANSETRONA AMCI2ML (AMPOLA
2ML)

|

| 10 | ML |

TIBERIO YANOMARK CHAVES BEZERRA
CRM; 8252
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Seguradoralider-DPVAT .~  SEGURO DPVAT - PROTOCGLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS -

IDENTIFICAGAQ — - —— e e e o

vitma ___ e ."fxcnaj..-'.q.____ ok L3ora__ Somfea
Dat4 DO ACIDENTE _DFO/ 2003

cpr oaviTima T

PORTADOR DADOCUMENTACRD .

QUALIFICACED DO PORTADDR ) WiTIMA { }REPRESENEANTE LEGAL (LI PARANTESCO COM

-0 P — -

ENDERECH DO PORTADOR __ . L DI HMowy //’J R

W S%F  COMPLEMENTO . BAIRRD _ﬁpuﬁgﬁ

cone __ Senide_Kede e PB_ p_SB30L. HAC

SMAW .. ... . .. _. .. TELEFONE{. .. ———
[ — . R . . -~
MARQUE (X} PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE,

-~ DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE - - ————-—,

?\Q‘REGIS]’RU DE QLORREN L Ly Ex5EDITKY PELA AUTORIDADE POLICIAL [COPLA AUTENTICADA E LEGIVEL)
CARTEIRA DE JONT IMOE DA VITEMA U CERTICAD DE NASCIMENT GLF CERTICAD DE CASAMEN [0 0L CARTEIRS D5
TRAGALHO 08 CAKTEITA NACIGHAL DF MABILITACLD COPLA SIMPIES E LECIVEL}
-{] LPF D wIT18an R SIMBPLES € LEGIVELY
I 1LAUDE G 1ML (COPIAAUTENTICADA £ LEGIVEL)
Mr{.“ IMAOSSIBILIDADE GE APRESERTAR O LAUDE DG IMU: 5CIARACLD DE AUSENCLA DE LALEOO 00 ML
{ZRIGINALY ASEIMADE TEEA

A E R LATERIC B MEBICD RS EISTERTE JGRIGHIAL), DUE COMPROVE & £XISTERCIA
D6 INVALIDET PERMANENTE, COM A DaTA I ALTA DEFINITIVA

[-ﬁ BIHLETIM DF ATENDIHENTO HOSPI TRLAR (L AMBULATORIAL (LOPIA SIMPLES E LEGIVEL)
COMPRCVAKT E UE RESIDENE |4 €M IROME DAWTTIMALCORM, SIMALLS ELEGIVELY U DECLARAGAD DE RESINENCIA
(ORIGINALY

f'ﬂ ALTOREFAGAD THE PACAMEN TG ¢ CHEDITD DE INDENIAACHS D5 VITIMA [GREGIHALYL COM DOCEIMDHTQS GUT COHFRMEM
115 DANGS MAHCAREDS, TAIS CEMOCGPIA DE FULHA DE CHEQUE O CARTAD BANCARIQ

- DOCUMENTGS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ———~,

{ ] CARTEIRA DE IDENTIDADE 0F TEPRESINTANTE 15GAL, 1 FONVER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTE OU CERTIDAD
GE CASAMENTO (11 CARTEIRA DE TAABALHC DU CARTELRA HACICNAL DE HABILITACAO [COPIA SIMPLES E1EGIEL}

[ 1LPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER {COPIA SLMALES E LEGIVEL

| 1COMPROVANTE OF RESIIZNCIA £ M NOME DO REERESEN 1Ak E LECAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) O
DLCARACAT DA RF SIBERCIA [ORIGINALY

A65: REPRESERTANTE LERAL E JUEH REPRESENTA & Via IMA &1 UOR B D& 15 AROS PO SER P21 OU MAE

Numero do documento: 20121619324049300000036192272

J BATA ﬁyodi 20,19

~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS

-INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

¢y REGISTRO CE GCORRENCIE EXPEGICD PELA AUTORIDADE FOLICIAL [COPLA AUTENTHADA € LEGIVEL)
{ PCARTEIRA DE IOENTIDAUE A WTIMA DU CER1TIDAD BE HASCIMEN TG G CERTIDAG DE CASAMEN 0 U CARTEIRA

QE TRAZM HO QU CHRTLIRA HATIDNAL DE HABILITACAS (LOMA $IMPLES E LEGIVILY
| CPF EA WITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL|

TRAT=MENTD REALIZARS (0 GPIA SIMPLES £ LEGIVIL;
b UEPROVANT LS (ORI 15 € LIGIVEIS) 3AS NESFESAS MEDICAS HOSPITALAKE S (RITARAS.

SIMELES F e EnhiELy

! JORICINL}

L HLIATORID B0 MEQICO A5 ISTENTE, [HTORMANDO &5 LESSIS SOFRINAS EM BLCGHRIEC 1A (0 ALIDENTE [ 1

| HOTAS FISCARS (ORFGIRALS B LERIVENS] [F RARMEC LA ALOMPARHANLS N0 RESPEC MY KECEITUARID MEDIO ramn

| COMIRCRANTE DE RISIDEHEIA EM ROME N4 V13348 U908 SIMPIES F EEGIEL) FIL LIRS Ladkag A0 U RESIDERE I

{ 1AUTORIFACAD NE RAGAMENTO S CREOIFD [F INDEHIZAGAD DA VITIMA §ORIGINAL Y COM DOCUMENTOS QUE
CONFIAMEM 006 DADOS DaR CARIS. TAIS TOMO G0 P GE TG L DE € HEQVE QU CARIAD SAHCAAID

- DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS -

[ JTARTEIRA DE IDENTIDAGE DC REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, DU CERTIDAD DE NASCIMENTO U CERTIDAG
DE CASAMENTO D CARTEIRA [ TRAGALF I DL CART EIRA NALFONAL DE HARILITAGAS (TUPL SIMPLES € LIGIVER)

( }OPF DO REPRESENTANTE LEGAL. SFHOUVER [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ }EOMPROVANTE DE RESIDEMCIA EM NOME DO REPRESEHTAMTE LEGAL, 56 HOUWVER [COPIA STMPLES E LEGIVEL) Ot

DECLARMAD [ RESIRENCS (ORIGINALY
. DBS:REPRESENTANTE LECAL E QUEM REPRESENTA 4 4ITikeh MENGR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SE
.- INFORMACOES IMPORTANTES -
! -~ MORTE = RY 13.500.00

R P31 OU MAE

- INVALIDEZ PERMAMENTE = ATE RS 13.500 (N, ESTE VALDR VARLA CONFORME A GRAVIDADE i

VALDRES DE INDENIZAAG | DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURC PREVISTA N&
- DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMEOLSO ATE RS 1.700.00 (REE
VARIACO OTOTALBE .

LENA.154/74.
MBOLSO0) ESTE VALOR

+ B PRAZO PARA PAGAMENTO DA IMDEMIZACAD £ DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAD

COMPLETA

LISTADOS NESTE FORMULARID

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDD DE A0, ACESSE WWW,DPYAT
y GRATIS AT DFVAT 0800 017 1204

* + COM BASE NA LEGISLAGAO EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05

TO.COM.BR OU LAGUE

PORTAPOR DA DOCUMENTAGAD ENTREGUE —--.

SEGURADGRA -

IGENTIGAIE 23 G S 891

nssnmuw
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190292787 Cidade: Santa Rita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINA LUZIA DA COSTA SANTOS Data do acidente: 03/09/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA
PARECER
Diagnoéstico: FRATURA LUXA(;f-\O DO COTOVELO
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA NA REGIAO LATERAL DO COTOVELO ESQUERDO, LIMITA(;AO
fisico: DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORGCA MOTORA DO COTOVELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: HOUVE CONSOLIDACAO DA FRATURA E RESOLUCAO DA LUXAGAO, POREM RESULTOU EM LIMITACAO DE
MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO COTOVELO ESQUERDO
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO COTOVELO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 10/05/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
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 o i
cotovelos 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
E;#_.Ii' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/12/2020 19:32:40 Num. 37943945 - Pég. 28
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190292787 Cidade: Santa Rita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINA LUZIA DA COSTA SANTOS Data do acidente: 03/09/2018 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: LUXACAO DO COTOVELO ESQUERDO COM FRATURA DA CABECA DO RADIO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: * Pag. 01 08 - GRANDE RESSECCAO OSSEA // VITIMA DE 69 ANOS
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNC)STICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;AO 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 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18,75% R$ 2.531,25
cotovelos %
Total 18,75 % R$ 2.531,25
E;#_.Ii' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/12/2020 19:32:40 Num. 37943945 - Pég. 29
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190292787

Vitima: SEVERINA LUZIA DA COSTA SANTOS Data do acidente:

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Santa Rita

03/09/2018

FRATURA LUXAGAO DO COTOVELO

AO EXAME FISICO APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA NA REGIAO LATERAL DO COTOVELO ESQUERDO, LIMITACAO
DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORGCA MOTORA DO COTOVELO ESQUERDO.

HOUVE CONSOLIDAGAO DA FRATURA E RESOLUCAO DA LUXAGAO, POREM RESULTOU EM LIMITAGAO DE
MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORGA MOTORA DO COTOVELO ESQUERDO

LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO COTOVELO ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 10/05/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
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 25 9 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
cotovelos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

.‘-._;#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/12/2020 19:32:40
NI "‘; 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121619324049300000036192272
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2661619- C3/ 2019-06045/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08386711820198152001

BRADESCO SEGUROS S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos
do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO
DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove SEVERINA LUZIA DA COSTA SANTOS, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartdério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao
referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais
e cinquenta centavos) , ndo havendo de se falar em complementagdo de indenizagao.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixagcdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussdo da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 15 de dezembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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