= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

15/09/2020
NUmero: 0803398-35.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 11/06/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOEMERSON RAFAEL DO NASCIMENTO (AUTOR) RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)
RUY NEVES AMARAL DA ROCHA (ADVOGADO)
FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
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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, 20 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200182529 Vitima: JOEMERSON RAFAEL DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 15/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOEMERSON RAFAEL DO NASCIMENTO

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.

Pag. 01991/01992

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.

00010996

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 15791074
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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, 04 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200182529 Vitima: JOEMERSON RAFAEL DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 15/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOEMERSON RAFAEL DO NASCIMENTO

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

N informagdes abaixo:

=}

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.362,50
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

- inferiores 70%

3 Graduagao: Em grau leve 25%

E % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

2 Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
g

Recebedor: JOEMERSON RAFAEL DO NASCIMENTO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000037

Conta: 0000048970-4

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

Num. 34314878 - Pag. 2
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3 DADCS DO REPRESEUTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BEMEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS QU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome ompleto do Representante Legal
2 18 - CPF do Rmpresentante Legal: | 13 - Prefisado do Representants Legal;
L o , :
E Declara, para todas os fins de direito, residic no enderace 3cima informada, conforme comprovante anera (ANEXAR COPIA).
g 25- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTR:
Bl recuso inFornaR [ #$1.004Rs100000 ] #42 501,00 ATE ASS.000,00
[ semt aEnDa ] rs1.001,00 ATE RS2.500,00 O acive e rss.000,00
21-DADOS BANCARIOS: [ eenericiAriona mpENzAGAD  [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAS, CURADOR/TUTOR)
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Autorizo a Seguradora Lider a cred ftar na canta bancarla infarmada, de minha btularidade, o valor da Inder|tazio/roerbolsa do Segure DPVAT
A cug eu Liver direita, recanhecendd e dando, desde jd & somente apds a efetivagi o do crédito, guitsgic total 8o vilor recobico

22 DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMEN TO SOMEPTE PARA COBERTURA DE SVALDEZ PERMANENTE

Daclaro, sob ay panas da Ial, ue estol impostiblisade de apresenter o lauds do Instifuto Meédica Legal [IMLY para o5 fins de requerimento de indenizaglo
do Segura DEVAT oo imalioes permanents, ume vez que (assinalar uma das opgdes):

[ it it inaL que atenc s a regilio da addente ou da minha residéncla; ou

1 © IMLque stende a regiio do acidente oy da minha residéncla nBo realiza pericias para fins do Segura DPVAT: ou

0 IML que atende a regido do acldente ou da minha residéncla reallza pericias com prazo superior a 90 {noventa) diss do pedida,
Pelo mreitivg dssing'ado; saliito s prosseguimento da andlis= da meu pedido de inde nizagia co Segien DEVART, por imalider parmanents, com hase na documentacio
ApTRERnIANA, cONtONdUncs, desde |4, e e sdimeter i sveliagko médicn & custas da Seguradara Lider para verifizagdo da axdsbng s & qu anti ficagda das | esdes

permanentes deLornenies de addente de ranso, (onfiome Lei 6 L3474, o, 32, 517, declarando qus exa aulorizagis niso sigrfica previa conconddncia com a futira
wvaliagEa medica od rénuncid 48 direila de cortesté-da coso discordn 4o saL: conteddo,

-
DECLARAGAD DE UNICCS BENEFICIARIOS « PREENCHIMEN TO SOMENTE PARA CORERTURA DE MORTE )
23 - Estado 24 - Data do
civll davitima: L] Sefie. [T catado fnocil) [ Overciada | [] Separndo iuiciiments [ viiva i
75 - Graudhe Parentesco com avitiena) | 26 - Vitima defol com pankeirala): [Jsim D M3 [ 27« 50 a vitima deixou campanhwinola), informar o nome com pleto;
28-Vima [] Sim | 29-Setinha finos, informar | 30.viimacdstou [ 15Im | 31-Viima L ]5im | 32- Setinha imbos, Informer | 32 vitima detrou Clsim
evefihas i ygs | Vivos: Falecides: nascure haireso? Dmgg bewe brmidcs? D,\ﬁo Vhos: Falecidos: paisfavds wvers? D Nio
Estou dente d% que i seguradora Lider Fagard. €350 divics, e riacse 00 Semura DBVAT par moms squetes DEneTickinios quE Se Spresentaren e arcvaram
ota pordi 30, estandn cente, Snds, de gue auslquer prressBe ou dedaracio nio verdadeirs podecd gorar 2 obrigacio 8 ressarelt o valor recebida, além da
responsabildade oriminal por edracko oo sriiga 299 do Cédige Penal g
f
LT 38- 12 | Norme:
35 - Nome lagivel de quem assing a rogafa pedida CRF,
Assinaturs da testemunha
36 - CPF legivel dio guarm assina a rego/a pedide 39-21 | Nome:
CPF:
37 - {*) Assinatura de quem assing  rogo/s pedido
Asginaturs da testemunha
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DELEGACTA GERAL DA POLICIA CIVIL
|* Supetinténdéncia Regiondl de Policia Ol

POLICIA %ﬁ% GOVERNO
c IV I L Segrefana de l:?ﬂﬁgim

papAalBaA Saguranca & da Defesa Social

3* Delzgacia Seccional de Policia Cavl

Nelegacia de Comarea de Lucenu

CERTIDAQ DE REGISTRO DE OCORRENCIA
- N° 00207.01.2020.1.05.101
Delegacia de
LUCENA
sy CERTIFICO, em mzio de meu oficio ¢ o reguerimento verba) de pessua interessada, o Registro de

orréncia Policial N° 00207,01.2020.1 .05, 101, cujo leor agora pusso 8 ranscrever na inlegra: Ais) 17:37 horas
do did 14 de maio de 2020, na cidade de Lucena, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia de Comarca de
Lucena, sob responsabilidade dofa) Delegadota) de Policia Civil Rubenita da Nobrega Regis, matriculs
1356062, ¢ lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Limi, Agente de Investigagao, matricula 1573560, 20
finul sssinado, compureceu Joemerson Rafacl do Nascimento, conhecido(a) por Messinho, CPF n®
087443 544-08. nacionalidade brasileira, estado civil casadola). wdentidade de género masculino, profissio
Autgnome. filhoia) de Manzete Rafael do Nasermento & Inacio Josinaldo Batista do Nascimeante. natural de
Alagoa Grande'PB, nascido(n) em 270671989 (30 anos de idade), residenie ¢ domicilindofa) nofi) Rus Padre
José de Anchiera, N° S/N. complemento CASA, bairro Jardim Veneza, tendo como ponto de referéncia
Proximo di Igreja Catolica de $io Francisco, na cidide de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contalo (83 O8708-
5728

Dados do(s) Fatas:

Local: Avenida Senador Rui Cameiro, n® 8/, Via Pablica, Proximo do Posto de Combustivel "freeway”, Jofio
PessowPB, bairro Miramar: Tipo do Local; vin/local de acesso piblico (rua, praga. etc); Data/lora: 1512119
01:00h. Tipificacio: em tese, capitulada nois) LESAQO ACIDENTAL DE TRANSITO, Art. 129 Caput do
CPB (Lesio corporal dolosa), Art. 129, § 179, Inc. | do CPRB (Lesio corporal de nalureza grave -
Incapacidade por mais de 30 dias).

Objetods) Envolvido(s):

{1) Moto, models NXR 160 BROS. marca HONDA, tpo de velculo MOTOCIC LETA, cor PRETA, uno
2017/2018, UF: PB, placa OFX-5351, chassi 9C2ZKD 1 000JRO01468, renavam 0114222128-5, caracteristivas
gerais: N% Corlvg.: 013813982237, n® Port.o 201800000621 | 1-4; n®, Motor: Kd0elhjoD1482; caregoria;
Particular; combustivel: Gaselina; placa Anterior: Novi, placa Atual; Joio Pessoa’pl! alienagio Fiducidriaza.f
Adm. de Cone, Wacionyl Honda L.t.dy.; proprictario Anterior: Novo Rumo Matores ¢ Pegas L.tda; em Nome
de Katia Criging M. T. do Nascrmento.

E NOTIFICOL O SEGUINTE:
QUANDDESTnVAPHLHANDD(Jsm:vnklﬂxlmeoma_DATAEELUEALLADESCMTus
TODOS ANTERIORMENTE ACIMA, APARCCEU REPENTINAMENTE NA SUA FRENTE UM
VEICULO E CONDUTOR OUE NAO FORAM IDENTIFICADOS AMBOS E QUE OS MESMOS SE
EVADIRAM DO LOCAL DOS FATOS SEM PRESTAR QUALQUER TIPO DE ASSISTENCIA AO
DECLARANTE, SENDO QUE APOS A COLISAQ . 0) DECLARANTE PERDEU O CONTROLE E
EQUILIBRIO F VEIO A CAIR F SE MACHUCAR SERIAMENTE, SENDO SOCORRIDO PARA O
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, LOCALIZADO NA
CIDADE DE JOAD PESSOA, CAPITAL DO ESTADO DA PARATBA, ONDE DEU ENTRADA PARA OS
PEIMEIROS PROCEDIMENTOS MEDICOS EMERGENCIAIS E POSTERIORES PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS, CONFORME LAUDOS MEDICOS AFRESENTADOS NESTA DELEGACIA DE POLICIA
CIVIL.

Sendo o gue havia a constar, cientificadoin) ofa) declarante das implicagdes legais contdus no
Artigo 269 do Cidigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego o presente Cerliddo. A
referidi ¢ verdade. Dou 1T,

Y i
GOVERNO DO ESTADO D FARA[BA S

rocedimantd Pelicial: 00207.01.2020.1.06,101

Alexandre Jozd Nur-s e & 17
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
I* Superintendéncia Regional de Policia Civil
5 Delegacia Secewonal de Palicia Civil
Delegacia de Comarvea de Locena
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~7 Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Zeregn; Humberts Laeana

Boletim de Atendimento: 1210434

ér EA

(B SR PN ™ o dnadatho

AY, DRESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES; 123312 - Tel.: 8332165700

Identificacde do paciente
D Nome Seuo
1466705 JOEMERSON RAFAEL DO NASCIMENTO Masculing
Data de nascimenio Igade Estedg civil | Religiao Promudaria
2710611089 30 anos 5 mesas 18 dias
bl e Pai
llu'thlleTE RAFAEL DO NASCIMENTO INACIO JOSINALDO BATISTA DO MASCIMENTO
Estotar|dade Responsdvel (Pamniests)
LIDIELSON PEREIRA DOS SANTOS - ACOMPANHANTE
DO Celular Calular poo Talafang
83 OEE104244
Tipo sacumants | MNimero dacuments N* Cns
RiG (IDENTIDADE) 3487628
Local de proceodncin Tipa UF
MIRAMAR BAIRROD PE
Email Mauturalidade CBOR
ALAGOA GRANDE
Enderego
CEF Municipe de rezidénna UF Logradourn
SA0B4420 JOAD PESSOA FB ANTONIO ANTLINES DE LIMA
Mimero Complamants Bairrn
BN JARDIM VENEZA
Admissao
E-atf & Hf“u Mumeno da puiseira Convdneo
i 1 1000007191045 am
Especalidade Clinica
CIRURGIA GE
ClassFicacda de racn Ongem do pedciens
| TRABALHO
Carater de stanaimento Me%vo do atendimenta Detsins do acdents
ACIDENTE DE MOTOGCICLETA VEICULD X BICICLETA
Indicadores e Transporte
Caso policial {Prars de sadde Yeia de ambiEngs Trauma
Nao {Mo Nio Nio
Mein 2@ transpars Quam ranapariou
Sa MU
.~ Sinais Vitals
PA | Prulsc Temperatura
X mmhg
Exames complementares
Raio X[ ] dar;g;uw i} Urina [ ) TCT] Liguar [ ] ECGT] Ultrasanegratia [ ]
Dados cl/nigas — = =,
oy, aé?_ag:u: _Wcuféﬂ.d_o E_"j’f DT _
N s
e TR e
Atendido ooy
JOSE MARCIO BATISTA DA SiLVA i, OEseg

Imprimir

5808 cvbineges toletimEmarganeia do parform=impriminkid=22 10234
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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: 28/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOEMERSON RAFAEL DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 00037
CONTA: 000000048970-4

:{' f = i1
f'ﬂ.iqﬁ_}.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/09/2020 11:21:14

R
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Nr. da Autenticacgdo 6C2360EDC33D10A7
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BOLETO PARA PAGAMENT Y
) FARR ENIO § enercisa

EMERGA PARAES  DETRIEUWDD A DE ENEROIA B4R

— ]
s Beisk @ Bgiaieds o-lb @ o R B 28, Ko 39 - Criess Pddemio - Seba Pebess / PB - CEP 857 488
CAE) D300 18R /80010 M Bt DS ERS

NS 0aE
€DC -C3DIGO DO CONSUMIDOR
mnl-ﬂmm DO NASCIMENTD
ALIAPADRE JOSE DE ARCHIERA S 47 07 y‘lm
A PRIE0A
REFERENCIA APRESENTAGAO VENCIMENTO
MALV2020 06/05/2020 305 13/05/2020 R$ 270,90
Py WAW, B NET s (oLl
BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NOQ BANCO OO BRASIL
00190,00000 3150.244006 09532.302172 1 2540000027030
Pagadar JOEMERSON RAFAEL DO NASCIMENTC CNPICPF: 087 843, 584-08
AUA PADRE JOSE DE ANCHIETA S/M AP Q07 - JD VENEZA - JOAQ PESS0OA | PB - CEF 00000-000
Mosso-Nimen Mr Documenta Data Vancimento Valor da Documento valor Paga
31502440008532302 | 0D 322280202005 13/05/2020 RS 270,90
EEHEFE“HE'E’IEHG_BAM DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09055 1830001-40
BR230KM 25, 8 N- - CRISTO RECENTOR - JOAC PESSOA / PB - CEP S8071-880
Agéncia / Cosgo do Beteficidrio; 3054-372447-3

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/09/2020 11:21:14 Num. 34314878 - pag_ 9

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091511211363200000032816866
3 Numero do documento: 20091511211363200000032816866




]

Emergéncia e Trauma “%i* DAPARAIBA M o

2 Senador Humberto Lucena

Enderego: RUA ORESTES LISEOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESS0A - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Hospital Estadual de sg« GOVERNQ "4¥ SEGUE

Pacients i BAE Data’Hora Entrada Dats Bata
JOEMERSON RAFAEL DO NASCIMENTO 1210434 151 2/20§9 01:45:39

Diata e nascimento lddade Sexo CHNE Telstone do Contato
27m6/1980 30a 5m 18d Masculing (83} 985104244
BAS= i Prantudna
MARIZETE RAFAEL DO NASCIMENTO

Enderaco Balro Mursciplo UF

ANTONIO ANTUNES DE LIMA, SN JARDIM VENEZA JOAD PESS0A FB

Aridants Motva Profissional N® Cans. Regional
VEICULD X BICICLETA ACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL BRAGA CAVALCANTE 9248/PB

Data/Hom Classificacio Data'Hora Prescrigio

15/12/2019 01:46:59 151122019 0D3:07:37

ANAMNESE == e S sl SRR

==ORTOPEDIA== PACIENTE VITIMA DE ACIDEMTE DE M(TO, COM TRAUMA Er MIE, SEM FERIMENTOS. NEUROVASCULAR SEM
ALTERAGOES. HD: FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO CO: INTERNAMENTO + AQ BLOCO PARA TRAGCAO ESQUELETICA.

DIETA S =i

e

7A LIVRE, VIA ORAL
MEDICAGA _ S A, ST =

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/8H

Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., 8/8H, {OBSERVAGOES:: 5/N}

Diluir

ONDANSETRONA 2ZMG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR &0 M Via £.Y, wEH

SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCOD S00ML), ADMINISTRAR 2000.0 ML via ENV 24H
SOLUGAD FIEIUL':‘IGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAS 1000 ML ViA E.V, 12/12H

Dilulr }

CETOPROFENL 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V,, 12/12H
e UCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV, &/8H, (OBSERVACOES : LENTO , SN

#

=niuir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA ZML), ADMINIZTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 1,0 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHG E/OU PAS>160MMHG
(DOSE MAXIMA DIARIA: 4,0)

GLICOSE 50% SOLUCAQ INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 30,0 ML VIA E.V., ACM, SE NECESSARIO SE HGT<60 (DOSE
MAXIMA DIARIA:|30,0)

CUIDADOS

HGT Gl8HS
FISIOTERAPIA RE:IRATI&R}D E MOTORA
INSULINA REGULAR CONFORME HGT
SSVV + CCGG |

|
Conduta |

Internar Paciente
|
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Hospital Estadual de s GOVERNQ €% SEGUE
Emergéncia e Trauma :%i%?funmmm 4 0 Leabalio

Seriydar Humbeto Lucena

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, 2N, PEDRO GOMDIM, JCAQ PESSOA - PB, 58031030
Tei: 32165700 - CMES. 2507262

Paciente BaAE Daia/Horm Entrada Dath Balxn
JOEMERSON RAFAEL DO NASCIMENTO 1210434 151212013 01:46:59

Data de nascimento ldada Sonn CHNS Talelone de Contalo
27/06/1089 30a 5m 18d Masculine (83) 0AA104244
e Prontuaria
MARIZETE RAFAEL DO NASCIMENTO

Endereco | Bairmo Municeo urF

ANTONIO ANTUNES DE LIMA, SN JARDIM VENEZA JOAD PESS0A P2

Acidente Motive Profissional N¢ Cons, Reglonal
VEICULO X BICICLETA ACIDENTE DE MOTOCICLETA EDUARDO MOTTA BRAGA T253/PB

Data/Hora Classificagdio Data/Hora Prescrigan

15212019 01:46:59 15/12/2019 01:52:29

ANAMNESE . —

ACIDENTE MOTOCICLETA, CONSCIENTE E DRIENTADO. TRAUMA EM FACF + COXA DIREITA TORAX E ABDOMEN SEM ALTERACOES
CO' ALTA CIRURGIA GERAL + FARECER ORTOPEDIA + PARECER BUCOMAXILO

EXAME DE IMAGEM

JIOGRAFIA DE BACIA
ADIOGRAFIA DE COXA DIREITA

CID10 _ = To— B

T14.2 - Traumatisme nio especificado

Conduta

Em observagao

| Enfermeiro
~ ! {: T253/PB)
o I -

Bolatim rﬂgstrac+3 por; JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA em 15122019 01 A48:07
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/ 'Hospital Estaduail de 1_@:1 GOVERNO "% SEGUE
Emergéncia e Trauma u DAPARAIBA ¥ o

Ei“idtfe:pl:r: RUA ORESTES LISBOA, S'N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 56031080
Tel: 32165700 - CNES: 7593262

Pacients BAE Data‘Horn Ertrade Data Basa
JOEMERSON RAFAEL PO NASCIMENTO 1210434 151272019 01:45:55

Datm de nasciments |dade Saxa CHS Taiplona da Contato
27/06M1989 30a 5m 18d Masculino {83} 3BA104244
e Proatuling
MARIZETE RAFAEL DO NASCIMENTO

Enderego | Balrro Muricipia uF

ANTOMIO ANTUNES DE LIMA, SM JARDIM VENEZA JOAD PESS0A PB

Acldente | Motiva Profissianal N® Cons. Reglonal
VEIGULD X BICICLETA ACIDENTE DE MOTOCICLETA ALICE FRANCA FALCAD BATISTA DANTAS a51aPE
DatarHora Class#ficacio DatarHora Prescricio

151 212019 D1:46:59 15H22019 03:15:42

ANAMNESE s 4

BME PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTIGCO HA APROXIMADAMENTE 03 HORAS APRESENTANDO TRAUMA EM FACE NEGA
VOMITO OU PERDA DE CONSCIENCIA, NO MOMENTO ENCONTRA-SE CONSCIENTE CRIENTADO CONTACTUANTE, EM MACA.AD
EXAME FISICO AUSENCIA DE DEGRAU OSSEOQ PALPVEL EM FACE, BOA ABERTURA BUCAL COM CONDI LOS PALPAVEIS E OCLUSAD
ESTAVEL, FCG EM REGIAQ MENTUAL. NEGA ALTERACAD DA ACUIDADE VISUAL E MOVIMENTOS OCULARES PRESERVADOS, oo

= = AGUARDA Vﬁ«l:;‘vA EM SALA DE SUTURA

Conduta | I e o e
Em ubsarﬁa(;éu

Enfermeira

Boletim registrado por. JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA em 1512/201901 4807

f
i
|
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RELATORIO DE CIRURGIA 1

REL VERRELIA WLETLIIL
EE4SILEIR .

Nome: jbélm&b-h’ E 2 UASWL“ BEPronmdrio:
ldade: | Sexg { JMasculine ( jFemining Car: 4Dt l—% I‘Z{ B
| EVPhs LR:

Clinlca/Setor e — -
Cirutoia: QUS‘ OS\IOES’“*\:’LH 65 }jb\ ko i )/V
'ﬁ{" ‘\)D{LL . 1% 4 _imser’fﬂ:_ﬁ(" MLWA{ }J IS A

29 Asgistente

Cirorgidn:

Anesiesisia;

Instrumentador: = - e
Tipo de Anestesia: _ Hordrig: e, L. T8ME- =
wi
- = = P . |
ik Tjzznostica Pas-Operatdrio i
E — | N |
] I |
L Yo | OfS W s |
| = |
T 3l : Procedimentas {:ir:r';;Ec:jf. gL ' T Cadigs T
e | : .
= : e :
[ 1
Acidere durante Ata Cirdrgicy: ( )Sim X\aa D=scricio:
Biopsia de Congelagho: { )Sim Qﬁﬁn
Encaminhamentp do Paciente Apds Ato Cintrgico; )
hﬁt(ﬁ:r:narta { )JTerzpialntensa { )Residéncia ( YObito durante Ato Cirtirgico

! '\bg Jodo Pessoa, 11 |Z \q
Médico/CRM: | e :
\LI"A

@ \\3 FONGHASCIR -1
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Nota de Sala Cirirgica

ANESTESIA
ANESTLSAT A E
1esER »c:\'r.qpa = T
LATA l-_a! A_QTLJJQIQ‘LU- ANLITESLA BICI0 L iu&&@_‘n
WDICE DE BISCH DF SMUGA - ASA [AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGSTI)
ASR () ASA I ASA T ASA A [ASAT]]
GRoal! BF COMTRMIAZAD (] LIMFs | JCONTANDNADA § ) INTECTADS | FEDTENCIAL MENTE CONT aMINAD S |
MLDICACOES ANESTESICAS  |QTD. £ MATERIALS CONT QTe, 51005 oTD,
ALFENTANTLA | o2l e TEEa R F13.CATOUT CROMADD &
:u-.-\.--..—_w:m ORARICA 1 = B k=, TELCO W F10.CAT GUT CROMADO 3 ]
U AT AN A FEL AT i = = e oy 0N Fi0 Of ADG N
CrTammsa | ===t} FELCD M 130 O AC 5
CROPERDDOL 7T 35T DEEK TORAKICA N RoaEronye B [y
[ontparo SOLUCOES U3 | LANDNA 3 STURI BT Fi0 DF pYLTIN
AT Fooasmena A2l ETILIC0 T0% 'n"-ﬂ‘_.m:w.u BIE TR A1 ! F10 DE RYLOW N
R T AMELA 1 [Fveioecemaan VL AR A S TR | merinscmur ¥ O
FLSwAzENE T e oima DK s e T roLEACTINA Py [T
r:sHLULlE{} |t TOMEO L AR DE DIRKATOMS FLE FOLIGLACTIHA N
LEVORUFY ACARN & Crvase 1} |SARADANTISIFTICD LAMTH S DE ENAERTD FI0 POLEROPILEND 5 i |
LICDBLTY ACANA L VASD a MATERLAIS QTD.JLVA BE PLOCEDIMENTE Bak 0 BOLIPROPOLEND M | i
LiDOCAdna O VASD 1 AGEILHA 13X 3 LUV A ESTERIL 57,00 FI0 MOLPROPLEND h H
moCaxa s v lso AGLILHA, 25307 LIV A ESTERLY.S FI0 POLIGLECATROKE K* B!
MEDAZOLAN | L [eouine assee L flivassmiee e FD SEDA N
WIDRFTHA | [rotmms sz I |l e oras S[TA CAROIADA |
[r e 1 - ACRIA PERIDUTAL W16 rAATE ARA SIRILOIEA MATERJAL ESPECIAL e,
PANCLIEAID || AGHA PERDUTAL N1 7 MLLITVIAS i CATETER DE FIT
SETIDRNA I |4 LHA PERTDLRAL 3716 PEEFURADGR DF SORD AN T CIRLRGICD .
PROFORIOL. | - ADATLILA RACILT 2o SCALF 18 LT ANIO LGALIURA Tl
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A\ GUA DLSTILAT —|] Vcareren e cactan T [5chima sy, mraninas iz PROTESE VASCIRAK %
ATROPINA 1 |CATETER EME0LIC AR TERIAL 1 GONDA AP TRAQUEAL M4 BT FAM
T " lExiRa CATETER EPIDURAL W16 SONTI A ASP TRADUEAL N FLOADOR ERTTRNG Y
CHFREDL A | (CATETER FFIURAL X7 SORTHA, FOLEY IVTAN MNT13 EMIRAESA
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| RELATORIO DE CIRURGIA L
HEETSEL

|
NOME: JOEMERSON RAFEL DO NASCIMENTO BE/PRONTUARIO 1210434
IDADE: B8Ganos - SEXO: FEM COR: DATA: 15/12/2019
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: bt
CIRURGIA: | TRACAO TRANSTIBIAL DIREITA

|
CIRURGIA DR DANIEL 12 ASS:  MRLJORGE
22 ASS: | 39 ASS:
INSTRUMEATADDH: ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA:  SEDACAQ HORARIO iNiCIO: TERMINO:

FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO

TRACAO TRANSTIBIAL A DIREITA

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:
DESCRICAQ:
BIOPSIA DE CONGELACAD:

1
ENCAMINH AH+ENTG DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
5 RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
— X ] _-\. ¥ -_.':{
MEDICO/CRM:| ' / ' DATA:  15/12/2019

5

Pz
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RELATORIO DE CIRURGIA

Posigio e Prefaro:
PACIENTE EM DDOH S0B ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DECAMPOS CIRURGICOS

Incisdo:

PERCUTANEA

Achados:
FRATURA Dlﬂélﬁﬁﬂlﬁ DE FEMUR DIREITO

i

Conduta;

PASSAGEM DE FIO DE KC 3 EM TRANSTIBIAL EM PERNA ESQUERDA DIREITA

LMC SF 0,9%

CURATIVOS ESTEREIS

Fechamento:
r_,_JLTI"P.MC.E.I‘.Z:I COM 8 KG DE PESO

" CONTROLE

Observacio:

Meédico/CRM; ; lodo Pessoa,

15/12/2019
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200182529 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOEMERSON RAFAEL DO Data do acidente: 15/12/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
NASCIMENTO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO. P1,6,12
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

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 ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/09/2020 11:21:14 Num. 34314878 - Pég. 27




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0142390/20
Vitima: JOEMERSON RAFAEL DO NASCIMENTO Data do acidente: 15/12/2019
- . JOEMERSON RAFAEL DO
CPF: 087.843.584-08 CPF de: Préprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

JOEMERSON RAFAEL DO NASCIMENTO : 087.843.584-08

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes 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 apresentagao: 19/05/2020 Data do cadastramento: 19/05/2020
Nome: JOEMERSON RAFAEL DO NASCIMENTO Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 087.843.584-08 CPF: 114.261.744-03
JOEMERSON RAFAEL DO NASCIMENTO LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/09/2020 11:21:14 Num. 34314878 - Pég. 28
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