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

09/11/2020
NUmero: 0803933-61.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 29/07/2020

Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

DANILO DA COSTA MARCULINO (AUTOR) PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM (ADVOGADO)
MAPFRE (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, 13 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200116148 Vitima: DANILO DA COSTA MARCULINO
Data do Acidente: 26/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DANILO DA COSTA MARCULINO

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. 00975/00976

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.

00030488

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 15615168
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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, 27 de Margco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200116148 Vitima: DANILO DA COSTA MARCULINO

Data do Acidente: 26/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DANILO DA COSTA MARCULINO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
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Recebedor: DANILO DA COSTA MARCULINO
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000001033

Conta: 0000033669-0

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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/11/2020 14:38:10 Num. 36420206 - Pé.g. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914380983100000034770127
NUmero do documento: 20110914380983100000034770127
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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tpols] de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) E INVALIDEZ PERMANENTE (] moate
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REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS € FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) « CIRCULAR SUSER. N¢445/2012
Name completa: .I'“x

onilo da Codir Voo onsd .‘Eﬁﬂ). 494 -ff*-_-:‘:?-j_tf;

Profissia: [ ) Euldur';u: ) ” [ Nemern: Complemariter
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ﬁ Declarg, para todas o5 fing de diretto, residic no andereco acimz informado, conforme comprovants anexo [ANMEXAR COPIA)
£ AMNDAMENSAL e ———
o ] RECUSO INFORMAR [ aré ns1oo000 [[] m$3,001,00 ATE /5500000 [ #s7.001,00 ATE R510.000,00
& !
@[] semrenoa ] #52.001.00 AT€ R%3.000,00 [] =s5.00100 ATE R$7.000.00 [ acinvea BE RS18.000,00
-4 DADOS BANCARIOS D0 BENEFICIARID DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
2 o ] ‘
? ! CONTA PHLH’ANI,'.A |57 ente para oa baroos anamn, Avnale ara apgic) D CONTA CORRENTE Toges as banjos!
[] Bradesco(zan) (] taus3a1) Nome do BANCO:

[ Baneo doseasiioo1) (3] Cabas Econbrmica Federal {104}

acetnoa 10,3 D conm:[ B3 G6 G ) A.EEN:[A:[:D cona: }D

Ileneiar padigits v el Anlormie o oD I edatin (wfizerriae o dizio sa eustir | ekzerrm o dignn 5o scutir)

oo

Autorlzo  Segursdero Lider 4 coeditar nz conta banzariz intormads, de minkatituladdade, o valor ca ingenizagEoieamoolo do Seaura DFVAT
4 Que 2u trier Girplto, raconhecenno & danslo, desde @ & somente apos & efetivacio do crédido, guieglio tolal do velor recebino,

DECM’MﬁU DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

=l Declaro, sob as penas da lei, que sstou Frpsss R itan s d= apssentan O lsuce do Institute Midicn Legal (40} par 0= Tns de recuerimenta da indenizagio

Fell ) Seduro DPVAT pee ivelides permarerte, umi vet nue (assinalar uma das opelies):

_'--'T [ Mao b ML que atenda a naglio do acidents ou da minha residénd ou

.iﬁ D O IML que atends & regiso do addente cu da minha residéncia ndo reallza pericias para fins do Seguro OPVAT, ou

& [310 IML que atenda a regido da acidente ou da misha residéncia realiza peritias cam prazo superior 2 90 [roventa) dias do pedida,

=1

[l Fala marie oy P SULE L O Nasseia Imenta 02 and ke do mad ped a0 de indar g i o DFYAT, por avalidss permansnte, com base na decumentacia

g BprE dz erdande gesde f e ~hrneterd svaliagic medica as cunss daSagw 3 L pare verifice;Se 44 existénciz e quantificacd o das leides

= W carreriag de atidente e b e L & 154078, arl, 3%, 410, declarendo gue sty autorl zagds ndo significe prévis concordineia com @ futyra

avialag ko madica ou randnes Ao direlto de rontestd-la, casg' discaroe di se totieddo

)
=

DECLARACAC DE UNICDS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE .
Estado chil gavinma: [ saiters [ CasdoinoChvil [[] Ohvorisds [[] Separada ludioaimests [] Vidve | Data do bt davitime:

Grau de Pamentescn com & vilbma; ‘ VItsma deixiu co migan heiea|a) D Sin D N.‘l_u S avilira dileou companbesalal, inlomar o nome compiet:

Witime tave rllllmg.?' im Mio ,-i.s-nr-.',!lnu;,, nfdrmar guan tes; | L'.rlr.'ucain:-_ Sim _-N!.I} Witlma degixau 5;-\. Mo
D E] Wivas: Falecdas: narscilurn g nascer]? D I:l paisfaeas vivos? 0 D

Estou clenta dequs o Segurdtdurs Lidet pagsrd, case desans, & poerizarg 1 mane Aneees benelodrios ue so apresentarem e prof-u-l_-r'.
este cond 30, 2stando cente. ainda, ce que qualouer omissso ou dedlaragsa ndo verdids s puders gurar @ obrigacdo de resaTa D valon lecekico, além da
responsab Bdade criminal por |nfrag§io do arbgo 288 do Codiygo Penal

TESTEMLINHAS
Local e Data, 12 | Nome:
Nome CPF:
CPF:
. Assinalira
f___ = ;_,f ﬁ{'} Ass-ll.!th'rd dequem assina A lﬂ._ﬁr e T
. 4 e | "
e Lz by conlen, s A o CPF:
Assmaturs da witima/benef|cidrio [decinmnte)
Assinatur
Assiraluny oo Repmesentarte Legal [se hoover) Assinatura do Prosumdor (e hower)
%) A vmmizDeneficiana ndy sfatetizdn devers escoles pulrd pessta sFabissaada, TA0r e CapsL pam preenchens assinar o oresene fermulinin, A S50 ROGD,
i presiengade 2 by tastemontias malones ¢ caphses, comproemetende-se 8 tar e Claca do Intelm teor o contetito, antes do preenchimenta & assinstura.
NECESSARIO ANENAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DETODOS.
FP5.001 VOD1/2018
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POLICIA i@ GOVERNO
IL % SRR
iea

A Seguranga e da Defasa Social

J o (4]

hCE{l%;Il}rCﬁ. em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Re gistro de
Ocorréncia Policial N* 00083.01.2020.1 00,420, cujo teor Agora Passo 1 trangerever na integra: Afs) 13:58 horay
do dia 12 de margo-de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estade da Paraiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veleulos do Capital, sob respensabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Marcos Anténio
Vasconeelos, matricula 0573132, ¢ laveado por José Sauly Araujo Negreiros, Agente de Investigaglio, matricula
1372611, 20 final assinado, compareceu Danilo da Casta Marculine, CPF n® 120.497.484-50, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Pedreiro, filhofa) de Maria
Clenilda da Costa Lima e José Marculine Filho, natural de Araruna’PB, naseido(a) em 09/09/1994 (25 anos de
idade}, residente e domiciliade(n) nofa) Rus Nossa Senhora do Rosirio, N 300, bairro Grotio, lendo como
ponto de referéncia 300, na cidade de Jodo PessozPB.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Nossa Senhora do Rosgrio, n® 300, 308, Jodo Pessoa/PB, bairro Grotdo: Ti po do Local: via/local de
acesso piblico (rua, pragn, ele); Data/Hora; 26/11/18 22:500. Tipificagiio: em tese, capitulada no(s) Art. 303
Caput da Lei 9.503/97 (Lesio corporal culposa na direciio de veiculo automotor).

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE o notificante relata que trafegava com o veiculo de Placa: MNP583|1-PB Combustivel: GASOLINA
MarcaModelo: HONDA/CG 125 FAN EspécieTipo: PASSA / MOTOCICLETA Ano de Fabricagio: 2008
Ano Modelo: 2008 Categoria: PARTICULAR Cor Predominante: PRETA Venciménto Licenciamento:
31/03/2020 Observagio:CHASS1OC2IC3070BR 130916 Restrigdlo: Financeira: Municipio;CONDE-PB
Simacio: EM CIRCULACAO;QUE trafegava normalmente cm sua mio quando, vinha na sua frente um
veiculo,ndo sabendo especificar marca e models, que o nofificante foi desviar do veiculo buscou o & frenagem
traseira, mas o veiculo (moto) nido atendeu, farendo com que o notificante viesse a derrapar e caido ao
chio;Que devido ao fato veio 4 lesionar-se conforme LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR, JOSE DE
ALMEIDA BRAGA, CRM 2329/PB, DATADO DE 01/02:2019, do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena, pars onde foi socorrido(a) pelo SAMU: Que nilo deseja representar criminalmente; Que no
momente nio tem lestermunhas a indicar CID 10 §42,0

Sendo o que havia a constar, cientificado(n) ofa) declorante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio, A
referida é verdade. Dou &,

Joiio PessonPB, |2 de margo de 2020,

ﬂﬂw““ | 2 hh k. ]

L

JOSE ‘EAELG ARALIO NEGREIR(OS DANILO DA COSTA MARCULING
Agente de Investigacio Noticiante

Procedimento Policial: 00083,01.2020.1,00.420

1M
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NECESSARIO ANENAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DETODOS.
FP5.001 VOD1/2018
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SACDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU 192 REGIONAL DE JOAOD PESS0A
FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

BEERAFTRAE B

L‘u_-la . _ | /o da Ceamincls %rgi N* [ Equips Planiga: Hera de Salda da Base | Hora de Chegads no Local
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o R P i . . ! " 1 Fem
s L i i O P W u ril ] i 1
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.. o T
Logradours T > T Bah} s | Métiza Reguladar
Quantidace Ge Witimais) nolocal: O Uie O Duas O Tl O Maois e trds: L ey =
Apcio e local: OUSE QOusA O Resgate f Bombeios (OPM O Resgal=PRF  CIBPTRAN O Outre:
QTA: O Socorrido por Terceinos [ Sacorida pelgs Bambelros [0 Evadsedolocal [ Trole [0 Chbeo:
 S—— =5 =1
DESTING DO PACIENTE: O Atendide no Local & Liberddo 0 Encaminhade & Unidade Hoapitslar ) Obile no Lecal -0 Sbia Durante o atendinents
L T =~ +
MCCT SHE - W
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£ Afog g Canpndstes O Hipertenzia Arterial
O Queda- Allure speoximada; Hiabeton O Interamentos Antedores
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EXAME CLINICO {SINTOMAS, QUETXAS) - SVOLUCAD DO TECNICO EM ENFERMAGEM OU EVDLUCAD MEDICA

T 1 5

SISTEMATIZACAD DA ASSISTENCIADE ENFERMAGEM-
Dizgnésticos de Enfermagam: | Pty

Intervenctios: - Hla e < = 3y
EvolutSo do Enfermein: f
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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: 23/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANILO DA COSTA MARCULINO

BANCO: 104
AGENCIA: 01033
CONTA: 000000033669-0

Nr. da Autenticacdo 7BC3A617D83B2EA4C
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200116148 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANILO DA COSTA MARCULINO Data do acidente: 26/11/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 17/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
P-4-5-6-10
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: X

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6.25% RS 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75

_l-%n:.‘:..j‘.‘-.jﬁ_.'i' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/11/2020 14:38:10
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+ Alergologia

Angiologia

Cardiclogia

Cirurgia Geral
Clinica Médica
Dermatologia
Endocrinologia
Geriatria
Ginecologia
Mastologia
Neurologia
Mefrologia
Nutricdo
Otorrinctaringologla
Oftalmologia
Pediatria
Pneumplogia
Psicologia
Proctologia
Reumatologia

Urologia

Policlinica
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10 Paciante tara direito o um retorko no periodo de stk 1% dias 013 a partic da consuita,

Rua Francisco Manoel, Sih—=
Jodo Pesson/PB - Tel:(83) 3612.1000
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA /':,'

SECRETARIA DD ESTADO DA SALUDE B

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA K‘
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE DANILO DA COSTA MARCELINO

DATA DE NASCIMENTO 09/08/94

NOME DA MAE MARIA CLENILDA DA COSTA LIMA
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADAN.° [1.120.176
DATA DO ATENDIMENTO  (26/11/18
HORA DO ATENDIMENTO  |00:26
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA
CID 10 $42.0

AVALIACAO INICIAL:

Dados exiraidos do Boletim de Entrada, Paciente fol atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, sem perda da consciéncia, com dor em reglao cervical, dor em ombro esquerdo, Glasgow 15.
Prasenca de fratura de clavicula esquerda. Imobilizagio em 8.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX de ombro de ombro esquerdo
RX de brago esquerdo
TC de coluna cervical
TC de ombro esquerdo

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura em clavicula esquerda.

TRATAMENTO:
imabilizag&o em 8. / e
..fﬁ
ALTA HOSPITALAR: 06/M11/18 A7
DATA DA EMISSAO: 01/02/18 &
et
Dr. José de Almeida Braga
- " CRM: 2329/
ATEN Giﬂ! Este documento destina-se a comprovagio de atendimento hospitalar para; DML, IN_SE. EMPR&'}AS. ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTG s
L :';.qfﬁ.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/11/2020 14:38:10 A
.-..“... t.lF Num. 36420206 - Pag. 11
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v b orimedhi Brandbeir Hempital Entachial de Emergénca » Taums
Soador Humberdo Licena

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRD GONDIW - CNES: 123312 - Tal.: B332185700

sotetim do senenertoz izorro || | MILEATN DIVH A

. GOVERNO
< DA PARAIBA

identificaglo do paciente
o | Narne - BE™
1342792 'DANILD DA GOSTA MAREULING Mzzzullng
Dt de naseimers ade : Esmdocvl  |Rebgido Premudn
0931554 24 anos 1 mes 28 dias B =
[Mae = P =
[MARIS CLENILDA DA COSTA LiMA JOSE MARCUL INO FILHO
Escolaridans Resporsavel (Paren=sca) =
= _|STHEFANI DE LIMA CARNEIRO - ESPOSO(A)
DO Mawel Fana Mével {DOD Fis Fane Fixo '
g 888717546
Tipo documeants T —— [Meges
CNH | 3540542
Lo de pecedinga S g WFE =,
GROTAO = 5 'BAIRRO PB
Ermat [ Natureidade esom
 eamoNa |
Endere¢ce
CEF Monlciye de maidina s Tur Legradours I
SE07SE10 JORD PESSOA PB NOSSA SENHORA DO ROSARIO l
[Numero |Eomplemarez |Baima ' . ) '
e e | ... |GROTAD
CAdmissdo |
Dats e Hom T -N.rnsn:. da-pubmm i [comanio oW I
i 1000008924828 i
Ezpaciglidede l
CIRURGIA GERAL W I
L‘In-ﬂuﬁd :It nm o h qun-ndn PECRE R |
- RUA
Cardter d& slenamans INativo da stergimens IDesalhe co anderts == -
- |ACIDENTE DE MOTOCICLETA |QUEDA I OUTROS |
Indicadores e Transporte . _|
Gasopecal Qe T e kS |
- NS . .. Hao |
Meio de (farspons oot N :
g Chierm tmansoorfou |
Sinais Vitais |
i ) |
- =
Puksc i
4 i % _ Ao I nmporEtra |
Exames complementares =
lalg_;t[]; _‘Slngu!{] Urinaf) TC (] Liguor[] ECG[) Ukrasonografia [ ]
Dados Hinicos . — NP
" B doo 3o de | Comamoaan . & & B3 e AL
AR J,',_,-cm_d. o L | o f e e B A T N
et " : ~T oy T e i y -
By & BE me LB TN N B on) eSS
|
ﬁranmnlcn =g . o T Ty T 1
|Akenoiio por e o T T e
|¥SLA MANUELLA SOARES VIRGINIO DA SLVA o1min 23seg
I mgrirmir _
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- N,
% Cruz Vermeha Honildira Hospital Estadual de Emerginela » Trauma gl Eii. GOVERND
1

Senader Humberto Lucana DA PA RA!BA
AREA AMARELA
Enderego: AV, ORESTES LISBOA, S/N, . JOAO PESSOA - PB, 58031080
Tel: 32165700
CNES; 454554
Paclanta BAE Data'Hora Entrada Data Baixa
DANILO DA COSTA MARCULING 1120176 06/11/2018 00:26:24
Data de nasdments Idade Senn NS Telefone de Contata
006/1994 24a 1m Z6d Masculino (B3} GBETI 7S48
LEET] Prantudrio
MARIA CLENILDA DA COSTA LIMA
Endaragn Balmo Muriicipia UE
MOSSA SENHORA DO ROSARIO, 300 GROTAO JOAD PESS0A PB
Acidenta Wativo Profssional N* Cans. Regonal
QUEDA f QUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA JUAREZ? SILVESTRE NETD 11302'P8
Data/Horn Classificacan DataiHom Prescricio
DE/11/2018 00:26:24 06M11/2018 D0:41:23
Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO O MESMD SEM CAPACETE, AFIRMA USO DE BEBIDA ALCOOLICA, :
NEGA PERCA DA CONSCIENCIA, NAUSEAS E VOMITOS, REFERE DOR LEVE EM REGIAQ CERVICAL, SEGUIDO |
DE DOR EM REGIAD DE OMBRO ESQUERDO COM AMPLITUDE DO MOVIMENTO DIMINUIDA, ABRASOES
DIFUSA PELO CORPO.NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA
AD EXAME:
A: COM USO DE COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA, VIAS AEREAS PERVIAS( MANTENHO COLAR
CERVICAL E RETIRO PRANGHA),
B: VENTILACAC ESPONTANEA, EUPNEICO, TORAX INDOLOR, SEM ABRASOES DU CREPITACOES.
C: NERMUTENSO. NORMOCARDICO E EUGLICEMICO. ABDOME PLANG SEM SINAIS DE PERITONITE. PELVE
ESTAVEL.
D: GLASGOW 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES. MOBILIZACAO DE MEMBROS PRESERVADA.
E: OMBRO ESQUERDC COM AMPLITUDE DE MOVIMENTO DIMINUIDA E ABRASOES DIFLSAS
CD:1- SOLICITO TC DE CERVICAL
2- RADIOGRAFIA DE OMBRO E BRACO ESQUERDO '
3- BOLICITC PARECER DA ORTOPEDIA E NEURD
4- ALTA DA CIRURGIA GERAL |

MEDICAGAO

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA EV., AGORA, (OBSERVACOES: DILUIR EM 100 ML DE
SF0,9%)

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMERO ESQUERDO {
RADIOGRAFIA DE BRACQ ESQUERDO |

CiD10 !
Codigo Descricio N J k

Ti48 Troumatismo ndo especficads

Ceonduta

Em observacao

% - M
(1

7
DANILD DA COSTA MARCULING JUAREZ GILVESTRE NETO
{CRM: 11302/P8)

2.16.0.6:8080/cviipagesiprescrican.da? conlrdles T &intprmit RadosAnteroressN&perform=impsimink U=232087 Apesrusa=SEpedom=im... 1"
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i T DLOUSAN OV DEJREIDIEECHC A0 Ao /contrie= T iImpnmirDadosAnterords =N Epa form=imprimir& id=43 2008 Spegquisa=Sa pe

%{ nes Vermidha Brosalein

AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSDA - PB, 58031090

CNES: 6121221

Hospital Estadual de Emergénua o Trouma g EE‘I GOVERNU

Zenador Himberto Lucens

%5 DA PARAIBA

ORTOPEDIA.

Paciente BAE DiakafHora Entrads |Pats 3aixa
DANILO DA COSTA MARCULIND 1120176 06/11/2018 00:26:24

Data de nascimenta Idadn Sewn CHS wle'one de Contalo
(4910919594 243 1m 28d Masculine B3) S8BT 17546
Mia P i

MARIA CLENILDA DA COSTA LIMA i
Endarego Baimo MuRiGip G UF

NOSSA SENHORA DO ROSARIO, 300 GROTAC JOAQ PESSOA PR

Acidemeg Mativier Profissional N? Cons. Reglonal
QUEDA /| OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA LUIZ RICARDO SANTIAGO MELD ES7IPE
Data/Hora Classificacho Data/Hora Prasqrigic

D&E11/2018 00:26:24 01172078 09:32:22

Anamnese

MEUROCIRURGIA - ACIDENTE DE MOTO, BEG, EUPNEICO, GLASGOW 15, SEM DEFICITS APARENTE, DOR A
MOBILIZACAD DO OMBRO ESQUERDO. TC CERVICAL NDN. CD * ALTA DA NEURQCIRURGIA. AGUARDA

Conduta

Em observacao

/

j
:
\

Y

DANILD DA COSTA MARCULING

Boletim registrado sor: YSUA TANUELLA SCARES VIRGEINIO DA SILVA am 04112018 00 2728

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/11/2020 14:38:10
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914380983100000034770127
Numero do documento: 20110914380983100000034770127

! w,
LUIZ RICARDO (S0 MELO

[CRM: 4687/PB}

21 E.U.E:Eﬂswmmagasruresmcac.c‘n?r:nnrrde-—?E.urnpn‘mlrﬂndna.ﬁr‘rer-'arpsr.'@&pur.‘h-rm=|rnr rirried (=432008 8 pes autsa=38parformsim "

Num. 36420206 - Pag. 14



it A 1Fe IS eUD UGV pBgasiprescncac.daPeontrele s TR impririDadosAnieriores =NE&perform=imprmir&d=43301BEaesquisas Shpe. ..

3

v it &
ot Rt Hospital Estachust de Emergéncia  Trauma &. GOVERNO
4 e APARARA
ENFERMARIAS HTOP

Enderego: INTERNO, S/N, , JOAQ PESSQOA - PB, 11111111
Tel:

CNES: 454548

Paciente BAE Diata/Hora Entrada Data Baixa

DANILC DA COSTA MARCULIND 1120176 D&/11/2018 00:26:24 2018-11-06 02:57:03.0
Diata da nasgmento Idade Senn CHS Telefore de Contalo

091994 24a Tm 2Ad Masculing (83) 98BT17546

han Pronluana

MARIA CLENILDA DA COSTA LIMA

|[Endareco Balra Municipio UF

NOSSA SENHORA DO ROSARIO, 300 GROTAD JOAD PESS0A PE

|Acidents hotivo Profisgional N" Cons. Regional
QUEDA / QUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA STEFFERSON PINHEIRC DINIZ STEZPB

Data/Hora Classificagio Data'Hora Prescrigio

08/11/2018 D0:26:24 QEM1/2018 02:57:09

Anamnese

QUEDA DE MOTO COM TRAUMA EM OMBRO ESO.

RXS DE OMBRO: FRATURA, DE CLAVICULA

CD: ENFAIXAMENTO EM OITO : CONTROLE

FRATURA ALINHADA

CD: RETORNAR NO HTOP PARA CONTROLE.

Conduta

Alta médica '
‘Alta Hospitalar

Usuario e e ~ Data & Hara

'_S‘I".EFFERWN FINHEIRD DINIZ (D&M1/2018 02:57:03
MotvodeAa E ohsenagges =
|ALTA HOSPITALAR | |

T
em g i i
- E‘:'rf;m1mu_|_‘,.|": t"
/ e LT
L
» L-'Flfj # =
DANILD DA COSTA MARCULINDG STEFFERSON PINHEIRD DINIZ

(CRM: 5762/PB)

Baletm regstrao por: ¥ SUA MANUELLA SRARES VIRGINIG TA SILVA e 05A71/2078 T057-45 ——— e

I5.U.S:BUE&’cvb.fpages’pmscncmda?mnmle=?’aIrnprimirE}adnsArﬁeﬂuias=Nﬁpemnn:inpnmlram=433n1B&pasuulggzsgmﬁm.mm fn ‘
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i T+{'nv Vermelhu Brasileing Bgmx :ﬂ%ﬁm@“cm & Trauma %‘EE-EJ g(q)VERN%A
Parecer Médico

Nome Idade Premtudrio

DANILO DA COSTA MARCULINO 244 1M 28D

Beletim de Atendimente  Data de Entrada Data Internacio Permanéncia na Unidads
1120176 06/11/2018 00:25:24 13min

Convénio Leito Clinica Permanéncla no Leito
2US CIRURGIA GERAL
i——Fare:ar médico

Especialidade Profissional

NEURC CIRURGIA
Meotivo da solicitaczo
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO © MEEMO SEM CAPACETE, AFIRA USO DE BEBIDA ALCOOLICA,

PELO CORPO.NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA

A0 EXAME:

A: COM USO DE COLAR CERVICAL E PRANGHA RIGIDA. VIAS AEREAS PERVIAS! MANTENHO COLAR CERVICAL E
RETIRO PRANCHA),

B: VENTILACAD ESPONTANEA, EUPNEICC. TORAX INDOLOR, SEM ABRASGES OU CREPITACOES,

C: NERMOTENSD. NORMOCARDICO E EUGLICEMICO. ABDOME PLANO SEM SINAIS DE PERITONITE. PELVE
ESTAVEL,

D: GLASGOW 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES. MOBILIZACAC DE MEMBROS PRESERVADA.
E: OMBRO ESQUERDO COM AMPLITUDE DE MOVIMENTO DIMINUIDA E ABRASOES DIFUSAS,

CD:1- SOLICITO TC DE CERVICAL

2- RADIOGRAF|A DE OMBRO E BRACO ESQUERDO

3 SOLICITO PARECER DA ORTOPEDIA E NEURO

4- ALTA DA CIRURGIA GERAL

Parecer
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0092042/20
Vitima: DANILO DA COSTA MARCULINO Data do acidente: 26/11/2018
CPF: 120.497.484-50 CPF de: Prdprio Titular do CPF: DANILO DA COSTA

MARCULINO
Seguradora: MBM 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

DANILO DA COSTA MARCULINO : 120.497.484-50

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 13/03/2020 Data do cadastramento: 13/03/2020
Nome: DANILO DA COSTA MARCULINO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 120.497.484-50 CPF: 105.999.304-03
DANILO DA COSTA MARCULINO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA

_l-%n:.‘:..j‘.‘-.jﬁ_.'i' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/11/2020 14:38:10
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