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

08/10/2020
Numero: 0805897-25.2020.8.15.0731

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Mista de Cabedelo
Ultima distribuicdo : 03/09/2020

Valor da causa: R$ 1.687,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ISAIAS DE LIMA CRUZ (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
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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, 10 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200280623 Vitima: ISAIAS DE LIMA CRUZ
Data do Acidente: 23/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EVANDRO GONCALVES DO NASCIMENTO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ISAIAS DE LIMA CRUZ

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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
2 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.
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g O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020329

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.

Atenciosamente,
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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, 13 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200280623 Vitima: ISAIAS DE LIMA CRUZ

Data do Acidente: 23/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EVANDRO GONCALVES DO NASCIMENTO
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ISAIAS DE LIMA CRUZ

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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.

- INVALIDEZ

Atenciosamente,
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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
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, 28 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200280623 Vitima: ISAIAS DE LIMA CRUZ

Data do Acidente: 23/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EVANDRO GONCALVES DO NASCIMENTO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), ISAIAS DE LIMA CRUZ

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

INVALIDEZ

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

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: ISAIAS DE LIMA CRUZ
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000036

Conta: 0000072384-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, 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

Zstamos aqui para Vocé
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Lacetana da
c I v I L Segurania € da Dafesa Sodal

Delegacia Gerul de Policia Civil
Delegacia Online

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N 045352.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requenimento eserito, via Internet, de pessoa
interessada, o Registro de Ovorréneia Policial n® 045352.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Janaina Silva de Andrade, matricula 1819666 cujo teor passo a transcrever na
integraz as 12:50 min do dia 12/072020. na Delegacia Online, ISAIAS DE LIMA CRUZ .
nacionglidade Rrasileinoa), profissio Auwonamo. nartral de Cabedelo, nascidoda) em
IL/0R 1995, 1dude 24, estado civil Soltsire (1), de cor Parda. Glhota) de Marizelia de Lima
Crus o Jodo Leime da Crue, OPF I02.831.234- 16, residente © domiciliadoia) noiad Rua Sdo
Gabriel, n° 34, bairro Renascer, na cdade de Cabedelo/PB, CEP: 38108354, telefoneis)
RIGETGOOH16E. registron o sceuinte:

Dadaos dofs) Fata(s):

Data/Hora do fato: 23022020 1100l Tipilicagdo. Boletim Emergencial; Tipo do Local:
WVia Aberta: Local do Fato: BR 230 KM 09. BR 230 Cabedelo/PB.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

0 CONDUTOR SEGUIA PELA RODOVIA BR-230 SENTIDO INTERMARES. PARA
DEIXAR SUA FSPOSA NO TRABALIIO PILOTANDD UMA MOTO BIZ. VERMFEILTIA.
AND 2012 MODELD 2013, PLACA OFF-1084-PB, CHASSI 9C2HC1420DRO0I322, M
NOME PROPRIO DE ISAIAS DF [TMA CRUZ. QUANDO SEGUIA PELA FAIXA DA
DIREITO UM CARRO LM ALTA VELOCIDADE COLIDIU EM SUA TRASLIRA O
ARREMESSANDO LONGE E ACABOU CAINDO DENTRO DE UM BURACO. Ol
SOLICITADO O SOCORRO NO LOCAL QUL FOI REALIZADO PELA AMBULANCIA
PO CORPO DE HSOMBEIROS QUE FEZ 0SS PRIMEIROS SOCORROS F O
ENCAMINHOU PARA O HOSPITAL DE TRAUMA DE JOAO PESSOA. LA FOI
CONSTATADO UMA FRATURA EXPOSTA DE COTOVELD DIREITO, LESOFES
GRAYES DO COMPLEXO LIGAMENTAR DA MAO ENTRE OUTROS CORTES E
ESCORIACOES.

.-'nTECV(,'.-iﬁ: Esmie Fhodetir s b eont u assinmtues do declammie, A vermeidade o
mesmn pode ser chesada no site da Delepacia Online aaves do couligo de contrale, wiwvw,
deleciaimling.pb,gov.br, Tel, (831 261 2-8612 (8h= 181 C-mail: delepaciaonline sedsph,
gov.br,

M OESIS2 . 20200000, T04 12

H-l_- T
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Sendo o que havia a constar. cientificado ofa) declarante das implicagdes legais
contidas 1o Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme. expego
a presente Certidao. A relerida ¢ verdade, Dou 2.

b s, Pitin 542DCS144DCANSODR ID0ASCATC 18973

ISAIAS DE LIMA CREZ/ Codige de Controle

I

e,

ATENCAQ: Esse Boletm s ¢ vilido com o assinaa do doclarnie. A veracidade di
mesn pode ser checada noosie da Delosacia Online airavds do codips (e controle. waw
delegeciaonline. phogovbr, Tel, (831 361 2-8612 (81-18), F=mail deleeacisenlineseds pb
o, br

NOOASASTOL 202000000, 7 04 22

Num. 35251062 - Pag. 6




inﬁ'ER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e e g [
”

1 - Escaa als] tpoks) de coberturs: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ suptementares] [ invvatios: permanente  [Jmoate ]

2 NidasnioouABL; Thhviiima A Nome cotipelo da yitima iy
7]
1"6? rf"‘:-f Ve 4 f(-@é} ot Niom, (i J
( EEGKTMBE*HF{:NMES:AMSN ' & FAIKA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA VITIWMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGALL - CIRCULAR SUSER Nb-345 2012 I

5 Momeomoidto
FJ; M:;_Liag&L_ag S S anﬁ'; 5S4 034-1d
Apdidee  A:Sco T_L-:.,_J 34 | ada

i1 - Baliro n :Im ii;jtﬂj!it 14.CEP :
S raréen | ";'h.‘.\i‘i'/ | P S& ‘fﬂtf-?f‘f
30 - E-miai. 16 - Tel{Do

o &3) G423 -26 44

DADOS 00 FEPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR [ CURADCR) PARL VﬂleENFFIClﬁRID MENOR FNTRE D A 15 ANGS OU INCAPAT COM CURADOR

17 Sorme cormpluto o Repgresantanie Lagat

18 . CPF do Representinte Legal: 19 Profisado do Repressntante Legal:

Declaro, para fodos os fins de diraite, resdir no enderego adma infermedo, confoeme compravante aness [ANEXAR COPLAJ,
20- RENDA MENSAL DS TITLILAR DA CONTA:
RECLO INSORMAR X Rs190 ARs1 00000 [[] sz s 00 avE mss.no0,00
SEM RENDA [ w000, aTF #52.50000 O aomack rss oo oo

DADDS CADASTRAIS

21-DADOS BANCARIDS: [ esnericiamo na INDENZACAD  [] AE ESENTANTELEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAG [PALS, CURAGOR/TUTOR]

] cONT:: CORRENTE cristonon sz
Nome do BANCD:

m CONTA POUPAM CA {Sane. romura = | irem sbasn Suunae uma aps b
[ aradesm {2371 L) a2,

[} Ba:mna&ﬂltmp Ec.ama Econimicd Malers’ (104
e Y e 1) s Qe )0
Il'dnrrflh & '-:-‘.‘Llwm.l' lhluln:lr..apl DL et ||rr|m||:rm||,_r|.|,|.g HETH |+||'U|r|uj U il e il | .
Autorlze i nee ~ Otk Dantatu (Armada; Za aticha fioar dade, o valad da s LAt vy Segm . VAT
a QuUd Bu thet d”ﬂ'll:' e [ i anio, Enhde |aoe somente o pelelvngle oo rodil g, ulls ;‘Il‘_l|!”||¢l'_ WO ned nhr]rl e [}
- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBORTURA DE INVALIDET PERMANENTE ]
Declaro, sob as penas 3a lol, queestou imgodsi odtads de sp rewndar o Sadp da neians Msdo Degel [IML) pare o4 lins deregueriments de indencagls
ca Seguro DFAT por fvriuder permansnte, ums ver cus (assinalar uma das oppdes):
ENN hid IML que atersd o regida do acidents ou da minka residéncia; ou
D QIMLgue atende 3 regiao oo acdents ou da minha residéngs ndo redliza peritas para fms o Sepurn DPVAT; ou
O o miLque atende a regide de zeiderte ou da minha residanca realiza pen'cla:. com prazo sugeriar a 90 (noventa) dias do pedido
=elz mativa sssmatedn, sohic 1n R TARE et I|| e (e I| iz ] rJI"r-".' mar fme der pemansnte, tom hase na doosmehbade
wprrsenlada, cont A da castnca nquantibiaEo das esiag
- Fatiing oles decormen :I : A i L5 drilaeniid e AL e l:ll‘l.HJJP'III 2 prews concondanoiE oo alutara
. svabaiia medizg oo
S [—
S
J DECLARNGAD UE LiIC0S BENEMCLARIOS - PREER HIMENTE SOMENTE PARA COBERTLAA OF MORTE

23 < Estado L 24 - Cata da
cwitdavima: 152 Do adaimow [[Jusecs [7] seprco judcimente. [ vidw Slitn dawitima:
I L Syl LamaVE T | 22 ma s sl ramsaahelria )t 1% ] Mo 37+ Ep vy Aot eomranienofal iermar p——
|
By o |38 Bl Eh e Iy a4 WL | S Dilr" A 8, 33 Wi o kol DSlrn
n-w:uhu;.lu N alh Faliszidos |u.a.n:|Lm|\.um‘,.FD Nio | e bt dog DNEJ VNG, Falmodiie PO e wwaF D Nin

il padpnh Pt il i e
21 omgdn e declara 4o

#0 Conlji P

Estow clente = ijuea bagurmsiton

Pt ol mora #=ud e Den

.|_-1||';1.._u.. Bt ARTRGET AT & Dl GyarEin
¥ ‘J:}F roo ool ot LR CRNae

o mookece, alem da

I' 3E- 18 | Nome: I
E 35- Hame lepival da quem asing a wogna pedido CPE!
)
£ !
% Bssinatura dz tedamunta
& 36 - CAF legive: de guam asémna a ragin/a pedida 39 - 24 | Name
=
o CPF
=
=

T | " FAssinatura de quem dgsina » foga/a podide —_—

40 - Local & Gata, it =

A

-1 f
& L I < L s Iy %ﬁ'
3 Aetrrlea s vilima/benelicidnc [dedaman |:|I

A2 Ansniluna do Agpresantidnte o -0 i h-n. at]

P00 viod: /2my

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/10/2020 09:43:16 Num. 35251062 - Pég. 7
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100809431652500000033683644
3 Numero do documento: 20100809431652500000033683644




BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
3" SEGAO - OPERAGOES

Joao Pessoa-PB, 20 de julho de 2020.

cERﬂm}ﬂ h‘\ 0038/2020

Certifico que revendo as fichas de’ oé’qjémyﬂ.sjlater}:hdaa no dia 23/02/2020, consta que foi
socorrido por v,:r!‘ta ‘¢as 09h57min o Sfi ISAIAS QI;;LIMA CRUZ, RG| 4,140.320, SSP/PB,
CPF 192851 zﬁ;ms Vitima de Qbmm cﬁn’jto X Mo,zn ogqrndu _na, BR 230,
Intermres, Cabadaip “FB. Quea 1 gu da-viatira de p;:eﬁxu &FP?Q tendo curqu chefe o
3 ss'ﬁ UIRAPU SILYA FL 16 Maiifoiia-5:

RL[ DA Iﬁy \~Matr 1-0. Yitima consqente corm
suspmta\ﬂq TGE ﬁ’agra d*e-.;\ cotovelo direito e ume;ﬁ dueltﬁ /é’p:f:s procpdlmerrtns de
estabilizagio e |mcb|llzaqao a reféri#a guarm-(;éu o trans f‘mu na watura acima citada para o

Hospital de Emergéncia e Trauph}t Senadur Humbartu Lucena.
\ = i '4.. ?’
'\L " _ L 1 2 e 2

Y |

Para constar, gu}#aﬂyw\ﬁqrdqeu Guedes. Mat. 525. 988- 3.
Seqao/BAPH,| mg/ q.rﬁresentt mwam que vgpusslnfm
SegaDJBAF'Ijlfcf ' ¥ Y

A 4(/: N /
- JOSE ERIVAN SANTO
Chefe da ?‘ Qe - BAPH

ZA 2°TEN QOABM

Ful L]
1 :ﬁ
| Cofpo da Bombelrss Milltar da Paralba — Batamas de Atendimenta Pré-hospitalas
GUVERNF “va Rua Doutor Orestes Lisbna, S5m0, Can|. Pedro Gondim, Jols Pessaa. FE

mm M 4 ﬁﬂéﬂﬁﬂ Fone: (83) 3218-7879 - E-mai baphbmd@gmail.com
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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: 24/08/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ISATIAS DE LIMA CRUZ

BANCO: 104
AGENCIA: 00036
CONTA: 000000072384-1

A‘q‘f}é Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/10/2020 09:43:16
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W —

BEFERELCIA
CONTA DE CONUMOD DE AGUASESGOTO E SERVICDS JuL/282e
EY ANDRO GONCALYES DO NASCIMENTOD

RUA POLICARP) QUARESMA, 8% - JARDIM EUROFA SANTA
RITA PB 58300- 030

(i3 009, 300.0356 000 | 000
Hidrmatio | o]

YiEHOT6SO% 20132019

ANTERIOR | ATUAL | CONSUMG (M3} | NUM DE DIAS I PRONTMA L!ITI.III.I
) 26 6 31 25/86/2620 1

HIST. COMS,/ANOR. LETT.| QUALTD. AGUA-ANZND 20 PORT, @E/2ei? MS.

LH/zeze 2 PARAMETROS ZNIG, AMALIS, COWFORMES
Mal/zeze & TURBIDEZ 2 2 ?
AER/2028 4 CLORD a 3 2
WaR/2020 2 PH @ 2 8
fEvszeze 2 o8 @ @ -]
JAN/ 2028 3 COL. TOTALS a L] L]
MEDIACH) 3 DADOS REFERENTES &: MAT/2820
DATY DA nanuissh 27/27/2020 HORA D& IMFRESSAO: @0: 44 31
BESCRICAD T CONSMO  TOTALCES)
A
RESIDEWCIAL 1 UNIDADECS)
CONSUMO DE nGiis 6 3 37,41
ESGATO
RESCIMG{S) MES(ES) ANT. @5/I878 2,75
ROS DE WORA [E 2000 8

WALIR APROKIMADC DE TRIGUTQS!R$ 2,51 PIS E CONFINS.LEL In.741712

VENCIMENTO: mm Total a Pagar: RSH,TI

@ CONDICAD ©F LEITURA: REALIZADA
P connicho b3 FATURMIENTO: REAL TIPO DE TRRIFA: 1

IHRIRNAGTES gEeate

SENORES USUARICS, INFORMAMOS QUE DEVIDO A ZAMCENIA CAUSACA PELA
£0M1D~19 {CORGNAJIRUS) ESTAMOS DIRECIONANDG TODU ATEWZIMENTS &0 P
UBLICO PARA 05 CYNAIS VIRTUAIS: CALL CENTER (1357, EDES SOCIALS
E MSEMCIA VIRTUS . (CAGEPA.PB.GOV.BR)

QCAGEPA BATRICILA REFERERCTE T VENCIMENTU | ToTaL A PAGAR

BEG51533 JuL/szeze | oF/eas2e2d R 38,72

IXTI0010003 | 0B865153301 5 07202010003 7

LA

T b e R i B ot

T -I' "F g7
o 1k
EA t"‘ ¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/10/2020 09:43:16
-"'r:'l' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100809431652500000033683644
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0 fleR DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
e et PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara ract psclarecimentos, acesse o sie www.segumdoralider.com.br ou crire &m contate através de um dos ndmenos aba ko
Eentral de Atendimento [pars consultas sobre Indenliagles & primiod, de segunds a sexta-felra, das Bh bs 20h)
Capitals e regifes metropolitanas: 4020-1596 [ Outras regibas: 0200 022 12 04
SAC {para reclamarBes e sogesties; 24 horas pordia): 0B00 D22 8189 |  SAC [pars deficentes awdithves ¢ de fale): 06000221206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

' y

INFORMAGOES IMPORTANTES

O preepchimente deste Formulario é parte integrante do processo de llguidaglio de sinistro, conforme estabelece a Clroulor ndmiero $45/13,
disponivel no enderegd oletrénico:

hittp/fwwew 2 susop.gov b/ BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPRTTIRO=1&CODIGO=29636

& Cuevlar SUSER nt 4457712, que trata da preveng3o a lavagem de dinheiro no mercade segurador, determing gue todas as Seguradoras sio obrigadas
a constituir cadestro dis pessaas crvolvldas no pigaments de indenizagBes. Este cadostro deve conter, além dos documentos de identllicacio
potseqal, informagies acorca da profissdo e da falss de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatéris.

A teguss ein forpecar a5 informagfies e profesio e renda, noste farmuldrlo, ndo impede o pagamenta da indenitagio do Seguro DPVAT, cantuda, por
doterminago da referida Circular, osto recusa & passivel de comunicagdo ao COAFY

" SursaiN EvoEACIA DE STEUADS PRIVADOS — SUSER GRGRD RESPONSAVEL PELD CONTAGLE E FISCALZACAO DOS MEACADOS DE SEGUAD, PREVIDENCE PRIVALA
ABERTA, CANIALLLACRO E HESSEGUAD, ¥ CONSEUIG DE CONTADLE OE ATIVIDADES FINANCEINAS — COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTUAA 0O MINISTERID BA
EAZIMDA, TEM PDA FINALIDADE DISGCIPLINAR, APLICAR PENAS ADM | NISTRATIVAS, AECTOER, EXAMINAR £ IDENTIFICAR AS otasEENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

ilcias PREVATAS nA LE| NP9 513/9B.
N -

Pelo exposto, eu’ C V"ﬂ'ég ﬁ;_ﬂ{#ﬂ_«f" 1 e 4:2:{-’:" %&%’M-ﬁﬁ—

o G ‘{_fr Y& § FE . naqualidade de Procurador {a) / intermedidrio (a) da Beneficirio

inscrite (a) na CPRfomp) 2 32

M . inscrite (a} no CPFsob o ne 4 O 7 2&"5({ 214 _ll.é

do sinistro de DPVAT coberiurow j Hﬁéé_;; da Vitima _, i I.‘u:.gg}; Qé 'l L - E%?,

inserito (a) no CPFsol o N Iﬂé ;£.S F o 2 3 i f EY4 conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Proflssfo: Renda: e apresenlo s documentos comprobatdrios:

) secusa informar

W -
i |
Duclaro alivda, sob as penas da lei & para fins de prova de residéncia jumo a Seguradora Lider-DPVAT, residir no cnderego abaixe, anexando a copia

do comprovante de iesidingla do enderego informadeo. Estou clente de que o falsidade do presente declaragBo Implicard na sangdo penal provists

nao art. 299 do Cadigo Panal,

Nimero: Com, ento

Lndtmm ks :
; f),.z:r 0 aret s e, 309 | Lada
Bai Cidade: Estads; !
g g.df e éaua e | -5‘_,;_1“.7:— e'"l-cfo:— _—_;_?ﬁ 55.?&5 =

“rmall: Tel,(DDE

L B3) 9PEI3-9L8Y

Local e Datg: (&HE:G lpjbﬂﬁc_«." 9}"’_@4_ qugz,_? e ot Z2OIO
ﬁé&&fﬂy u{ fw% ]

Assinatura do Declarante

e

DLERLOOY V00172017
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GOVERND DO ESTADD DA PARAIBA i
SECRETARIA OO ESTADO DA SAUDE L A
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTD LUCENA g
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Isaias de Lima Cruz
DATA DE NASCIMENTO 31/08/95
NOME DA MAE Marizelia de Lima Cruz
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 121289

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1224873

DATA DO ATENDIMENTO 23/02/120

HORA DO ATENDIMENTO  10:48

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Luxagdo exposta de cotovelo D
cIiD 10 $53.0

AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto.apresentando ferimentas em fronte e
mento,fratura exposta em cotovelo direito,apresenta neuropraxia do nevo ulnar direito, edema & hematoma
periorbital direito,com limitagéo de abertura dea palpebra direita,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de crénio face cervical
RX torax,bacia,cotovelo D brage D mao E

Usg(fast)
RESULTADOS DOS EXAMES:

TC:sem patologia Neurocinirgica.fratura de parede anterior & posterior do frontal & teto da orbita lado direito,

RX:luxagdo de cotovelo D.

TRATAMENTO:

Tratamento cirurgico de luxagéo exposta cotovelo D com fixador externo (23/01/19), Retirada de fixador
externc (13/03/19),sutura de ferimentos tratmento conservador de fratura do frontal e teto da drbita.

ALTA HOSPITALAR: 20/03/2019
DATA DA EMISSAO: 15/06/2020
=i

Dr. Judn-Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENCAD: Este documento destina-se & comprovagio de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

H-l_- T
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Sonaden Henbets Luona

*

os Loy
PARAIBA

Governo do Estado

RUA PEDRO GONDIM, 5N - - CNES: 122343 - Tal.:

Boletim de Atendimento: 1224873 l” |II|II"|'II|'

Identificagdo do paciente
I Noma Sern
1104406 ISAIAS DE LIMA CRUZ Mascufing
Data do nascimanto Idaoe Estado alviy Religin Prontuario
S1M08RM 985 24 anos 6 meses 26 dias SOLTEROA) EVANGELICA 121289
hida Pal
MARIZELIA DE LIMA CRUZ JOAD LEITE DA CRUZ
Escolaridade Responsdvel (Parentesco)
MEDIO COMPLETD = 0 MESMO(A)
DOD Calular Celutar poD Telefane
a3 QEEE92801
Tipa dacumanio Mimern documanio M= Cns.
CPF 10285123446 TO4105243723750
Local de procedéncia Tipa UF
|[CABEDELQ MUNICIPIO PB
all Matu ralidade CBOR
JOAD PESSOA
Endereco
CEP Municipit da residéncin uF Logradaure
58310000 CABEDELD PB SAQ GABRIEL
Humers Complemenin Bairro
634 OBS SEM DOC RENASCER [l
Admissio
Data & Hora Nimaro da pulseirs Comsénio
230212020 10:48:33 10’““00833551 B sUS
Esparialidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificaciio da rigca Qrigam do paciente
RODOVIA
Cardter de gendiments Motivo do atendimenig Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULD X MOTO
Indicadores e Transporte
Caso paliciat Plano de salde Vein de smbuiancia Trauma
Mo Wiip Nio Nio
& de transpors Quam transponoy
REBGATE - BOMBEIROS
Sinais Vitais
FA Pulga Termperalura
X mmHg
Exames complementares
Raio X [] Sanguw [ ] Urina [ ] TC[] Liguer [ ] ECG[] Ultrasonagrafia | ]
Datos dinicos
Disgndstico CiD
Atendido par Tempo
MARMIELE JANAINA DA COSTA GAMA i

erpn'm'rr_ ||

2160 FROED/ovbipagesbalelimEmergencia. doTpedam =imprimir&id=1224873

1 ol
=t . i : MOREIRA TORRES - 08/10/2020 09:43:16
A Assinado eletronlcamen.te por: SUELIO =S - o 431652500000033683644
B http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20.

s
ﬂ""' - NuUmero do documento: 20100809431652500000033683644

Num. 35251062 - Pag. 14



(]

SN2I0Z0
Pl
F P A’J,r’r
&~ Hospital Estadual de ;A
>'R/ Emergéncia e Trauma * PARAIBA
f P R SR Governt da Estads
AV, ORESTES LISEOA. s - FEDRO GONDIN = CHES: 123312 - Tel: 8332165700
scterm ae asenamence: 12zesr2 ||| [ |[NILAVERHE HTRDEND
| . s B
| Identificagdo do paciente
ﬁi Mamz San
11104406 ISAIAS DE LIMA CRUZ Maseuling
[Datz de nazcmanda lince Exlado cvil Refigibo Proraudriz
110811995 24 anos § meses £2 dias SOLTEIRD{A} EVANGELICA 5
M Pai
|MARIZELIA DE | IMA CRUZ e JOAD LEITE DA CRUZ
Ruesponsivel {Pareniesce)
:.;_:.;;31 COMPLETO O MESMO - O MESMO(A}
250 Zeklar Caluine Boo Teletors
|s: S5TTRES02
| Tipe decursirm Namarg documentc MN*Cns
[#G 1|:u53';'n|s|!m|'51 704105243723750 |
: scbrs o Tia U7
ﬂEl;‘:e’.:r,l..lg--") S MUNICIPIC PE
: Naturalideds : CBOR
JOAD PESS0A
" darego
lm=p Wusleipo de residéntla lur Logragauro
|sE3T0060 CABEDELOD {rE 540 GABRIEL
Camolerments Bawrro
lL‘;J" i mls SEM DOC RENASCER ||
| Admissao
‘3,_,1._ o Hors =y Wirmmno di pudsoite gﬂg\lmuu |
A A {1000008836518
;:hr_ﬂm N R i('.l (150 ]
CIRURGIA GERAL {
::- aeificacic de f=oo gng.em d.E pacients
| P, ety amdimEnt Diotalte di acidente
i | AEIDEMTE DE lOTOCHLETA VEICULG X MOTO
mémadores a Transporte o i3
1 _..»':af'_ o 1Piano de salice {Wale ge amiulines ;Trauna
i l |Maa Nao _iMao
T e {Qusm bengpariou
SGATE - BOMBEIROE i
~&inais Vitals
; TPutin Tamperalung
B =T mm Hg I i
|Exames complementares B =
| ! ,
Ram il Sargus I.'I l..lrl'na 5] TCii J_unor [} ECGi ] Ultrasomagrafia [+ £
_.'JC'h e mﬂg
’I/C ,Lw.zu‘@ \_b&w : 2010
A\ D,
:._1.:\.5':'1:'.-'—|'c_|:| |.L" ] ;
pilendic ol ; Tt
{MARNIELE sanaiNA DA TOSTA GAMA
- bPrupt e

FRANAM ks s HmEr 2t nis 0.5

Foarigre rnornedide 1224087
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Mospital Estadual de ils At s
ﬁ Emergéncia e Trauma PARAIBA

Euaritin Mumbarts; Licers Gaovernc do Estado

Enderago: RUA DRESTES LISROA, SN, PEDRD GONDIM, JOAD PESS0OA - PD, 580231030
Tel: 32165700 - CNES: 2583262

Paciprta BALC Data/Hora Entrada Digla Balxa
15A1AS DE LIMA CRUZ 1224273 230212020 10;48:33

Dta de raschnanto ldade Sexo SRS Tatefone de Conlaio
310811995 240 5m 23d Mascullne T04105243723750 (83) 987786502
wiEe Pronteana
MARIZELLA DE LIMA CRUZ

Engarego Bairm Municizo UF

SAD GABRIEL, 634 - OBS SEM DOC RENASCER M CABEDELO PB

Atrdante Matve Prefissional NY Cons. Ragonal
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA RAFAEL DE ARRUDA SOUSA PINTO ETOOPE
DatalHara Classificogio DataHora Presciigio

230212020 10:48:33 23702/2020 10:58:08

ANAMMESE

PACIENTE VITIMA DE COL(SAC MOTD VS AUTOD SOCORRIDO PELOS BOMBIERDS NAD LEMBRA DO OCORRIDG APRESENTA FCC
EXTENSO NA FRONTE FCC EM MENTO FRATURA EXPOSTA DE COTOVELO DIREITO ABDOME E TORAX AFARENTEMENTE SEM LESAD
»7 " ABDOME FLACIDD E INDOLOR CO: AVALIACAD DA NEURQ, BUCO E ORTOPEDIA TG RX ANALGESHA

1EDICACAO

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2,0 ML V1A EV., AGORA
DIPIRONA 500 MG/ML [AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VA EV.. AGORA, 0.0 (MGTSM)

Diluir

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), DILUIR 10,0 ML

SOLUGAQ FISIOLOGICA 0,9% (FRASGO S00ML) SOLUGAQ DE IRRIGACAD PARA CURATIVOS.ESTERIL, ADMINISTRAR 1000,0 ML VA
IRRIGACAQ, AGORA, 0.0 [MGTSM)

SORO ANTITETANICO S.000U1 (AMPOLA SML). ADMINISTRAR 5,0 ML VIA INTRAMUSCULAR. AGORA, 0.0 (MGTSM)

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAF|A COMPUTADORIZADA DO CRANIO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FAGE

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

ULTRASSONOGRAFIA - FAST

RADIOGRAFIA DE BACIA @
" TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE oy

tADIOGRAFIA DE COTOVELD DIREITO @

(ADIOGRAFIA DE BRACO DIREITO A
RADIOGRAFIA DE MAD ESQUERDA &
SUTURA DE FERIMENTO @ &

Cib10

506.8 - Traumalismo intracraniano, ndo especificado

Conduta

Em obsewa!;an

Enfermeiro RAFAEL DE ARRUDA SOUSA PINTO
(CRM: 6700/PB)

Boletim registrado por MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 23022020 10:48:33

A
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- s
Hospital Estadual de s Smer B
Emergéncia e Trauma o ' PARAIBA

Sanats Humberts Loseme : - Boverno do Estado
Enderego. RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JDA“BQ_EESOA - FPB, 58031090
Tel: 32165700 = CNES: 2503262 \\

Pacenta BAE Data/Hom Entreda Diaza Balea
1SAIAS DE LIMA CRUZ 1224873 23/02/2020 10:48:33
Data de mascimants idade Sexn CMS Telefore do Contain
3IN0RM995 243 5m 23d Masculing TO4105243723750 (B3 QBT TEGS02
Mae Prantudrio
MARIZELLA DE LIMA CRUZ 121269
Endereco | Eigdrro Mursc g UF
SAQ GABRIEL, 634 - OBS SEM DDC RENASCER I CABEDELO PB
Acidenta Kotivo Prefissional N* Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA TIBERIO VANOMARK CHAVES BEZERRA B252/PB
CalaHors Classthcagio i Data'Hora Prescrighio
2022020 10:48:33 231022020 15:05:20
ANAMNESE

ORTOPEDIA PCT WITIMA DE COLISAD MOTO ¥ CARRO, ERA O PILOTO DA MOTO. REFERE QUE RECEBEU IMPACTD TRASEIRD MR

o~ MOTO POR CARRO, USAVA CAPACETE. NEGA PERDA DE CONSCIENCIA. RESGATE INFORMA QUE O PCT CAILEM UMA VaLA APOS A

- TOLISAG. REFERE DOR NA CAB E%A. FACE E COTOVELD DIREITO EX. FIS.: BEG, CONSCIENTE E ORIENTADD FERIMENTOS NO COURD
-ABELUDIO E REG. DE MENTO MSD. FERIMENTO E DEFORMIDADE NO COTOVELD DIREITO. SANGRAMENTO ATIVE NO LOCAL

IEUROPRAX|A SENSITIVA E MOTORA DO NERVO ULNAR DIREITD DISTAL AQ COTOVELQ, SEM ALTERACOES DO PULSO RADIAL E

JLNAR. SEM SINAIS DE COMPARTIMENTAL RiX: LUXACAC DA ARTICULAGAD DO COTOVELD DIREITO HD: LU Q EXPOSTA DO
COTOVELD DIRE(TO COM NEUROPRAXIA DO NERVO ULNAR CD: AQ CENTRO GIRURGICO PARA LIMPEZA + DESERIDAMENTO +
FIXACAD EXTERNA DO COTGVELD DIREITO EXPLICD AD PCT SOBRE A GRAVIDADE DE SUAS LESOES

DIETA

DIETA, VIA ORAL
MEDICACAO

CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1000.0 MG VIA BV, 6/64, POR 7 DIA(S)

CETOROLACO DE TROMETAMINA J0MG/ML (AMPOLA 1ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E,V., 12/12H

DIPIRONA 500 MGIML (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., B/EH, 0.0 (MGTSM)

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

OMEPRAZOL 40 MG CAPSULA, ADMINISTRAR 40,0 éﬂPS’ULA ViA ORAL, 1X AC DIA, (OBSERVAGOES: EM JEJUM)
SOLUGAD FISIOLOGICA 0,8% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 500,0 ML VIA EV, 8/6H, 0.0 (MGTSM)

METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA INTRAMUSCULAR, 8/8H, SE NECESSARIO SE
MAUSEA OU VOMITO (DOSE MAXIMA DIARIA: €,0)

~EXAME DE IMAGEM

"ETROCARDIOGRAMA
. ADIOGRAFIA DE COTOVELD DIREITO, {INDICAGOES CLINICAS: CONTROLE)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO COTOVELD DIREITO
CURATIVO, (OBSERVAGOES: COTOVELOD DIREITO - DIARIO)

EXAME LABORATORIAL e e

HEMOGRAMA COMPLETO, [INDICACOES CLINICAS: PRE-OP)
COAGULOGRAMA COMPLETO, (INDICAGOES CLINICAS: PRE.OP)

.12l CO— . ; i

852.1 - Luxagiio do eotevalo, mae especificads

Conduta

Internar Paciente

Enfermeiro TIHERIO VANOMARK GHAVES BEZERRA
(CRM: B252/PB)

.

1
Ll
:
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Hospital Estadual de ;ﬁﬁﬁ

Emergéncia e Trauma
Sanader Pusberts L {Govesno da Estado

Endgrego: RUA ORESTES LISBOA. SIN, PEDRO GOMDIM, JOAD PESSOA - PE. 55031030
Tel: AT1BBT00 - CNES: 2503262

Paciema BAE DatadHom Evirada Diata Bailza
18AIAS DE LiMA CRUZ 1224473 23/032/2020 10:48:33

Data de nascimenio |dade S CNS Telefans de Contaio
Jnartaas 24a 5m 23d Masculing TOA105243723750 (B3] DR7TE6S02
him Pramtuara
MARIZELIA DE LIMA CRUZ

Endersgn Bairmo Muniepia ur

SAD GABRIEL, 634 - OBS SEM DOC RENASCER W CABEDELC PE

Aisclin it Motlve Profizicral N* Cons. Rogonal
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA OTAWVIO BERUND GRISI LOPES DE MENDONCA 4145PE

D Home Clagsficeedn DataiHora Prescngio

23021020 10:48:33 23/0212020 13:40:30

ANAMNESE

PACIENTE VITIMA DE COLISAD DE MOTD X CARRO TRAZIDD PELO SAMU, CLURSANDD COM TRAUMA EM FACE, NEGA ALERGIA
MEDICAMENTOSA, EMESE E SINCOPE. NG MOMENTO ENCONTRA-SE EUPNE|CO, ACIANOTICO, ORIENTADD, CONSCIENTE, VERSALIZANDO,
AFEBRIL AD TOGUE. EM MACA. AD EXAME FISICO APRESENTA FCC EM REGIAD DO FRONTAL, MENTO. LABIO INFERIOR EXTRA £ INTRA-CRAL,
- EDEMA E HEMATOMA PERICREITARIO LADO DIREITD, ACUIDADE VISUAL PRESERVADA. |IMITACAD DE ABERTURA DA PALPEBHRA LADD
WREITD DEVIDO AD EDERMA, PERFUSAC NASAL NANTIDA, BOA ABERTURA BUGAL E OCLUSAD ESTAVEL, AUSENCIA DE CREPITACAD E
DEGRAL OSSEC. AD EXAME DE |MAGEN APRESENTA FRATURA DA PARSDE ANTERIOR E POSTERIOR DO FRONTAL E TETO DA ORBITA LADG
WREITO [TT0 CONSERVADDRY CO EXAME CLINICO SUTURA « DRIENTAGOSS ALTA DA BMF, SEGUE ADS CUIDADOSE DA ORTOREDIA

Conduta
Paciente encamink ado com sucesso para a segao

Enfermeiro

Edletim registrado por MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 23/02/2020 10:48:33

-] o
i

gﬁ_a_.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/10/2020 09:43:16 Num. 35251062 - P4g. 18
-l e . .
:': i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100809431652500000033683644

2
i
z 3 Numero do documento: 20100809431652500000033683644

1

o



-7 Hospital Estadual de u-—"“*‘”"f’* e
X Emergéncia e Trauma PﬂRA!Bﬂ
f-‘ Senmdn: Hombarts e pe Governs do Estado

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, FEORO GONDIM, JOAD PESSO0A - PE, 58031090
Tel: 32185700 - CNES: 25833832

Paciania BAE DatalHors Entrada Dats Baixa
ISAIAS DE LIMA CRUZ 1224873 23/02/2020 10:48:13

Dias do rascirmanio Idadn Saxo CNS Talefone de Contato
31/08/1995 24a 5m 23d Masculing TO4105243723750 {83} 98T7BE502

I as Proniugria
MARIZELIA DE LIMA CRUZ

Engsrego Baimo Mumicipio UF

SAD GABRIEL, 634 - OBS 5EM DOC RENASCER I CABEDELD PB

Acidente Matva Prafissional N® Cons. Reglonal
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO 56268/PB
DataiHora Classificagaa Daa'Mora Prascricio

230272020 10:48:33 22/02/2020 12:58:20

ANAMNESE

== *NEUROCIRURGIA™** ACIDENTE DE MOTO (COLISAD ATRA.S] SEM USO DE CAPACETE; CONSCIENTE, ORIENTADO, QUADRO.DE
NELUROPRAXA DO NERVO ULNAR A DIRE|TA; TGMOGRAF|A DE CRANIO SEM SINA|S DE FRATURAS OU HEMORRAGIAS
AHTRACRANIANA TOMC{RATIA DE COLUNA CERVICAL SEM FRATURAS NEGA DOR EM COLUNA VERTEBRAL CI: LIBERC D4
IUROCIRURGIA PARA ORTOPEDIA (TRATAMENTO DE LUXACAO EXPOSTA DE COTGVELD DIREITO); AGUARDA CURATIVO E SUTURA

£ FERIMENTOS EM FACE

Conduta
Paciente encammhadn COM SUCesSOo para a Secao

Enfermeiro R HEUES DE CARVALHO
(: BE2R/PB)
Bolalim registrado por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA am 23
g
by .,"; ¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/10/2020 09:43:16 Num. 35251062 - P4g. 19
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Al e
hol ,

PARAIRA

Eoverna d Estads

P Hospital Estadual de
K Emergéncia e Trauma
S Mumpeats Loren

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, 5N, PEDRD GONDIM, JOAO PESSOA - PE, 58031090

Tel: 32165700 - CNES: 2593262
Impresse por: JOSE ROGACIANG MACHADO COUILD
Em; 2003020 T6ak 27

[Nare IBolstim da Atendiments DM Enirads DatarHora Saiga —‘
| ISAIAS DE LIMA CRUZ 1224873 2302/2020 10:48:33

Detle de nascamenio | IZade Sewn MONS Ptoahidric
| SLORMES5 124 \Masculino TO4105243723750 121285

Ternoa de inlemogde Corvinia Plantan

26d 1h d1min Is5Us DIURNG !
Diata ce Envrata Rzt Internacan Fermanéncs na Linicada: Pemmundnes ne Laig, |
2!!“2’@2& 10:‘3_:33 230212020 15:05:10 2€d 5h SEmin Bd 22h 23miin

EVOLUCAO MEDICA (J0SE ROGACIAND MACHADO COUTO - 20/03/2020 16:46:21)

EVOLUGCAD
FEOCEDIME NTD
7 DESCRICAD DA EVOLLSAD
HORTOPEDIA
#LUXACAD DE EXPOSTA DE COTOVELD DIREITO

#23° DPO LUXACAD EXPOSTA COTOVELC DIREITO + EXPLORACAO N. ULNAR EVOLUI COM DESCRICAQ
CIRURGICA COM LESAO N, ULNAR , LESAD GRAVE DO COMPLEXO LIGAMENTAR. APRESENTA PARESTESIA
EM FERRITORIO DD ULNAR E INCAPACIDADE DE ADUGAO E ABDUCAO DOS DEDOS DA MAO DIREITA
APRESENTA HIPEREMIA AO REDOR DO FERIMENTO. PRESENCA DE SECRECAD.

#5° DPO DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERND DE COTOVELD POR DR, RODRIGO AMARAL

FARACER i Neurpalnurgia #2

- Lesda nervo uinar fraumatica com inflamaciofinfeccas ferimento,

- Aguarda lanto a rescluclo da pracesso (nitamatoria, guanto o tempo necessario para formagda de neuroma de

amputagdo em coto proximal para possibilitar anastomose terminc-terminal futura (02 3 03 meases).

Na altz haspitalar, encaminhar para seguimento ambulaterial CEREST em 02 meses - Dr, Ericksan,

CO: ALTA HOSPITALAR
SEGUIR RECEITUARIO

ACOMPANHAMENTO CEREST
ORIENTACOES

Secdo: POSTO IR - ENF 08 Leito: LEITO - po1
Profissional résponsdvel peln Infarmagio: JOSE ROGACIANG MACHADO eouTO

Num. 35251062 - Pag. 20
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e Hospital Estadual de i .=-,?z@'r,-_ gl
~ Emergéncia e Trauma L PARAIRA
B S FRRRED il e ‘hﬂ-&é‘_: Grverns de Eqiade

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRD GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2503262
Impresse por: CLEMENTING ALEXANDRE DE CALDAS METO
Em: 1803/2020 07:5740

Mome Eclutim de Atendimania ]Dmae'l-lum Entrada Data/Hora Saida

ISAIAS DE LIMA CRUZ 1224873 (230212020 10:48:33

Dala ge nassimento lzade Sexn ChE Prontussic

131/08/1995 24 Masculing TO4105243T23750 121289

Tempo de Internagdo Convanio Plantie

24d 16h 52min sus DIURND

Data ds Entrada Dats Intsrnaric Permandncia na Unidsda: Permandncia no Leio: |
123\-'02'.'102‘0 10:48:32 23/02/2020 15:05:16 '24d 21h 3min Elﬂd 131 34min

EVOLUGAO MEDICA (CLEMENTINO ALEXANDRE DE CALDAS NETO - 19/63/2020 07-57:35)

EVOLUCAD

PROCEDRIENTD
T ONEECARICAD DA EVGLUCAD:
'ORTOPEDIA .
FLUXACAQ DE EXPOSTA DE COTOVELO DIREITD

#22° DPO LUXACAQ EXPOSTA COTOVELD DIREITO + EXPLORACAO N. ULNAR EVOLUI COM DESCRICAD
CIRURGICA COM LESAQ N, ULNAR | LESAD GRAVE DD COMPLEXO LIGAMENTAR. APRESENTA PARESTESIA
EM TERRITORIQ DG ULNAR E INCAPACIDADE DE ADUCAD E ABDUGAQC DOS DEDOS DA MAQ DIREITA
APRESENTA HIPEREMIA AQ REDDRE DO FERIMENTO. FRESENGA DE SECRECAQ,

#4° DPQ DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DE COTOVELD POR DR. RODRIGO AMARAL

CD: VPM
SOLICITO RX DE COTOVELO DIREITO {54 pnic | ()
PARECER DA NEUROQCIRURGIA

Segao: POSTO IA - ENF 08 Leito: LEITO - 001
Profissional responsdvel pels informagio: CLEMENTING ALEXANDRE DE CALDAS NETO Nimoro Conzelho: 7556

Num. 35251062 - Pag. 21
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RELATORIO DE CIRURGIA Lol

REETSHL
NOME: ISAIAS DE LIMA CRUZ BE/PRONTUARIO 1224873
IDADE; 24 SEXQ:  MASC COR: DATA: 13/3/2020
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA: 2ETIRADA DE FIIXADOR EXTERNG DE COTOVELO DIREITO
CIRURGIAQ: DR. RODRIGO AMARAL 12 A55:  MR2 JANSEN
2T ASS: 30 ASS:
INSTRUMENTADOR: AMESTESISTA:
TIPG DE ANESTESIA:  SEDACAO HORARIO INICIO: TERMIND:

LUXACAO DE COTOVELO DIREITO

OR EXTERNO DE COTOVELO DIREITO

i Ll

~ RETIRADA DE FIXAD

\CIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:

DESCRICAO:
AIOPSIA DE CONGELAGAD!

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APAS ATO CIRURGICO:
X EMFERMARLA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA GBITO DURANTE ATO CIRURGICO

DATA: 13/3/2020

MEDICO/CRIM:

i T T
L ‘E}.Ii' Assinado eletronicament .
e nte por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/10/2020 09:43:16

P T b
A
At 0;

Num. 35251062 - Pag. 22



RELATORID DE CIRURGIA

Posicdo e Preparo:
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

Incisdo;

Achados:

Conduta:
REALIZADA DESMONTAGEM DO SISTEMA DE FIXADOR EXTERNO , RETIRANDO BARRAS E PRESILHAS
RETIRADA DE PINGS DE SCHANZ: 2 PROXIMAIS EM UMERO E 2 DISTAIS EM ULNA

Fechamento: =
CURATIVO LOCAL
Observacio:
TALA AXILO PALMAR
: _"’.‘1':_'2-4, Caosis
Medico/CRM: - Jodo Pessoa, 13/3/2020
R EE]
fodeih i .
i H=gy Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/10/2020 09:43:16 Num. 35251062 - Pég 23
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RELATORIO DE CIRURGIA i

: FRCTINL
Dol dot Lae B st LA R
1 s x fi ¥
Nome: = : ( ey g
Idade: 24 Saxo:(’-_gaMlasculim { Feminino Cor: Data; L_!‘Etaﬁ

Clmlc.aa'Scmr . F.Tv_'!P: LR .'
Cirurgia: ”5(0 E.c,n“u.ﬂlﬁi,r f;u.rm,j C':HO Cﬂwﬂ @)f' z‘-;:  d "-':'-ﬁWd CJ
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200280623

PARECER
Diagnéstico:
Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observacoes:

Vitima: ISAIAS DE LIMA CRUZ

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Cabedelo

Data do acidente: 23/02/2020

Luxagdo exposta do cotovelo direito.

Ao exame fisico apresenta cicatriz cirirgica no cotovelo direito, limitagdo moderada da extensdo do cotovelo,

'S

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

hipotrofia muscular do brago, deficit de forca motora em grau médio do cotovelo direito.

Realizado tratamento cirtrgico de urgéncia com limpeza cirirgica, desbridamento, colocagdo de fixador externo trans-

articular no cotovelo direito.
Limitagdo funcional do cotovelo direito

Com sequela
17/08/2020

Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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

LiDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa ggtg‘/gf’g's‘dade de um dos 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

- ....H.:{ . x “
b it
h' :_H'rﬁ"';ﬂ__
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200280623

Nome do(a) Examinado(a): ISAIAS DE LIMA CRUZ

Enderego do(a) Examinado(a): Rua Sao Gabriel, 34 - Cabedelo - PB - CEP 58108-354
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSDS /PB | 4140320

Data e local do acidente: [ 23/02/2020 ] BR 230, KM 09 MUNICIPIO DE CABEDELO-PB
Data e local do exame: [ 17/08/2020 ] Joao Pessoa [PB]

Resultado da Avaliagcdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Luxacao exposta do cotovelo direito.

ll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Ao exame fisico apresenta cicatriz cirurgica no cotovelo direito, limitacao de 50% da extensao do cotovelo, hipotrofia
muscular do braco, deficit de forca motora em grau médio do cotovelo direito.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.

Realizado tratamento cirargico de urgéncia com limpeza cirurgica, desbridamento, colocacao de fixador externo
trans-articular no cotovelo direito.

V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

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

Apresenta hipotrofia muscular do braco, limitacao de mobilidade do cotovelo direito , deficit de forca motora em grau
médio do referido cotovelo.

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

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a hHG
i
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Cotovelo Direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

(7@% %’n'?wm fiuddo

Jodo Bartolomeu Pinto Rabelo - CRM: 4518 - PB
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PROCURACAQ

Outorgante: .. £5A0S 6. LIMA CRUT. oot , brasileira(a), estado
civil SOLTEISA......., pmfssao PRoraint., Pk Vexdns, residente e domiciiado 4 Rua

SBG.. GCAGRIE .. ey NP LB2Y...., bairo LBsetscEil TIL.
Municipio de . COBEDRCL. ..o rrecsrn . Estado de{u) SagmZe.., Cep.:. Ms’ 'fUﬁ 354,
portador(a) do Rg n®..H=. 1402 320 SSP/...... e CPF n® .. 162 $5 1+ 2 3H - e L

Outorgado: 9( H&i_ ....... f””iuﬁmqr'f'ﬂ ...................................... , brasi Ieam(a]

astar.l?) '?- pmhssan Wie b 3:&3 ...... , residente e gzmmlhado(a}
Rua../# é&« ,,,,,,, , nv L= AR airro.,. Yotr.ole . o,
Municipio de . i Estado de {o} Bd Cep. .S £ 30"@
portador (a) do RG n® .. 2 4.5, L4 SSP/ ... C12.... e CPF ... 3 4. & i’,s* ¥4 4&«9

Por este instrumento particular de procuragdo, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto & qualquer
seguradora integrante do Consdrcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou

em acidente de trénsito ofa) Sr.(a) .. ISaAS. 6. LAMA. SGRUZ i
ocorrido em .72,/ .82 /. v’éﬂi{? conforme reglstrado pelo B.O anexo ao processo.
Processo de natureza :

Podendo dito(a) procurador({a), representar ofa) outorgante como se o(a) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragdes de enderego, assinar
Autorizac@o de Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagdo da Indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

............ CABEIXL ... PR de........ SULHD ... de2020.
Firi
éﬁ_z
OO ooy e oA f{- ...........
Outorgante

CPFNC .. J0R. §51. 434 - 16, ...

Obs.: Reconhecer firma em cartdrio por autenticidade ou verdadeira

L™ Flﬁmlrﬁdo Dornalas Sarvigo Nal
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En test.da verdade, CabeeloF E| SRR iRy
Stsetany dorpalas. ge Melc - Jubstitita
TAEO-IMTSIERIL RE 10,22 FARFENRS 0,30 FEPOIRS 2,08 1RG:RE 0,6
8610 BIBTTA S ARTANSSA-EdAT

Confira a astepticidade 2a Niips://eolndieddal. ik, jos.br
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0220240/20
Vitima: ISAIAS DE LIMA CRUZ Data do acidente: 23/02/2020
CPF: 102.851.234-16 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ISAIAS DE LIMA CRUZ

Seguradora: MAPFRE VIDA 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

EVANDRO GONCALVES DO NASCIMENTO : 037.645.454-70

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

ISAIAS DE LIMA CRUZ : 102.851.234-16

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(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 apresentacao: 06/08/2020 Data do cadastramento: 06/08/2020
Nome: EVANDRO GONCALVES DO NASCIMENTO Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 037.645.454-70 CPF: 114.261.744-03
EVANDRO GONCALVES DO NASCIMENTO LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
[l o]
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