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

07/10/2020
Numero: 0801090-32.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 172 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 09/01/2020

Valor da causa: R$ 5.000,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

LOURIVAL BERNARDO DA SILVA (AUTOR) FLAVIANA DA SILVA CAMARA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT 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, 14 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190026729 Vitima: LOURIVAL BERNARDO DA SILVA
Data do Acidente: 19/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FLAVIANA DA SILVA CAMARA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LOURIVAL BERNARDO DA SILVA

N

L

3 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
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
gé base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

Q

I O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

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.

00020723

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,

(-

wn

Seguradora Lider-DPVAT 4
0

. ~ ]

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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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, 07 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190095229 Vitima: LOURIVAL BERNARDO DA SILVA
Data do Acidente: 19/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FLAVIANA DA SILVA CAMARA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LOURIVAL BERNARDO DA SILVA

N

L

3 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
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
3 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

2

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

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.

00020642

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,

o

wn

Seguradora Lider-DPVAT 8
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Estamos aqui para Vocé o
s
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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, 24 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190095229 Vitima: LOURIVAL BERNARDO DA SILVA

Data do Acidente: 19/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FLAVIANA DA SILVA CAMARA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LOURIVAL BERNARDO DA SILVA

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
é Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

5 Graduagado: Em grau leve 25%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 50%) 12,50%

) Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: LOURIVAL BERNARDO DA SILVA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000617

Conta: 0000021997-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo 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 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

Estamos aqui para Vocé
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SECRETARIA DE ESTADD A )
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL POLICIA m
Drelegacaa Gerad da Policia Civil c I v I L DA
1* Buperiniemdinein Reguonal de Pallein Civil heteitang de Extark da

Central de Policks Civil de Jodo Pessoa - Seter

FARAIBA Seguranda e da Defexa Soclal
de Baletim de Oeorrénela /

CERTIFICC, em raziio de men oficio e o requerimento verbal de pesson interessada, o Registro de
Dieprréncia Policial N* 00013.01,200%, 100401, ¢ujo teor agora passo a iranscrever na integra; A(sh 08:41 horas
dir dia 02 de janeira de 20019, na cidade de Jodo Passoa, no estado da Paraiba, & sests Central de Policia Civil de
Jogo Pessoa - Setor de Boletim de Ocoréncia, sob responsabi lidade doda) Delegadola) de Policia Civil Roberta
Gouves Meiva Almeids, muotriculn 1360913, ¢ lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agenie de Investigacao,
matriculs 1565699, a0 finul assinado, comperecey Lourival Bernardo da Sllva, CPF o (43 545 734-39,
tacionalidade brasileira, estade eivil solteiroia), profissio Tec. Em lnstalagio Em Sistema de Seguranca
Eletednico, filhoia) de Margarida Severing da Silva e José Bernardo da Silva, natural de Rio de Janeiro/RJ,
nascidoda) em 13/01/ 1983 (35 anos de idade), residente & domiciliadofa) nofa) Rug Santo Amaro, N° 125,
bairro Oitizeiro, tendo comoe ponto de referncia Proxime o Madeireita Cajd., na cidade de Jodo PessoaPH,
telefone(s) para contato (B3) IETI3-2853.

Dadas dofs) Failos:

Local: Rua Dijalma Vilar, Prixima Ao Hotel Luxor Oceano Atlantico., Cabedelo/PH, baimmo Intermares; Tipo do
Local: via/local de scesso plblico (rua, praca, cic); Data/Hora: 19/04/18 17:59h. Tipificagio: em tese.
capitulade nojs) LEI 250397 ART, 303 § 1*: LESAD CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, sepundo a notificanic no dia 1904/ 2018 por volta das 17:39 horas quando transitava, pela Boe Dijalma
Wilar, Intermares; Cabedelo-PB; com o velcalo tipa HONDA POP 1101 ane @ modelo: 201572016, de cor preta
de placa: OEYIE| /PR CHASSE: $CHBO100GR ] [ 384 perlencente a0 51, ROSINAL DO CARDOSO DE
OLIVEIRA; Que segunds o mesme perdeu o controle da mato guanda estava trafegando na referida Rua, apds
passar por um buraco/desnivel o pista que o gusdido da moto virou vinds o nodificante & cadr, gue o notificante
foi socorrido pelo CORPO DE BOMBEIROS de acords com CERTIDAC DE OCORRENCIA DE N
(33372018 e conduzida pars o HOSPITAL GERAL DA PARAIRA conforme prontudrio de n* 30187738 onde
fob congtatado que o mesmo veio a s lesionar Traturando o segundo, terceing & quarta dedos do pé dirciio ¢
luxagdo complets ne guinto dedo conforme documente de 07 24721658 alle assinade pelo médico do DR,
COSMO ALVES DE AQUING CRM 4252 - RN,

Sendo o gue havia a constar, cientificadoa} ofn) declarante das implicagdes legais contides no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achadn conforme, expeco a presente Ceridia, A
referida & verdade, Dog £2,

Yaio PeszoaPB, 02 de janeciro de 2019

iy [ L = | &
E:ff’l — '::"'_——-.__ | 'f; gy .l. 24 il 1'_'- #i.l'l il
CRISTIANO CRUZ CORDULA LOURIVAL BERNARDG DA SILVA
Agente de Investigacan Mimicianme

[ Xa Tl
12 1Al 29 .r
— . Procedimenin Poclals 0009 3.071.2019.1.00.401
PR e e
J I\_.r i [ .IL D
i .I -\-\. | D W

i
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‘ 3* SEGAO - OPERAGOES

Jodo Pessoa-PB, 07 de Agosto de 2018,

CERTIDAO DE ocﬂnktucm N°. 0333/2018
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/02/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LOURIVAL BERNARDO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00617
CONTA: 000000021997-1

Nr. da Autenticacdo 06C94B7471569B67
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PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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HOSPITALS 3o
crPARAIEA

Av. Julia Freire, 1058-Expedicionarios — (83) 3255-8800
CEP: 58.040-040 - Jodo Pessoa — Paraiba
CNPJ: 12.361.267/0088-44

Declaramos, para os devidos fins, que o paciente LOURIVAL
BERNARDO DA SILVA, foi atendido neste Hospital no dia 25/04/2018, referindo ser
vitima de acidente de transito, conforme cdpia do prontuario n® 50319562.

Jodo Pessoa, 16 de Janeiro de 2019,

Evertuhf?éilr @analho
aturis
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ANAMNESE

" 'NoME DO PACIENTE :LOURIVAL BERNARDO DA SILVA
CODIGO DA CARTEIRA:

ENDERECO: .

TELBFONE{ . - sbeio -k 3
HDA
PACIENTE COM DOR NO PE DIR.
n i HPP

PACTI;ZNTE. COM DOR NO PE DIREITO APOS ACIDENTE DE TRANSITO HA Y DIAS (SIC).
CID: 8923

EXAME FISICO ik

LIMITACAO DE MOVIMENTO + DEFORMIDADE + DOR EM PE DIREITO.

TRATAMENTO

TRATAMENTO CIRURGICO CORREGAO DAS LESOES DIR. .
LOCAL / DATA : JOAQ PESSOA, 25 DE ABRIL DE 2018

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:

ASSSINATURA DO USUARIO:
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3% TR RO DE PULSO ks | c '
18 [PROTCh D OE AZETD ke | i : R
] SE Ries ELE TRIGA inicin { } LI ! VT e
75 GOBMIFLEX nEo | | : r'i"tﬁ ul' F'{EVIL}L“L|A 5; ”

1 Hasa DE SALA nkin | 1
a WHEPAMD | I _| L4 :E".". qnw

— 24
.
PROTOCOLO |
| ¥ !
e I.guﬂl:‘ i =

Deta:  25/0472018 Pég. 2 de 2 ;m- « Puikdls de dispensaghs
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wnopvida | BOLETIM DE ANESTESIA | .2 |

! i —
PR T Y

DATA DE NASCIMENTO: IDADE:

: 3 CIRURGIAC:
PR::-CE{MMENTO/fﬁ/ - n/é " 5’5 ‘7{; aé,
[AGENTES mm.nr%fé g 7 h 130} h ) h 0, h

Oxigénio Limin
Ar Comprimida Lisia
Wolat: b

nsﬁﬁs VENDSOS:  (UNID,

(14,

VENTILAGAD l - '
) Espontdnes 200 =
s Cateter nasal T
) Mascara feclal T
L) Méscama luringea
] Macanica | |
ot Er 150 | |

U Fittro respiratdrio T
_| Sistema circular N A b SNFELY
L Mao reinalante 1

MONITORIZAGAD
grdicscopla
AN

' N

ximetro de pulso “1
LI ETCOZ 50|43 A @
O

100 T

!‘b

POSICIONAMENTO:

>

Fluldos SPO2 e % F 2
EF “SOR0 FISIOLOG.
b mivgeR LacTato |ETCOR i
BO-S0OR0
GlLicosAno

CH COMNG. HEMAZIAS
TLR PLASMA FRESCO  |Ventclise G

ERIDPRECIFITADD | ] |
A -__'_'—‘-—-_5_____5_‘_‘_
TECNICA ANESTESICA: ( Joorel (QloqueioLAZBL/1 __( )Sedagsollocal ( ) [PSATNO: { JCRPA
ARV P
Y '
I; § FEY: 20
DBSERVAGOES: Agulhal Cateter: C'-:’E: S ] ; grﬂ“lhr')c :
o / {'-]‘L O A
Anestésico biog étmeq-‘l‘@. i ‘F ’
Dpldl roe|s ,% ;a._—'@ ;E;rﬁ_
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J Pagina 1 de 1

HOSPITRIEZ. BOLETIM DE CIRURGIA

o . i
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGP 25/04/2018 18:02
| Pacients: LOURIVAL BERNARDO DA SILVA Dt Mase.: 13/11/1983 Atendimanto: 50319562 Prontuérie: 15278998 l
| Convénio: HAPVIDA JOAD PESSDA Pesto: RPA - RECUPERACAD POS ANESTE Lelte: LEIT-3/1

:P_m-ns-s'mrm:::}: ;INPWEMWWW 2

DIAGNOSTICO.

Diagnéstico Clinico

4. REDUGAD DAS FRATURA DOS METATARSOS
&- FIXADO COM 1 FIO DE KIRSCHNER INTRAMEDULAR NO 2, 3E 4
TT

Disgnéstico Cirdrgloo 5823
| DADOSDACIRURGIA |~ ' T T R e
Data Da Clrurgia 25/04/2018
Hora Da Cirurgla - - 17:00 o m |
_I'.:1n.|rgll- - tratamenio de frature de metatarso E
= C;rurg_ll-u_ T DR FILIPE BOTTER - - . d_[_1-[ )
T rava : DRA ANDREA NASRALA o m
Anestesss DR ITALO ARRUDA W |
e couo o |
3- ACESS0 PERCUTANED |
|

6- LAVADD FERIDA
7- BUTURA POR PLANOS, CURATIVO
| 8- DESBRIDAMENT O DE FERIMENTO NA FACE LATERAL
TORNOZELO
8- LAVADO FERIDA, RESSUTURA,
10 -CURATIVO, TALA BOTA GESSADA

'-.d\.i,,'.i' =V P S
J hc.lfr:‘.c.!.v‘r'ﬂf-u'{._-'r'.* & !

! CHFEV, 20 ;‘:
/ DTQTQC{}L ¢y fl

e —
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< NOTA DE SALA

HOEFTAL
FARAEA
wlendimento: 51]319561 Prontuario: [ 15270988 F.EURW#L BERNARDO DA SILVA '-LWIDA JOMD
Cirurgia(s) :  peii00sz [FRATURAS DUS O5S0S DO PE - TRATAMENTO CRURG|Tipo Anestesia; [GERAL
Eala Ciniirgica: SALATS [Setor Emitente: FARMACIA CENTRG CIRURGICO - A pta.: LEN-3
ﬂmea Medica; CIRURGIAD FZ30884 FILIPE ALMEIDA BOTTER LRM 1hEE]
FRBMERO AUXE D CIRURGICO R230872 [ENORER HATTOR| HASRALA M 10582
IHNESTESISTA PROTITO HTALD ARALLIO DE ARRUGA i GEE]
CIRCULANTE 381078 HUMBERTO CAVALCANTI OLIVEIRA COREM 45083
€ idige JE specilicacan Qrde I sdipn Enpecificagho |+
. Materials Médico-HospRalames edicamentos =5
1373 _BGLHA DF INSUUNA DESCARTAVELYRAS — 1 UD 2 0045 DORMOMID B MG AMPL 5 ML 1
WEWLHA DESC DE RADIUE M.37 - 1 40 1130623 FEHTANIL IWL AMPL 2 ML 1
A LCOOL 0% TORGCO FRas 1000 kil 50 2013 KIFAZDL 3 GRFFAP 1 LD ]
MLCCOLIO0DAD0 FRASE 1000 ML 100 K19 RMARCARA PISADA 0.5% AMPLY UD 1
PIACUSA DE GESEC 15 CH = 11D 3 HGM0 RNGEIACLACTATO SO0ML TUEO SO0 NL 3
U [CATERINTGA VENOS0 22 LELCO) = 1 UD 1 L3800 EORO FEICLOGICD 0,6% 500 ML TUED Bl ML 1
35555 JCLORE ¥EDINA O 2% A0OUCSA FRAS 1000 ML 200 WS MLATEL 200G FRAP 10D 1
ICLORE XEDINA DERGEMANT 2% FRASCO 1000ML FRAS 1000ML | 250
3 JCOMIPSES 5A CIFE A TORIA 290038 E4 TAIL G UD = 1 U0 11 |
£ TRODO PRAOHTOR DESCARTANEL— 1 D [}
QUPO POLF 2 VIAE - 1 LD 2
LIS BIIMPLES CINETORLATRAL =1 LD 1 Casp
SMARADRAPD TG0 S0 CH 100 _Ng Inicio; 1631 Fim; 17.54
ER FRAR 1000 ML 5a_ P - 1831 Fim: 1754
FID 48 Wongryion (11717} — ETHLOMN BLACKSO — 100 1 bk Cio: 1631 _Fim: 17
FIC 38 Ionomdtn (12157) = ETHILON® BIK 2-0 — 1 U0 17 APNDGRA 0. 1631 Fom; 1754
5 IGAT 1070 FATEAL PCTCADPCTT UD 7B I Inicio: 1631 Fim: 1754
IGAT ACOLCHOADA 15015 PCT 15CH [ NTENSIFICADOR DE IMAGEM i;E;'g- jﬁp-S'l Fim; 1754
EORAD DESCA RIAVEL PCT 50 U0 6 = DXMETRO DF PILSD Inicin: 165:31 Fim- 17:54
LAMEIA DE SI5TUR 15 -1 U0 2
05% LA DF PROGLDIMENTS W CX 50 P ]
S8t LUVA CESCESTERLH 70— 1PA 1
LUA DESC.ESTERLN-7.5—1PA 2
LA DEEC ESTEAIL H=B.5 = 1 Ph 1
AA SCARA DISCARAVEL TRIPLA CAMADA CAiRAS PCT 50 UD [
NCHROPORE 250010 TUB0 1000 Cii 200
3 FLAGA DESCARIAVEL P2 TUR ADULTO - 100 1
FROPES DESCARIAVEL PCT 100 LD i
ERPIGA DESCARIAVEL 03 ML SER 3 ML 1
BERFIGA DESCARTAVEL 05 WIL SERI 5 ML 1
i Riricaa DiF BCA RIAVEL 10 Il SER 10 ML 1
BERINGA DEBCARTAVEL 20 ML SER 20 ML 3

Anestsista: [TALO ARAUJODE ARRUDA  Pag. 1

Data:  26/042018 Clrurgllo: FILIPE ALMEIDA BOTTER v
5 ._4]. L g l_J:' .-'!-— .-
- FhLUPr\:UIUE“LI%F‘_

| gy |
| PROTOcoLo fl

-‘_‘_‘_-_'_“_‘—--—._

B S

—

0]
-_l_ii_;_ _}#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/10/2020 10:53:51
- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100710535018700000033637116

3 Numero do documento: 20100710535018700000033637116
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PAGINA - wom mo

- DATA - 200478
Solicitacac da OPMES HORA - 08 =0 30

PSR

HAFVIDA AZEETENCIA MEDILA LTDA

I paciEnTE
gk S

| Yoma do Pactenta; LOWUIENAL BERMARDO DA SLVA
Codige Pacients  O2BVE000002002

Plano: Individual ( | Emprasa { % ) gual Ermpresa 7CANADA BERVICOS DE MONTORAMENTD 24 HC
Filial Prostadoc JOAOPEESOA Evprasa Cusko Opsracional 7 8im | } wWas { X )

' pPrastador SolicitanteULTRA EOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HOS GER PAR Talafona: S332558900

| Medice Solicitants: FLPEALNEDA BOTIER Talefona: B3-3252801

! PROCED m:m.m ALUTORTIADD

| Codige AMB/cHATM: 52160082 sanha: COASE2550 Tippe Libaracao Procedimant. NORMAL
cirurgia ou procedimante FRATURAS DOS OS505 DO PE - TRATAMENTO CRURGICO
Upgeneia (£ ) Elstive | ]

Exases aprosantados para justificar a autorlizacas do procedimento:

L Iﬁm.ﬂ- ADTCICHALS

nt Anterizacao 0t Barscec Aundito Nt Parecer EspsoialistaDt Libearacac GWHAP Dt Intarnacac

| 25042018 25042018 25042018 25042018 25042018

| Aaubteri=ador Auditor Especialist Operador GHHEAR

| CREJANE DIOME JMARCELZ ALINEAV

i pt mmformacas Paocientbe ot Dias Bituacac

: 2042018 1 LIBERADD
MATERLAL AUTORI ZADO USUARLO OOM CORERTURA CIMES
Codige | Descricac ipd Fornecedor |Qtd VI DOUVL Forned VL GNHAR Tx Cospotorisfp LiH

| sesnoxas Fio DE KIRSCHMER ME| PRESTADOR 3 13 00| 13 O B 50 3500, SM| NR } f(f’;ﬂ

| SOE00405] PARAFUSO CORTICAL 35 MM § | PRESTADOR | 15 34] 1534 HAD
oounndn 7 | PARAFUSO CORTIGAL 45 5 | presTADOR | 18,04 18, NAC
2000411 | PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM § ] PRESTADOR il zn NAO

| 2eEnnd12] PARATUISC) MALFCHAR § | PRESTADOR 2180 zwﬁ HAQ
'398}2?25i PLACA PARA CALCANED 5 | PRESTADOR | 32068 308 HAD

_@E&'.‘-E'-"—&E!I PARAFLSO ESPONJOSO G5 ] l| PEESTADOR ! 271 2rn HAG
c0612783| PARAFLISO CANULADO s | PRESTADOR mad w020 NAO
E'EIS-?.??EIF PARAFUS O CAMLADO 4.5 MM g II PRESTADOR 1029 1029 NAD

| casio7an] PARAFUSO CANULADD 3.5 MM s | PRESTADOR 80d 118, NAD
GOR3ZTRG| MBI PARAFUISO DE AUTCY COMPRESS | 5 i PRESTADOR | 120.00 12004 NAD
9532913 | MH| FKADOR EXTERNG 3 r PRESTADOR | i i i) HAC

Examas apresantados para jostificar a auborizacss do material: |

T
!_ HERD

e S

|

i !

‘-.\_-.a.rhﬁ‘\f PriEViDEEiL‘iA S
LN

! G4 FEV. 2019

PROTNCOL A
R OPMES 57630001 ' - ——

—

——
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WAL GLIMAL L I'Ad 1
W2

¥ ER nsiaS s
poarhey F'“I:'uif‘.’l!..'L"iL_.-l.\ o P
RN ]

0 & FEV. 2013
PROTOCLLO

e e ——

Num. 35200871 - Pag. 23



P

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E INVASIVOS

O termo descrito abaixo tem o objetivo de informar e esclarecer dividas quanto ao(s)
exame(s)/procedimento(s) cirirgicosfinvasivos a ser{em) realizado(s), visando o cumprimenta
ético g.legal quanto aﬁh riscos :Inf;s] exame(s)/procedimento(s).

I|"|
Eu_ A t[dy B If?*? J/Pfrﬂ , Inscrito no CPF sab

o ne , paciente ou rusponsav&l declaro que fui Infnrmadn pelo(a) médico(a)
quanto aos nscos, beneﬂuns alternativas de tratamento, bem como ful informade sobre os riscos e
beneficios de ndo ser iomada nenhuma atitude terapéutica diante da natureza da(s) enfermidade(s)
diagnosticada(s).

Compresndo gue durante ofs) procedimento(s):
para lentar curar, ou melhorar als) suprasitada(s) condigdo(Bes) poderd{do) apresentar-se oulra(s)
situagao(fes) ainda ndo diagnosticadais) pelo(s) exame(s) assim como também podera(dc) ocorrer
siluagies imprevisivel(ais) ou forluitas. Estou ciente gue em procedimentos médicos invasivos,
como citado, podem ocorrer complicagdes gerals como sangramento, infecgdo, problemas
cardiovascularas & respiratdnios.

i Aulorizo o medico identificado nesle termo, bem como seus assistentes efou outros profissionais por
ele selecionados a inlervir no procedimento. Autorizo qualquer outro procedimento, exame,
tratamento elou cirurgia, incluindo transfusBo de sangue, em situagGes imprevistas que possam
ocorrer @ necessilem de culdados diferentes daqueles inicialmente propostos.

Confirmo que [i, recebi explicagbes, compreendo e concordo com tudo que me ol esclarecido e que
me foi concedida a oportunidade de anular, questionar, alterar gualquer espago, pardgrafo ou
palavras com as quais ndo concordasse. Tive a oportunidade de fazer perguntas que me foram
respondidas satisfatoriamente, assim, tendo conhecimento, autorizo a realizagdio do procedimento

proposto.

F'ACIENT J"RESPONSA}?I&;’?
l/"‘\
Nome: MJJ"{M S .g:@ a ‘djdﬁ.
RG_ %44 %0
Data de nasc.: 2?, f44 ﬂi } Grau de parentesco:

Jodo Peésoa, A< da,IJLE'RrL _ de204¥ .
/ﬂ{mi{ﬂff’ 5. b ﬂ:ﬂ

“Rssinalura do paciente/representante legal

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO MEDICO
Evu, ,Zf/{:f-ﬁ-ﬂa gqgt: Z:";?Z/L M FrZ=C__ , CRM n° i 290 , médico(a)

responsavel pelo esclarecimento do procedimento, cnnfrmu que expliquei detalhadamenta
para o paciente e/ou responsavel, o proposito, beneficios, riscos e as alternativas para
ratamento descrito. Acredito gue o paclente/responsavel estd em condighes de
compregnder o que Ihe foi informada.

Nao fol possivel a coleta deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por tratar-
se de situagiio de Emergéncia.

Joda Fassna,grda 2] ‘(’ - de EU_L_E\

o ke r-:'.:'l.m_.'--.l._i-J.

|

nalua T e Bdico oo 1 1 ot
J

/

4LDTO'0”LLO

*=¢% Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/10/2020 10:53:51 Num. 35200871 - Pég. 24
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100710535018700000033637116
3 NUmero do documento: 20100710535018700000033637116




&

Pz EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina { de 1

L_J'L'[RA SOM SERV MEB LTDA - HGP | 25/04/2018 17153
Paciento: LOURIVAL BERNARDO DA SILVA Dt Nasc.: 13/11/1983 Atendimento: 50318562  Prontudrlo: 15278998 T
Convinlo: HAPVIDA JOAD PESSOA Pasto: RPA - RECUPERACAD POS ANESTE Lelo: LEIT-31

Fmﬂsuluntlh SNERE} AN ETOa O R Rl e :
(is): HNBRE CUSSIRSIREEES N 22220273 25/04/2018 b 17:52 |

EvolugBo Do Paclents # PACIENTE OPERADO # i 1
ID 34
HD FRATURA DO COLO DO 2° AD 4° MTT PE DIREITO

CIRURGIA: REDUGCAD ABERTA E FIXAGAD INTERNA COM Fk 1.5 MM

EQUIPE: DR. FILIPE BOTTER
DRA. ANDREA NASRALA

PROGRAMACAO: |
-ALTA 1°PQ
- - CEFALEXINA. 10 DIAS NA ALTA
) o - RETORNG EM 1 SEMANA PARA CURATIVO

-
i
|

fuw.arhiey l"l-L'ﬂl..'L.:lLlr’.u

C % FEV. 2013
vaTOCDLO

- Ll' 3

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 07/10/2020 10:53:51 Num. 35200871 - Pég. 25
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100710535018700000033637116
3 NUmero do documento: 20100710535018700000033637116




J DIAGNOSTICC DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1

w Mlﬂﬂl!ﬂ;ﬁ!
I_Piclmln.- LOURIVAL BERNARDO DA SILVA Dt Nasc.: 13/11/1983  Atendimento: 50318562 Pronfuario: 15278998 |
| Convénlo: HAPVIDA JOAQ PESSOA N® Prescrigdo: 16814482 26/04/2018 e 00:58

| Posta: POSTO 1A - ALA A Lelto: 1A-105/3

| Avallagac: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO 1

Profissionals:

1 - MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA
Relaclonado a: TRATAMENTO
DOR
2 - CONFORTO PREJUDICADD
Relaclonado a: DOR
TRATAMENTO CIRURGICO

| ADMINISTRAR MEDICAGAQ PRESCRITA Mantido: (1) ok B ]
' LOCALICARACTERISTICA DA DOR Mantido: p1} ok "

MANTER POSIGAQ CONFORTAVEL Mantido: 110k |
| IDENTIFICAR AGENTES LESVOS Mantido: 11 ok |
| PROMOVER AQUECIMENTO DAS Mantido: (1 ok ]
| EXTREMIDADES = ]

-
¥

| swnnPhey #F-‘:L'.-'"Jii...li‘;ﬁf..:ir{ Sk
! C4 FEV, 2009

Num. 35200871 - Pag. 26




D

S EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Ly
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGP - ) - 2610412018 00:58
| Paciante: LOURIVAL BERNARDO DA SILVA Dt. Nase.: 13/11/1983 Atendimento: 50319562  Prontusrio: 15278998 |

| Convénio: HAPVIDA JOAD PESSOA Posto: POSTO 1A -ALA A Lelte: 1A-105/3

L2l

f
N 22233114 26/04/2018 #s 0p.57 il

—————— i

= B |

S

| Evolugio de enformagem PACIENTE EM PO| DE FRATURA DE METATRSIO D, CONSCIENTE, M|
| ORIENTADO, DIETA VO ACEITA, SONO E REPOUSG PRESERVADOD, |
MEDICADO CPM, ELIMINAGOES PRESENTE £ NORMAL, SEGUE ADS

CUIDADOS DA EQUIPE ALTA PARA THS DA MANHA, CIENTE D |
RECOMENDACOES,

Acesso Perifirlco Sim m |

T

s e h::".i r'l'_.u‘l::'.iii.;i.*’. Em!l
C4 FEV, 2019 ’

e e

|
!
|
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HogPTREE REGISTROS TE_cmcqs DE ENFERMAGEM Pagina 1de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGP 25/04/2018 18:44
i _Pu_u;u_: EJI;V_AL_BE-E;!E;RED‘; ivn_- ot Nn: 13111@3 Mlndl?lnm: 50319532__ Prontudrio: 152?395__i
| convenio: HAPVIDA JOAD PESS Posto: RPA - RECUPERACAC POS ANESTE Lalta: LEIT-3/1 |
e AR B N 22216929 260042018 8 17:20 =I|

I S — __.__1;__|

13/11/1983

, madicads GPM, BEM QUEIXAS ACS CUIDADOS DA

[ Hora |
————— o
Descrigdo racebo pacients 34 ancs para procedimento clrurgica de FRATURAMADE M|
| 0SS0 DO PE, consclenta, orentado, supneica, afabril, aguandando sar |
| ancaminhada so bloco, sam quslxas aoas culdados da anfermagem. e |
—iora 16:00hrs i |
| Haora |
| Descrigho paclents encaminhedo ag bloco para procedimants cirurglon, sam & |
| . o —— queixas, a0s cuidados da enfermagem. B
‘ Hota 18:00HRS m
Hora ‘
| e ————————— e e =
| Descriglo Paclents retoma do blogo apts procedimanto de clrurglco, 8m repouss, 1 |

Num. 35200871 - Pag. 28



2

£ da
v 8 REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1
ARAlER
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGP - ) 14/01/2018 09:24
| pacionts: LOURIVAL BERNARDO DA SILVA DL, Nasc.: 13/11/1983 Atendimento: 50319562  Prontudrlo; 15278998 §|
Convénlo: HAPVIDA JOAQ PESSOA Posto: POSTO 1A-ALAA Lefto: 1A-105/3

I I = § = =
Profissionallis): MARIA SONIA MARINHO, TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN 1410872[1] N®: 22233274 26/04/2018 s 01:10 I

- 1

 DADOS DO PACIENTE g = :
Data De Nescimento 13111883 m
Sexo : Masculing. ()]

mcinmsp_{rmiihnmvwm MANHA
PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES- TARDE

PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES- NOITE =
Hara 22:00 m
Hora
| — e N N—
Descrigio recabi o plarlao com pacienie em p o | de traluras de tibla,segue 1
medicado de acorda com prescrigac medica.sem quainas aos cukdados
~ da enlmage
Hora 00:00 [11
Hara
N T 1 - = |
Descrigio paciente de repaso no leilo sem Intarcorrencias aos culdados da [
L enfermagem
Hora 04:00 [1]
Hora
Descrigio paciente segue medicada de acordo com prescrigan medica a0s cuidadas 11
da enfermagem == -
Hora Q800 1
Hora
Descrigiio pacianta afebril consciente,origntado segue sem queixas medicados de [1]

acordo com prescrgac medica acs cukdados da enfermagem.em
venaclise parilarico,supineica com efiminagoes sono u_i_qulllq_prﬁgnlil_

| CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Num. 35200871 - Pag. 29
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)

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGP 14/01/2018 09:43

1
[ Peciente: LOURIVAL BERNARDO DA SILVA DOl Masc.: 13/11/1983 Atendimanta: 50318562 Prontudrio; 15278558
| convénlo: HAPVIDA JOAQ PESS0A Posta: APA - AECUPERACAD POS ANESTE  Lalto: LEIT-aM

PLANO TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINAR Pagina1 det

[Profisslonal(s): AN AT O NESRALANMESICORG AN T0Re2iT) M. S0l oS 0 wbe N 22020075 26/04/2018 b8 17:47 |

-

"~ IDENTIFIGAGAD .

e B T T R

| Sexo

| |dade
|

Data De Nascimenta

N Atendimanto

ciog PH;nirh
COMORBIDADES, ™, " " b 2 mﬁimmm, R "7

GRAUDENDEPENDENCIA -, o B S A S L
DENTIFIGAGAD DOSIRISCOS). & & 3 o 3 v S S 45
CBJETIVOSTERRPECHICOS al” i A i Al Al i

' Principat Osteossiniesa da pé M

| GETETINOBWULTISCNARES 5 5 -5 o 5 B e S S0 e B
| RETAWOSEIVALAR = = 4. & % 4 £ 4 6.0 & 0 AL S
| Tatal De Dias 2 Dias %)

kY T E
LT =) f"‘r\:!n‘lut_.-‘-tj'q p |

C4 FEV, 2019
I| p '_', G.T-O C L‘L_ O

-_\--_'_‘_‘-—-_
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P J;u FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 1de 2

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGP

|_9lt-1ill1:!.' LOURIVAL BERNARDD DA SILVA Di. Nasc.; 13/11/1883 Atendimento: 50319562 Prontudrio; 15278998
Canvénle: HAPVIDA JOAD PESS0A Posto: RPA - RECUPERACAQ POS ANESTE  Lelto: LEIT-3/1

N 22211803 25/04/2018 Bs 1457 |

14/01/2018 0827

muﬁallmlﬁﬂ:

Mome, dosagem, frequinele néo 11

Alergla- Descrigdo m

Responsdvel Pelo Recebimento ralagl, cris [

Hora 16:00 m

l Sala o2 [11

! Condigtes Da Pele se Inicle da clrurgls Integra [11

infclo Da Anestesls 16:30 2
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190095229 Cidade: Cabedelo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LOURIVAL BERNARDO DA SILVA Data do acidente: 19/04/2018 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURAS DO 20, 30 E 40 METATARSOS DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO PE DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURACAO PARTICULAR
[Preancher com latras de forma lagivel @ sem rasuras)

ouTD

Nome: &(ﬁﬂ&lﬂa P)M"\.ﬁi@f j{fu“'ﬂ.—

Maclonalidada:

Estada Sl ‘-u,s..‘..
identidade: ol 3?"'1‘—} 19, 5"3?‘ [

Profiss3o: : 2
Endare: » R W S VIRV

CER: n F [

Telefane: _{33 5;5_]_1:1'5 ‘Qﬁi%

QuUTO, DO

Marne: - Ctﬂ S‘LQISL'} Q);meoo..-

Naclonafdada: Vi

Estadg Ciwil: ———
Identldad a4 ‘151 (%] -

5‘[ 0 O3 ol "0 § 0 TN WatheT il
Pruu-fisﬂu. = [ T
Endereco: F K G R_ﬂ_ﬂ,ﬁ.{bﬁ{ﬁa__' =350 L B 1T PR

|

CEP: ﬂﬂl‘ﬂ_fﬁg
Telefone: IBL" E'“ﬁ'ij po¥b-F i mee e

Pelo presente instrumento particular de Procuracio, nomelo e constituo meu bastants
procursdor o outorgado acima qualificads, a guem confio poderes espetials para
represgantar-me perante & SEGURADORA LUIDER DOS CONSOROOS DO SEGURD DPVAT & suae
respectivas cansorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizaco refarente ao segura
obrigatério DPVAT, concedendo a0 cutorgade poderes para assinar, enviar /oy FEGUErEr
quaisquer documentos necessarios junto as seguradoras consorcladas, incluindo receber
InformagBes sobre pericia médica e solichtar reagendamanto, podendg substabelecer a
praticar antim, todos os stos de direite permitidas para o fiel & porfaito cumprimento deste

::.::::m Eﬂm de requeres a indenlzacso do @I}D %T?E DPVAT para a
doers Ooix, Gilafocys

Lacal & data
A
' r] : ] [ a4 CARTORIL
e yp | i ——
"(___WM:‘FDmu’:- L,:f,,, <, =8
Assinatura do DUTORGANTE VIENRA BATISTA

{Reconhecer firma por autenticidade/verdadeira)

Feconbbrs, Cod dulentica 8 verdadeiry, afs) Fi
LRI SERRED0 Da STLVRETTINERLE
[REIIRE R LA RRb PR b AN R
Ea toef.da werdade, er.-au Pegeia+E
s T AITORLEA }
I.I‘Ii":ﬂu""*'ﬁlhl'l ='l rMH[‘r"?F‘.‘F’H‘II 5:.:11:,'-1- ||l
SO0 DEGITAL: AlSddns-TRAY L o P |
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praticar antim, todos os stos de direite permitidas para o fiel & porfaito cumprimento deste
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0041027/19

Vitima: LOURIVAL BERNARDO DA SILVA Data do acidente: 19/04/2018
CPF: 048.845.734-39 CPF de: Prdprio Titular do CPF: E?L%TVAL BERNARDO DA

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

FLAVIANA DA SILVA CAMARA : 048.079.624-69

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

LOURIVAL BERNARDO DA SILVA : 048.845.734-39

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 04/02/2019 Data do cadastramento: 04/02/2019
Nome: FLAVIANA DA SILVA CAMARA Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 048.079.624-69 CPF: 708.601.964-02
FLAVIANA DA SILVA CAMARA MARCELA DO CARMO DE LIMA
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