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

Numero: 0823855-94.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 122 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 22/04/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

19/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE CABOCLO DOS SANTOS FILHO (AUTOR) RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura
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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, 02 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190666030 Vitima: JOSE CABOCLO DOS SANTOS FILHO
Data do Acidente: 31/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE CABOCLO DOS SANTOS FILHO

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. 00779/00780

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.

00020390

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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, 15 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190666030 Vitima: JOSE CABOCLO DOS SANTOS FILHO

Data do Acidente: 31/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE CABOCLO DOS SANTOS FILHO

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$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacgao: 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: JOSE CABOCLO DOS SANTOS FILHO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000735

Conta: 000009338-4

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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Autorizo s Seguradora Lider a crecitar na conta bancaria informada, de menha litulandade, o valor da indeniragiofreembolsa do Seguro DPVAT
1 que e Liver dirsito, reconhecendo e dando, desde [@ & somente 3pos a efetivagdo do crédito, quitagan total do vaior recebido.

23+ DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penms da Isi, que estou impossibibtade de apresentar ¢ laudo do Instituts Médico Lega! [IML) para o3 fins de requerimento de indenizagio
do Segurs DPVAT por invalidez permanente, uma vez que |assinalar uma das opgBes]:

P Mo hi IML que atenda a regio do addente ou da minha residéncia; ou
[ @ ML que atende a regida do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Segura DPVAT, ou
f_: 0 IML que stende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Fela malive assinslaga, soliolo o prosseguirnento da andlise do meu pedide de indenitaglo do Segure DPVAT, por invalides parmansnte, com hate na documantagio
apresentada, concondando, desde B ofm e submeter 3 avallagho medica s custas da Seguradora Lider para verificagio da existénoa & quantificacao das leshes
prmanentes decorrentes de acidente de trinsto, conforme Les 6.194/74, art. 37, §1%, declarando que eda Jutonzasio ndo sigrefics prévia concorddncia com a futura
pvaliagio medica ou renuncia 30 drelo de contesiads, cao discorde do seu conteuda.

DECLARAGRD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Pollcia Civil
Central de Palicia Civil de Jodo Pessoa - Setor

Secrelaria de Estado da
PARAIBA Seguanaeda

N POLICIA GOVER
civiL # S

de Baletim de Ocorréncia
\

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoz interessada, 0 Registro de
Ocorréncia Policial N 13645.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 11:57 horas
do dia 28 de novembro de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policia Civil
de Jodo Fessoa - Scior de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do{z) Delegado{z) de Palicia Civil
Roberta Gouvéa Neiva, matricula 1560913, ¢ lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigacio,
matricula 1565699, ao final assinado, compareceu Jose Cabaclo dos Santos Filko, CPF n° 034.365.1 44-03,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), profissio Pedreiro, filho(a) de Severina Maria de Lima e Jose
Caboclo dos Santos, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 08/12/1956 (62 anos de idade), residente ¢
domiciliado(a) no(a) Rua Traci Almeida Costa, N° S/N, tendo como ponio de referéncia Proximo Ao Motel
Fogeama., na cidade de Cabedclo/PB, telefonc(s) para contato (83) 98826-5678.

Dades do{s) Fatos:

Local: Br 230, Proxima Ao Carajés., Cabedelo/PB, bairre [indeterminado]; Tipo do Local: via/local de acesso
piablico (rua, praga, ete); Data/Hora: 31/08/19 17-00k Tipificagiio: em tese, capitulada no(s) LESAOQ
ACIDENTAL DE T SITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

1o declarante invadindo a sua vis, que o declarante fez uma manobra sbruptar afim de evitar a colisdo com o
veiculo vindo a perder o controle da moto e colidir com o meie-fio, Que devido ao fato o declarante veio a cair
a0 solo ¢ se lesionar sendo socorrido pelo por terceiros para o HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
SENADOR HUMBERTO LUCENA, onde foi diagnosticado, de acordo com o PRONTUARIO n® 117.830,
FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO CID S 82.1 conforme LAUDO MEDICO assinado pelo médico
JOSE DE ALMEIDA BRAGA CRM 2320/PB.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio. A
referida & verdade, Dou £,

Jodo Pessoa/PRB, 28 de novembro de 2019,

//Ll = er*\,, Aot alledd i fosL, [Sé/,

CRISTIANO CRUZ CORDULA “JOSE CABOCLO DOS SANTOS FILHO
Agente de Investigacio Noticiante

Procedimanto Policial: 13645.01.2019.1.00.401

1M
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Autorizo s Seguradora Lider a crecitar na conta bancaria informada, de menha litulandade, o valor da indeniragiofreembolsa do Seguro DPVAT
1 que e Liver dirsito, reconhecendo e dando, desde [@ & somente 3pos a efetivagdo do crédito, quitagan total do vaior recebido.

23+ DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penms da Isi, que estou impossibibtade de apresentar ¢ laudo do Instituts Médico Lega! [IML) para o3 fins de requerimento de indenizagio
do Segurs DPVAT por invalidez permanente, uma vez que |assinalar uma das opgBes]:

P Mo hi IML que atenda a regio do addente ou da minha residéncia; ou
[ @ ML que atende a regida do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Segura DPVAT, ou
f_: 0 IML que stende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Fela malive assinslaga, soliolo o prosseguirnento da andlise do meu pedide de indenitaglo do Segure DPVAT, por invalides parmansnte, com hate na documantagio
apresentada, concondando, desde B ofm e submeter 3 avallagho medica s custas da Seguradora Lider para verificagio da existénoa & quantificacao das leshes
prmanentes decorrentes de acidente de trinsto, conforme Les 6.194/74, art. 37, §1%, declarando que eda Jutonzasio ndo sigrefics prévia concorddncia com a futura
pvaliagio medica ou renuncia 30 drelo de contesiads, cao discorde do seu conteuda.

DECLARAGRD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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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: 09/12/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE CABOCLO DOS SANTOS FILHO

BANCO: 104
AGENCIA: 00735
CONTA: 000000009338-4

Nr. da Autenticacdo 538F4B8ATF604D57
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA o
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE W N
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA ;
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

|

NOME DO PACIENTE JOSE CABOCLO DOS SANTOS FILHO
DATA DE NASCIMENTO 08/12/56
NOME DA MAE SEVERINA MARIA DE LIMA

DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 117.830

BOLETIM DE ENTRADA N° [1.187.069
DATA DO ATENDIMENTO 31/08/19
HORA DO ATENDIMENTO  |18:12
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO
CID 10 582.1

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraides do Prontuario. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de motocicleta,
referindo trauma com dor e deformidade no joelho esquerdo. Presenca de fratura do platd tibial esquerdo
com indicagdo de cirurgia. Operado e evoluiu sem intercorréncias.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de joelho esquerdo
TC de joelho esquerdo

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura de platd tibial esquerdo.

TRATAMENTO:
Tratamento cirurgico de fratura de platd tibial esquerdo
ALTA HOSPITALAR: 05/09/15
DATA DA EMISSAO: 07/11/18

Dr. José de Almeida Braga
CRM: 2329/PB
ATENGAO: Este documento destina-se & comprovacio de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIC DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTC

Num. 35607404 - Pag. 12




7Hasp|ta! Estadual de g = SEGUE
~ 22 Emergéncla e Trauma x_?j&%“ﬁ?m R ool

[* Tarads Sumbeete e
Documento de Alta
[ Nome: Nomefo Prosiuaric
{ JOSE CAECQCLO DOS SANTOS FILHO 117834 y
| Data de Nascimento: Sexo: Data de Internagao: Data fle Aita
(/1211856 Masculing IVDEZ2019 23:18: 21 05/59/2019 e
Molive da alta: s’
ALTA MEDICA
Conduta: =

I’J"t'JIa 1* DPD: OSTEQSSINTESE DE FRATURA PLANALTO TIBIAL E.. PACIENTE EVOLUI ESTAVEL SEM INTES
EURDVASCULAR O RX DE CONTROLE OX: CD; CURATIVG, IMOEBILIZACAQ, ALTA HOSPITALAR COM QRIEN

ACOMPANHAMENTO AMEBULATORIAL

| Resumo da Internagao:

| rasurmoiniemacgn=

F-‘-_‘iuntado e Exames:
ullp A6 E mamas=

T:aL;FT‘ET"D

' b-am—wsn"n
2 Frawira da extremidade praximal da tibia
| Recomendagdes:
ELOMEndaconss

Pr Frap,
Crata: 050942019 =5z FRANCISCO RARTIES
SARMENTO PEDH -
CRM: 5804 - PE
q_ﬂ.;.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/10/2020 09:50:01 Num. 35607404 - Pég. 13
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SEGUE

Hospital Estadual de
0 traly

Emergéncia e Trauma -~

st

AY. DRESTES LISBODA sn - FEDRD GOMNDIM . CHES: 123517 - Tel - BIXITESTO0

Boletim de Atendimento: 1187069 ||| llnllll"l ““ ”l Illl

ldentificacao do paciente
[} Maome S
1023436 JOSE CABOCLD DOS SANTOS FILHO Masgin
Tets de napakents Hade Estadn el 1Hlbq|lw Pror
OEM2 W58 62 anos § meses 21 dias SOLTEIRG(A} NACH INFORMADA {
War e T ]
SEVERINA MARIA DE LiMA JOSE CARBOCLO DOS SANTOS
E sralir o Responsdvel (Paseniesco)
FUMDANENTAL INCOMPLETOD EDSON DE SOUZA - BCOMPA N - ‘l_"'E_ -
ITITY ke e Coalular Don Telolz
l.b's SESIREETE
| Tipo docurments Hamero documentn ME Cns.
| RG IDENTIDADE) 2516680 TOS403401 300093 s
Do e preseddecE Tipo LF
| CABEDELD MLINIC IO L]
Tiael Naturakdaos CHOR
" JOAD PESSOA
'Enderago _
joEP Municioi de resoénes UF | Logradours
| BER1000S CABEDELD PE IRACY AMELIA COSTA
!_P.'L-.—-e"_- Complsmento i Barro
en \ JARDIM GAMA -
Admissio l'
Daia 5 Hozg Mimen da pulsera |Eonvénic
o208 181218 1nmma1n5133 h rSUE
| | _
e N
'Dm_:nm Ao pacunie o
RUA
Caratet e atenduento klative do atlendimants Cletaine oo acidents
'ACIDENTE OE MOTOCICLETA QUEDA | DUTROS
indicadores e Transporte
Caso ;;- _I.J_I ) Plana de saide ‘igmh de ambadancia Traume
Mio Nio Nio <
e ranaporie Sy IranapEeno
EARRD PARTIGULAR e,
Sinais Vitais
oA i Fulso Temparatura
X mmHg
{ — —
| Exames complementares
|Faia ¥ 1 Sangue [ ] Urlna [ ] TC[) Liguar [ ] ECG[] Uttrasancaralia § |
EDa.::lE. clmoas
e o
1
5 dido zar ; § Ty =5
AMA CARLA FELICIANG DA SILVA 1Bt min
Imprimir

£ (.5 ROEMCyD papesboletimEmergenda, doperom=imprimir&id= 1187062
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Hospital Estadual de (z:GOVERNO ¢ SEGUE
‘?{7 Erneggencla e Trauma &&H‘\RAPBA T 0 Marnin

SeEradir HurRDem [

AREA VERMELHA
Enderago: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 5803109

Tel:
CNES: 6121221

Proiantn BAE Data/Hora Entrada Datu §
JOSE CABOCLO DOS SANTOS FILHO T18T0ED 30B2019 18:12:19
Data da nascimento Idade Saxo CNS Tala‘s
0B/M12/11958 623 Bm 23d Masculino TO5403401300093 (B3] =
Wae Bror:
SEVERING MARIA DE LIMA
Encerag Bairra Municipio IF
IRACY AMELIA COSTA. SN JARDIM GaMA CABEDELOD PBE
Acidanis Molwva Profissianal L llw
QUEDA | DUTROS ACIDEMTE DE MOTOCICLETA FABIC KENEDY ALMEIDA TRIGUEIRO 3945
Jnlairivra Classificacio Data/riora Présonglo
IR0 18-18:02 I0B/2019 18 3T:47

NAMNESE

IHURGIA GERAL - PACIENTE DE DEMANDA ESPONTANEA, COM HISTORIA DE HA 3 HORAS SOFREU QUEDA DE MOT
i RECIAT DO JOELHO ESO. REFERE DOR EM REGIAQ DO JOELHO ESO COM DIFICULDADE DE MOVIMENTAR A PER!
PERDE 94 CONSCIENCIA, VOMITOS, CERVICALGIA, SEM COMORBIDADES NEGA ALERGIAS, AQ EXAME: A, VIAS AERE
SEM U ~D JE COLAR CERVICAL OU PRANCHA RIGIDA. B: EUPNEICA. COM BOA SATURACAD, TORAX SEM ALTERACGE

RA £
ISOLORICAS E FOTORREAGENTES, MOBILIDADE DE MEMBEROS PRESERVADA. E- DOR AO NIVEL DO JOELHO ESQ GO

‘OLUNME LII'ITmC'.AD DE MOVIMENTOS. CONDUTA - SINTOMATICOS - RADIUGRA.FIA DE JOELHO ESQ - PARECER DA OR 1

D& CIRURGA GERAL
e i ————

MEDICACAO

DIFIRONA 500 MG/ML (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA EV., AGORA, 0.0 (MGTSM)
CETOROLACO DE TROMETAMINA 30MGML (AMPOLA 1ML), ADMINISTRAR 1.0 ML VIA E.'l.l'.-,-héDRA

CUIDADOS

AFERIR FA E FC
AADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDOC (AP + LATERAL)

CID10

580 0 - Traumatisme supsrficial nio especificade da perna

onduta

Em observacao

JOSE CABOCLO DOS SANTOS FILHO FABIO KENEDY AI;:!WRU
{CRM: i

Baletim registrado por: ANA CARLA FELICIANO DA SILVA em 31/08/2019 18:13:40

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/10/2020 09:50:01
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101909500179300000034012299
3 Numero do documento: 20101909500179300000034012299

NORMOCARDICO E NORMOTENSO. ABDOME SEM SINAS DE PERITONITE PELVE ESTAVEL D GLASGOW 15, P17
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M__;__#Hospitgl Estadual de .  GOVERNO SEGL
~~." Emergéncia e Trauma ~' - DAPARAIBA ol

. e R T o

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA -
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 580310¢
Tel: 32165700
CNES: 445365

Sl EAE [Mata‘mcra Enfrada Dt
JOSE CABCCLO DOS SANTOS FILHO 1187069 02018 18:12:18

Duta e nascms i Idacke St CHS T .
DBIN2/1556 620 Bm 24d Masculino TOS403407300053 {82
e P
SEVERMA MARIA DE LIMA

Frgefm Bl Murica F
IRACY AMELLA COSTA. &N JARDIM GAMA CABEDELO FE
A Mativa Profisa-sn gl L h
QUEDA  CUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA TIBERIO VANOMARK CHAVES BEZERRA 8252 0
Ditaeh Clasailmacha Data/Hara Prescrcio

3108/2005 18:10:02 3108/201% 21:38:57

WMNAMNESE

RTOPEDIA AVALIO BCT VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM TRAUMA NO JOELHE ESO FEZ TC JUELHOD. - FRATURA [
LATERSL ESQUERDO CD. INTERNAGAQ PARA TTTD CIRURGICO SOLICITO BRE.OB

DIETA

DIETA. V1A DRAL
MEDICACAOQ

CETOROLACO DE TROMETAMINA 30MG/ML (AMPOLA ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E.V., 12/12H
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ZML}, ADMINISTRAR 2,0 ML VI& E.V. 664, 0.0 {(MGTSM)
ENOXAPARINAG SODICA 40 MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 0.4 WML VIA 5.C.. 1X A0 DIA

(RAM/ DOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML). ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V, 8/8H, SE NECESSARIO SE DOR INTEN:
MAKIMA HARIA 6,0)

ONOANZETREONA ZMG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA E v B/BH, SE NECESSARID SE NAUSEA OU VOMT
MAXIME DIARLE 6,0)

EXAME DE IMAGEM

ELETROCARDIOGRAMA
LADIOGRAFIA DE TORAX (PAE PERFIL|

EXAME LABORATORIAL

LUAGULOGRAMA COMPLETO
CREATININA

GLICOSE

HEMQGRAMA COMPLETO
IONCGRAMA

UREIA

PROCEDIMENTO

TALA INGUING PODALICO, (DBSERVACOES:: MIE|

Conduta

Intermar Paciente

JOSE CABOCLO DOS SANTOS FILHO

Num. 35607404 - Pag. 16




- GOVERNO « SEGUE
Emergéncia e Trauma ~"F DAPARAIRA % 5 Z%/n -

-

i/’?’ Hospital Estadual de i@
Y

Tanady HuTEETT cLlen

AREA VERMELHA

Enderaco: AV. ORESTES LISBOA, S/IN, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 5803108

Tel:

CNES: 6121221

Facwente BAE Data/Hora Entrada Diats

JOSE CABODCLDO DOS SANTOS FILHO 11ATOES 1082015 18:12:19

Dats do nagoimarita Idade Sano LNE Tl
08121556 623 Bm 23d Masculine TO5403401 300093 (B3) SaprEaE
Lyl Pror i

SEVERINA MARIA DE LIMA

Encheradr Bairro Mumsci s LIF
RACY AMELIA COSTA. 5N JARDIM GAMA CABEDELD PB
Acidgnie Motiva Profssional M
QUEDA  QUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA TEOFILO VANOMARK CHAVES BEZERRA 969075
CwaHore Classificacho DataMHom Prescngho
3110872098 18:18:02 310872019 132518
ANAMNESE _

JRTOFEDIA PCTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOQCICLISTICO COM TRAUMA EM JOELHD ESQ CUEIXA-SE DE DOR EM JC

MECESIBILITANTO APOIAR O MESMO NO CHAO EFO: - EDEMA MODERADC. DOR & PALPACAQD - MEC EXTENSOR CO
SERMITE EXTENSAC RX DE MA QUALIDADE: SUBLUXACAD DO JOELHO? CD° TC DO JOELHO REAVALID APOS EXAME

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO ESQUERDO

Conduta

Em observagao

JOSE CABOCLO DOS SANTOS FILHO i

Baoletim registrado por: ANA CARLA FELICIANG DA SILVA em 31/082019 18-13:40

Num. 35607404 - Pag. 17




RELATORIO DE CIRURGIA

MO E JOSE CABOCLO DOS SANTOS FILHO BE/PRONTUARIO 11870¢
ICADE o 62 5EXO: M COR: DATA. af9/201°-
CLINICA FSETOR: CRTOPEDIA B S
|RLBGA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO -
Ac DR KARTNEY 12 AS5 DR ROBERTO

pi=-Eu> o 32 ASS G

TRLMENTADOR: ANESTESISTA: KALLINE B

Por ANESTES|A RAQUIANESTESIA  HORARIO INICID TERMING

ki DIAGNGSTICO POS-OPERATORIO ciD

FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO

1 PROCEDIMENTOS CRRURGICOS CODIGO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TiBIA PROXIMAL ESQUERDA

LY

- — .-\“3
CIDENTE DURANTE ATO CIRURGINAQ
~ESCRICAD
IQPSIA OE CONGELACAD:
FNCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBIFO DURANTE ATO CIRURGICO
— i
IWE DI CO/ CRM: DATA: a/9/2019
=

Num. 35607404 - Pag. 18




F RELATORIO DE CIRURGIA

DESCRICAQ DA CIRURGIA

Higdo & Preparg
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
*CEEDCIA £ ANTISSEPSIA
LPOSICAQ DE CAMPOS CIRURGICOS
ESVAZIAMENTO E GARROTEAMENTO COM FAIXA DE SMARCH

INCISAC ANTEROLATERAL DO JOELHO ESQUERDO

DISSECCAD POR PLANOS
HEMOSTASIA

i

FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO

iyl (W)
SEDLCAD DIRETA DA FRATURA
FIXACAC COM PLACA EM L DA CAIXA 4,5 6X2 COM 2 PARAFUSOS ESPONJOSOS E 3 CORTICAIS
AUXILIC DE ESCOPIA
IMBEZA MECANICO CIRURGICA COM SF 0,9%
SEVISAC DE HEMOSTASIA

|
'-_...--"'l’f

ECRamento
SUTURA POR PLANOS
“URATIVOS ESTEREIS
~ETIRADA DE GARROTE
OA PERFUSAO DISTAL

iy

RAIO-X DE CONTROLE

Indc Pessoa, 4/9/2019

Num. 35607404 - Pag. 19




RELATORIO DF CIRURGIA

NS JOSE CABOCLO DOS SANTOS FILHO BE/PRONTUARIO 118706
4D 62SEXD: M COR: DATA: 4/9/201
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA
RURGIA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO
READ DR KARTNEY 12455, DRROBERTO o
19 AS 392 ASS
TRUMENTADOR ANESTESISTA: KALLINE
ANELTESIA  RAQUIANESTESIA  HORARIO INICID: o TERMING
e DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO cio

FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO

i——— PROCEDIMENTOS CIRURGICOS CODIGO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TiBIA PROXIMAL ESQUERDA

EMTE DURANTE ATO CIRURGINAOQ

i

T
|"'-]‘

L OMGELACAD:

ICAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
___ RESIDENCIA OBITO PURANTE ATO CIRURGICO
s <
o An =

DATA: 4/9/2019

Num. 35607404 - Pag. 20




3 RELATORIO DE CIRURGIA

DESCRICAQ DA CIRURGIA

@LICAE & Pratsro:
PACIENTE ER DDH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APDSICAD DE CAMPOS CIRURGICOS

ESVAZIAMENTO E GARROTEAMENTO COM FAIXA DE SMARCH
PrISEC

INCISAD ANTEROLATERAL DO JOELHO ESQUERDO

DI55ECCAC POR PLANOS

HEMOSTASIA

FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO

cnduta
_q_E_DLlFEhg__DlFtETﬁ DA FRATURA
FIXACAO COM PLACA EM L DA CAIXA 4,5 6X2 COM 2 PARAFUSOS ESPONJOSOS E 3 CORTICAIS
AUXILIO DE ESCOPIA

(Lt

chameanlo
SUTURA POR PLANOS
“/\{EATIVOS ESTEREIS
_.ETIRADA DE GARROTE
DA PERFUSAO DISTAL
Jeelva dle

RAIO-X DE CONTROLE

_lofio Pessea, 4/9/2015

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/10/2020 09:50:01 Num. 35607404 - Pag. 21
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190666030 Cidade: Cabedelo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE CABOCLO DOS SANTOS FILHO Data do acidente: 31/08/2019 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. PG. 7,8
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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