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

Numero: 0806621-93.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira

Ultima distribuicdo : 22/09/2020
Valor da causa: R$ 12.550,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

30/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FABIANO DE LIMA (AUTOR)

ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

MARIA DA CONCEICAO DE LIMA (REPRESENTANTE)

ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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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, 16 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200212273 Vitima: FABIANO DE LIMA
Data do Acidente: 04/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DA CONCEICAO DE LIMA

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. 01819/01820

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.

00010910

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, 28 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200212273 Vitima: FABIANO DE LIMA

Data do Acidente: 04/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA DA CONCEICAO DE LIMA

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

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: MARIA DA CONCEICAO DE LIMA
Valor: RS 945,00

Banco: 104

Agéncia: 000000037

Conta: 000000118164-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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27- BECLARACAD DE AUSENCEA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COSERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
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Delepacia Geral de Policia Civil
Delesacia Online

POLICIA ‘@ GOVERNO

»52 DA PARAIBA

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N 025790.01.2020.0.00,704

A Delegacia Online CERTITICA a requerimento escrito. via Internet, de pessoa
imeressada, o Registro de Ocorréncia Policial n® 025790.01.2020.0.00.704 analisudo pelo
policial civil Bettowen Carvalho de Oliveira, matricula 1360000 cujo teor passo a lranscrever
na integra: as 14:30 min do din 267052020, na Delegacia Online. MARIA DA
CONCEICAO DE LIMA, nacionalidade Brasileiroa), profissao DO LAR. natural de Pilar,
nascidofa) em 27091939, idade 60, estado civil Casado (a), de cor Parda. lilhota) de
ANTONIA MARIA DA CONCEICAO & NAO INFORMADO. CPF 288.209.324-15.
residente ¢ domiciliado(a) nofa) RUA JOSE ESTEVES DA SH.VA, n® 335, bairro JOSE
AMERICO, na cidade de Jode Pessow/PB. CEP: SR000000. telefone(s) S3Y88307276.
regisirou o sepuinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Tlora do fato: 04012020 21:00h; Tipificagfio: Boletim Emergencial; Tipo do Local:
Indefinido: Local do Faw: RUA RANIERE MAZILLL CRISTO. Joio PessoaPB,

i NOTIFICOU O SEGUINTE:

Declara gue seu sobrinho FABIANO DE LIMA. brasileiro. solteiro. aposentado. CPF de n.°
033841744-57, RG de n.” 2514127 2% via. quando atravessuva a rua, [oi surpreendido por um
veiculo ndo identificado, sendo aropelado. Foi socorride pelo BOMBEIROS para Hospital
de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberlo Lucena, onde foi atendido.

Sendo ¢ que havia a constar, cientilicado ofa) declarante das implicacdes legais
contidas no Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro. depois de Tida ¢ achada conforme, expego
a presenle Cerliddo. A referida ¢ verdade, Dou fé.

CDCBASOBESTELVOCSEN 40ECH64990599

-

“
MARIA DA CONCEICAD

I

DE LIMA

Codige de Contrale

ATENCAL: Esse Boletim so & valido com a nssinatura do declrimte, A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Dilegacin Coline atraves do codigo de controle. www.
delegaciaonline.pb.gov.br. Tell (R3) 98RZR-8300 ( Bh-18) C-mail: delegaciaontine pisuds
pb.zov.br,
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[ 2 1ML que stende a regida do acidente au da minha residéncia nlio realiza pericias para fins do Seguro DRPVAT. au

B¢ 0 1ML que atende 3 regia da acidente ou da minha resldénela realiza perictas com prazo superlar a 90 {noventa) dias do pedido.

Pele motoo asinoied 4, salicts o prossegillsseedo do and lise 20 mad paduda de ndem diclo do Segura SPVAT, por invabdaz permanents, com base na decumentacia
FOrECerRn A, mllumhn 5G] r'('sdt . &m me submeter i avalia@o medic 3s custas da Seguradang Lider nara werficacio da sxsténos & guantificagis das leades

B T Secoe rerites de Bcidevte de Irinsito, conforme Lei 6, LO4/74, art 39, 419, declarando quo esta .aumrwan ndo sgrafica prévis coraordinea com a futura
vl o medica ol rEndnGiz e dircito do contesta-la. caso discarde doy weu conteidn

DECLARACAD DE UiNICOS BENEFICIARIOS - PREENTHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA OE MORTE
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esla consicha. estando deste, zinda, e qus quainues omasio ou declaragio ndo verdedeirz poderd garar & obigagia de ressarcir o valor, recebide, akém da
ruzpansatilidic s criminal pos infraglo do ertge 199 de Cad g Penal.
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 945,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA DA CONCEICAO DE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 00037
CONTA: 000000118164-9

Nr. da Autenticacdo 0853BBCCS55E2DD5SF

Num. 36111228 - Pag. 10




DASMI AT Ll _&energ@sa{

ESOATPH CEF SEITa-E20IAG &)
it 341 175 5342 e
Ba ; DADE CONSUMIDORA (U

)

Num. 36111228 - Pag. 11




DASMI AT Ll _&energ@sa{

ESOATPH CEF SEITa-E20IAG &)
it 341 175 5342 e
Ba ; DADE CONSUMIDORA (U

)

Num. 36111228 - Pag. 12
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INTERDICAC - RATIFICACAO DA INICIAL
INOCORRENCIA  DE  CONTESTAGAO -
CONCORDANCIA EXPRESSA DO MINISTERIO .
PURLICY - PROCEDENCIA DO PEDIDC. N

Ratifivutias a8 alegages da imigial pele '\«
brerrogaldnio ¢ pole gprecimido médicw, inpcorrendo %
sonfestagio » nada opendo o Ministénio Pablico, julga-se
nrocedente o pedido,

VSO, i

Y o
i f s i i
+

2 tonesicas de Lima, devidamenie
guaiticada, por i ornoaic do senvigo de assisiencia judiciaria do Estade.
aromovel neste uizo ¢ presente Agao de inlerdido de seu sobiinhc
Fabipne de Lia, wmoem gualificado, especiicango 0% f2ios que

reve@in 2 aitmaiis gsiquica 4o patiente.

o)

Srochm oM @ inicial ou vocumentos de fls., 05710,
Liiado e inferrogado o interditando, néo houve qualquer

imbutnagiEc. Aot wutos Tol epansaca a comprovagao medica do alegado
(s, 28/29). Seguiu-se & intervengae do Ministério Pablico.
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Rlefaledos gBo00;

dcnsas as alegagdes conlidas ha uciel pelo
WSS OgReHo 1o ruihai0 @ pela apreciagdo médica, inocorrendo
HLLZARGEn € PRin opondo o Ainisieric Poblico, kigo procedsnte o
nediga e, ,.rte Vi dnoe GO Feguer do;ar aenr%l.mp 350@ B SEUS
nens, por ser . prnt o de estado grave de ratardo menial’, aromaila
psiquica que ra.g reilia & capacidade para administrar seus bens e gerir a
sua passoa” (s, 28728}, decreto a sua iNTERDICAC para as alividades
susia mencionacdas, noimeando-he curadora, sob compromisso, ©

requerents Maria de Conceig80o de Lima.

Llsnsnso a curadora da especializagio e hipoteca
Soal gor i podciarem os auos g exisiéncia de bens do interditado,
assim como ser =g requerenie pessoa reconhecidamente iddnea.

L nesse & cindors nomeada Dara, ro praze de cinco {08) dias presizy
o LUMPropEsSss gl are LB, .,PL) Alenie a nomeade para o

dispodlc nos aligos 422 & 431 da Lei Substantiva Civil, devendo prestar
coniag de dole e J0I8 anos, atravw— de procedimento em apensae ao

sresenta {art 019, TRC; arl 438, CC), bem como exibir balancete anual,
LHSG fRueha reniar Na s islracac de eventuais bens do paciente.

ransinls em LIgado a presenie gdecisao, mmv&se
z oresene senlenca To Regsto de Pessoas haturas mediante
TENuEdo acompai ado o copia da decisdo, anoclando-se a data do seu
ransin iwg‘”‘&ﬁ & o% demais dados necessarnos, e pmced'm—se as
sdblicandes, obeoilesidas as prescrigfes do arigo 1.184 da Lei
Frocesssal Civil,

= =1 47T
G250 1*&55;}3, _'-‘59-’;!?:‘ gutubro de 1988,
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QﬁlﬁER DECLARACAQ DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
e e PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

FHra Mad ebtiaremanios, a0esse 0 50 wuwwselumdoralider.com. br ou entre s CON1AD a1FEves Ce um cos ndmesos shana

Central de Atendimento (para consultas sobre indanimpier w prémioy, de sesunda & soxta-fows, dos Bh b 20h}
Capitnis & refpides metropolitancs: 4020-1596 § Cuwas reploes: 0805032 12 05

SAL [para reclamagies o ugesfes, 24 haras pordid: 0A00 022 G183 | SaC tmaﬁqlm.mqhm_: cde bl CEOC 022 23 06 | Centrnl Ouviderls: 0200022 51 25

INFORMACOES MPORTANTES )

O pragrchimanto deste Formeidng & parte INtegrante co processn de lquidacdn dp sinists, conforme estabelece a Circulsr ndmers 445712,
dispenieel no srcarecn setronicn,

M wweE susep gov B BIE U OTECAWEE DO RIGINALAS T POSILCODIE0=19535
A Circular SUSER A2 295/13, que trazs da Brevercio g trvagem de minhaiee ne mercada wegurador, daterming que todat as Sefuradoras s1o0 obrlgadas
& constitir eagastro 424 pavicas envolvides no tagamanze de indinizacBes. Suts cacastrs dewe conter alé~ dos documantos de rdentificagfo
peasoal, infeemacier aceiss da profissio e da faixa de rencs rran sal, além da respective dojumentacko camprobaséria,

& recusa am fornecer 38 (1formegles da prefissdo e renoa, seste formulirio, ado impede & pagimenio da indenkragis do Sepuro DPVAT, contuda, por
deverminaic da raferida Circuiar, £908 rcuss @ passivel de comunicacdo 30 COAFS,

"SUPERINTENDENTIA DL SEELACS PRIVADOS = SUEER, BAGED RESATNSAVEL PELD CONTAOLL ¢ piscaLZAcda DOS MERCADDS OF SEGURD, PREVOENCIA PAIVADA
AREATA, CAMTALIZECAS E RESSEGUAC. * COMNSLIHD DE CONTAOLE OF ATIVIDAGES Fiiseitd|Aas — COAF, RS0 INTEGAANTL DA ESTHUTUAA 55 MIHISTERD A
FAZENDA, TOM POR FINALIGADE BISCIRL NAR, &FLISAN PLYET ABMINIETHATIVAS, RICLSER, ENAM Aok £ WDENTITICAR A% OCDAAENCAS SUSPEITAS BE ATIVIGADES
EACITAS FASVIETAS HA L3y N59.623/58
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>

[ Pelp exposto, ey _‘éfgﬁ:g_ M—dﬂ %A .u\)‘-_\J'CLJ _._1

o {2} no CPFICNPS “4 65 . 5 86 - Oafi_,f q -'L— o ha cualidace de Procwrsaor (a) / imtermedidrio (a) do Benieficiario
J (_,(4 i Lp\j Lm Inserio | L gé __Lﬂ
do-sinlstro de OPYAT coberivea j Vo [ % s visima | Mr
inserito (2) no CPF sab g NEQSS -_Sﬁﬁ _?_4_4 ol ;:L canfarme determinacio da Circular Susep 445/12:

Declare Profissio; Rismes # Lpresanto of documentos comprobatarios:

EREEUSU‘ ITTOETTES

-

( Beclare ainga, s0b as penes da 1e o pars fine o Brova de manednch lunto a Soguradars Lides—=0RVAT, randir no L0RLre0o abaw, BNEAENTD 3 CORIR
dz compravints deresicénils do endarsge informads, Esvou cents de que I falsidade do peesente declarugso implicard nia seniglo penal prevista
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GOVERNO DO ESTADD DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SALDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAC MEDICA £
LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n- 1214508
PACIENTE:FABIANO DE LIMA
DATA DE NASCIMENTO: 28.01.78

Data e Hora do Atendimento: 04.01.20 Horario: 21:43h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de
atropelamento onde o mesmao nio sabe precisar nada do ocorrido, dor no membro inferior

esquerdo onde se evidencia deformidade e impoténcia funcional, desorientagdo, Glasgow
| 14M15. Atendido pelo Dr. Edinilson Carlos Pereira CRM 8058, Dr. Carlos Alberio Vieira
CRM 6902, Dr. Jansen Henrigues CRM 11385, Dr. Neuton Magalhaes CRM 5914, f

| DIAGNOSTICO INICIAL: TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO DA CABECA +
| FRATURA DOS 0SSOS DA PERNA ESQUERDA CID10S823eS099

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliagdo da cirurgia geral, avaliagio da neurocirurgia,
avaliagdao da traumatologia, Tomografia computadorizada de cranio, Tomografia
computadorizada da perna esquerda colocagdo de tala inguino-podalica e
encaminhamento para o ORTOTRAUMA conforme pactuacio.

ALTA HOSPITALAR: Em 06.01.20 as 23:46h encaminhado para o ORTOTRAUMA
conforme pactuagao.

 pLENDES TERCIO
BHEETSHL
-
Data da Emissédo: 27.04.20 [}r/G der Tércm G. G. da Trindade
Médico Auditor - HETSHL
{ t. 29.031-9/ CRM- 3920
| Lot
ATENGAO: Este documento destina-se & ravagio de atendimento hospitalar
Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE-TRATAMENTO.
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(AR T3S Miekabeat - Tiviad
3 oy -
Hospitai Estaduai de ‘W" SEGUE
Emergénciz 2 Trauma Sgﬁ DA trabatio
Semades Mumbarm weesa
AV, DREETES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tol: 8332165700
soteim o Atenaimente: iziasos ||| | [N | DI A
Identiticac3o do paciente
Iz Mome Sexp
11473042 FABLAND DE LINA Mascullng
Data de maseimenta Idada Estado cvil Religac Prontuicio
BI01149T8 a1 anos 11 me<es § dias SOLTEIRO[A)
I Pai
MARIA LUCIA DE LiMA MANOEL FELIX DE LIMA
Escrimndats Responsaval (Parentescs)
« AC HANTE
BDD-Ceiulzr Cedutar DO Telefons
on 00000000
T doaumamio Numere droements M® Cna i
Lona! de precedinga Tipo UF |
|cRISTO REDENTOR BAIRRO i) |
Eil MNatralicade CBOR
JOAQ PESSDA
!r Endereco
CEP Munigipse de ressidnss UF Luotadouns
SROGT24Y JOAD PESSOA PE ALFAIATE SEVERING [HAS DE Bl‘il‘l"-’.’tI
MNimem Complemanio Bairro
SN PACIENTE SEM COMNDICOES DE FORNECE#R DADOS. GRAMAME
Admissdo
| Data & Hora Niimaro da pulsiin Cominin
!m1mzn 24;43:34 100007184450 5US
P —— ]
Espamalicade Clincs
CIRURGIA GERAL
I".“'L'&\:si!ica T30 e nang Origemn do pacients
RUA |
i Caretes di wnemdimari Mty do Blandimenic Delatha do acidents
ATROPELAMENTD CUTROS
I indicadores e Transporte
g [Plana de satds Veio e smbuianea Traume
Mo |N&o Nba
L | Nio
{Mirs de lransporie CEm ransprion
| RESGATE - BOMBERDS CONOUTOR MARTINIAND
| Sinals Vitais
— L L
| FA | PrLilsn Terpser ofuty !
. ST X __mmHg |
Exa.ﬂes complementares [
= _.S.a_r'uﬁ‘fli erir.:f:_!_ TC1] Liquerjj ESG(] Ultrasanegrafia [ ] |
i | !
| |
|
| ' |
| |
|
T
| Chagpritatico Cin
Afands par Tampa
HELEND JOVENTINO DE SANTANA FILHO 0min 08seg
Imprirmie
D.EATRSCY pogesTholstimEmengenca do7pedorm=impr i did= 1214508

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 10:57:19
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20103010571920300000034481834
3 Numero do documento: 20103010571920300000034481834

Num. 36111228 - Pag. 19




#

gt Hbspital Estadual de i 48 GOVERNQ "5 SEGUE
7 Emergéncia e Trauma ,,uw DAPARAIBA "X 0 Z1abaths

il
%
L

Sdiados Homhbeds tucans

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tol.: 8332165700

Bt o swnimante: s2issos ||| | N[NNI 1NN 1A E)

:r' id-:;}i.t_i:écagﬁn do paciente

F"I“- Mams Sexe )
11473042 PACIENTE NAD IDENTIFICADD Masculino |
Data de nascimerto [BET Estado ewil Religida Promtudnpy '
01/011980 140 anos 3 dias ]
glftiée Paj
{NAD INFORMADD NAD INFORMADD
|Eatainridode Responsavel [{Parentesca) i
i SGT GUTEMBERG - ACOMPANHANTE |
[ DO Calidar Cafular noo Telatonp
00 |oooooo0e |
1 Tipo dogumeanie Jl' MNamera dooumento N°Cns : I
Local de procedéncia Tpa UF [ ¥
CRISTO REDENTOR BAIRRO PR !
Emali turalidade CBOMR i
JOAD PESSDA | /!
{ Enderego
]CEF ;M;.n:trpk.l 48 residgéncia uF Logradouro
SBOET 24T S0AD PESS0A F8 ALFAIATE SEVERING DIAS DE BRITO
IRl Complarmenta Bairro
SN PACIENTE SEM CONDICCES DE FORNECER DADOS. GRAMAME
Adrmissic |
Data ;!-1_0‘?3 | m_.ma-: 03 puiseirs Canvénio T
04/01/2020 21:43.3) 1 1000071844 50 5US {
|Especiaidace. | i ~ [Ghiica |
[CIRURGIA GERAL |
—- - —-!
'Classificacio de fis rr|- Cnigem do pacianie
{° | RUA !
ECarater de atEﬂ.‘F‘ri‘lEH:h'l iMalive do atendimenie Detalhe do acidante !
; , |ATROPE LAMENTO OUTROS :
. . I
| Indicadores e Transporte |
1Caso potielat !PI-".']I‘J du selde Yein de ambulincis Trauma =
‘NEc ‘Nin Niia Nio
Meie de raaspona Cuem transportau ¢
!553 GATE - BOMBEIROS CONDUTOR MARTINIANG | J
| Sinais Vitais , |
st 1L |
B, Pulkso Temperatura
R X mmHg ]
Exames complemeantares ' '

iDades clinios f/ g

Eﬂu sﬂf;’” Udral] _TCI]  _isquor(] ECG[] __Mmrasonsgrafia{]

1

|

Diapndstico D _I

Alenado zol . T )

HELEND JOVENTING DE SANTANA FILHO 01min 05seg |
' Imprimir
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Hospital Estadual de % GOVERND " seGUE
!:‘mergém:?a e Trauma % mmggA N o trabatin

Pt b e s

Guia de Encaminhamento Externo
Dados do paciente

Nome CNs Prontugria I
FABIANO DE LiMa,
Data de Nascimento |idade Sexo Raga ! Car Peso Altura Pressso Temperatura
28/01/1578 414118 10D Mascufing FaRDA
Nome da Mic Nome da Pai
MARIA LUCIA DE LIMA MANQEL FELIX DE Lia
Endereco Bairro Cep
ALFAIATE SEVERING DIAS DE BRITE GRAMAME BROGTZ47
Municiplo Telefone Residéncial Telefone Celulsr
JOAD PESSOA - PR { 83 ) BRR307 275
Unidade de saide solicitante CMNES Telefone
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMS SENADCR H 2933267 (83 ) 32185700

LICENA |

Dados da unidade de atencdo primaria
Unidade de aterciio primaria ]m: Enderege

|
Motive do encamibhamenta

Resultado de exames complementares

& 2‘()

el
o

I

e

ac

&

ciD Data de encaminhamenta E
o
-l

Uip

i

'

-
-2

J

E'g#

Assinatura e carimba do profissional

LT
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e/ Hospital Estadual de
B’ Emergéncia e Trauma

St My (e any

Enderece: RUA ORESTES LISBOA, 5/N. FEDRD mm%ému PESS0A - PB, 58031050

Tel: 3HE5T00 - CNES-

“ GOVERNO 97" SEGUE
DAPARNIBA < 5 statho

&

288

Pacwmnia BAE DataMors Entrada Data Baa
FABIAND DE UMA 1214508 - DAM1/2020 21:43:31 :
4 Telefone de
Data e nascimenio |dade Sexo CHE Contala
281011878 412 11m 104 Masculing (83)
988307276
hMap Praniydna
MARIA LUCIA DE LIMA
Enderago B Munici UF
ALFAIATE SEVERIND DIAS DE BRITC, 5K - PACIENTE SEM CONDICOES DE it Uricipio
FORNECER DADOS. GRAMAME JOAD PESSODA FA
Profiasions N* Cons,
Azldente Matvo
LAIANA KAREN DANTAS BARRETO Ragional
OUTROS ATROPELAMENTO DE MACEDO | 12z65P8
Datw'Hara Claseficacio DatafHera Prescrigan |
040172020 21:43-31 OB/01/2020 23:46:04
ANAMNESE =~~~ e R LR |
ORTOPEDIA PCT VITIMA DE ATROPELAMENTC COM DEFORMIDADE NO TERGO DISTAL DA FPERNA ESOUERDA EX FIS. CONSCIENTE,
POUCT ORIENTADD. POUCT COLABORATIVE MIE. DEFORMIDADE MO TERCO DISTAL DA PERNA ESQUERDA, SE ALTEHRACOES DE
PULSO OU PERFUSAD, SERY SIAIS DE T OU COMPARTIMENTAL R¥. FRATURA RO TERCO DISTAL DA TIBIA £ Flg LA ESOUERDAS
PACIENTE LUBERADO DA NEUROCIRURGIA & BA CIRURGIA GERAL CO: IMOBILIZACAD ANALGESIA ENCA MINHO AD COMFPLEXD
HOSPITALAR DE MANGABEIRA, COM FORME PACTUAGAD STAEF OB JOAD HENRIOQUE
Conduta } ) .
Alta com encaminhamento extermno
.-"? L |
S |
E_?'? ; :
S
S= §.
ty
&
N o
Enfermeiro LAIANA KAREN DANTAS BARRETO OF WA CEDO
[CRM: 12265/Pg)

Eoletim regisirado por: HELEND JOVENTING DE SANTANA FILHO em

04101/2020 21 -44:38
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Hospital Estaduai de
Emergéncia e Trauma

Teradal nunbers warsny

i-@;i GOVERNO '+ SEGUE
»5¢ DAPARAIBA % o

Enderegs: RUA ORESTES LISBOA, S/N, FEDRD GONDIM, JOAD PESEOA - PS, 58031030
Tel: 32165700 - CMES: 2503262

Papienle
FABLAND DE Lima

Dinbs de nasvimants
23i0111978

Mis

MARIA LUGEA DE LIMA

Efderagn

ALFAIATE SEVERIND INAS DE BRITO, 8/N - PACIENTE
DADDS.

Alidents
OUTROS

DataHora Ciassificagio
B02028 214331

ANAMNES]
4 NEUROCIRY

m

DEFICITS FOGAIS. NEGA CERVIGALGIA. TC OF CRANID- NORMAL COND.- ALTA DA NELROCIRURGIA ADS CLID,

Conduta

hdade
S1a 1m0

SEM CONDIGOES DE FORMECER

Kodivo
ATROFELAMENTO

Paciente encaminhado com sucesso para a segio

Enfermeiro

BAE Dalaviprs Entrsda
T2MS08  RE/D1RA020 21:43:31
Sen TME
MWarsculing
Barrn Burdsiplo
GRAMAME JOAO PESS0A
Frofizsions
FRANCISCO NEUTON DE OLIVEIRS
MAGALHAES
DataiHars Pisserigllo

06012020019, 23:05

ADDS DA ORTOPEDIA

Diata Baixas
Telafone: e
Canla

[00) Bo000 6
Prontusgii

F

FB

N® Ciones.

egsnal
5¥4/PE

RGIA 8 TCE LEVE ACIDENTE ALTOMOBILISTICO, MA CERCA DE 4H, SEM PERDA DA CONSCIENGIA GU VOMITOS: GLASGOW 15, SEM

-L‘.".
qsg'i:ff_n-
v g
ey
HE
St
"FRANGISCO REUTON DE OLUVERA MAGALHACS
(CAM: 5914/PE}

Balgtim reglstrado por; HELENG JOVENTIND DE SANTANA FILHO em 012020 21:44:36
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" Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

{4 GOVERND # SEGUE
‘?EDAPARAFBA 9o

“enedie Fembems | reng Ld
Enderego: RUA OREST ES LISBOA S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESS04 - PR, SBBI1090 I
Tel: 32165700 - CNES: 2693262
Paciants BAE Data/Mora Entrada ! mi:m
FABIAND DE LiMa 1214508 - 04012020 21:43:31 -~ | 19:47:32.0
Dala de nascimants Idade Sexg NS Eﬁm e
280111978 41a 11m i0d Masculing : {B3) DEE20727E
Mae Prontudna
MARIA LUCIA DE LiMa
EEL;TF? BEVERING DIAS DE BRITO. it - Misid v Sp0 Srasmiemen - . Taie o] ) e
ronngl:gn DADOS. R BRITO. Sin - TMCIHATE el comiigRES s GRAMAME JOAD PESSOA PE
. | Profiasional N Cons.
Acidente | Mathe 3
FRANCISCO NEUTON DE OLIVEIRA Regiangl
OUTROS ATROPELAMENTOD MAGALHAES s914/h8
DataHora Classificapsn DataiHora Prascrigio
00172020 21:43:31 06/01/2020 01:23:05
ANAMNESE : : e .
# NEUROCIRURGIAE TCE LEVE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, HA GERCA DE 84, SEM PERDA DA CONSCIENCIA OU VOMITos.
CLASGOW 18, SEM DEFIZITE FOrRs uzns CERMTAILCIA TC 05 cofslin: sinaiig) BN ALTA DA NELIRGCIRIIRGIA AnS
CUIDADDS DA GRTOVED 4 L

Conduta

Paciente encaminhado com SUCESSD para a segéo

Al o ~ i
Usudnia Data & Hora
CARLOS ALBERTO MARGUES VIEIRA 06/01/2020 11-47-22
Metivo da Allg Obsarvacias:

ALTA MEDICA

Enfermairo

FRANCISCO NEUTON DE OLIVEIRA MAGAL H_A'ES
[CRM: S214/PE)

Num. 36111228 - Pag. 24



Hospital Estadual de .‘_Ge. G % SEGUE
Emergéncia e Trauma L.EDA BA 9 Q&Mﬂ
Senadar Fumberts Lucsns

Enderega: RUA ORESTES LISBOA. S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PH, 8BO31080
Tel: 32165700 - CHES: 2593262

Pacismls BAE Duta/Hora Entrada gg;ﬁﬁ%
FABIANG DE LIMA 1214508 D4f01/2020 21:43:31 V47220
Data de nascimento Idade Sexn CNS Z‘:j';‘::‘; o
2810111974 41a 11m 5d Masculino 83) 988307278
Mza | Prantuzng
MARIA LUCIA DE LIMA
Enteresg y
h Bairg Municipa UE
ALFAIATE 3 WO CIAS DE BRITO, 5N - PACIENTE SEM CONDIGOES DE
EORNECER oa. GRAMAME JOAD PESSOA FB
Prefissional

Acidante Mativo N Cons, Reguona
OUTROS ATROPELAMENTO Vits ® MBERTO MARGUES Loy
DatalHom Clas itardo Data/Hor Preserniglo
B4/01/2020 21143:31 06/01/2020 11:47:23
ANamnese | 0 e scmmnm L

PCTE IN GR—IESSA A ESEA UNIDADE, COM RELATO DE ATROPELAMENTO. ONDE O MES MO NAD SABE PRECISAR MNALDLA iJD QCORRIDO

REFERE R EM MIE ONDE 3£ EVIDENCIA DEFORMIDADE E IMPOTENGIA FUNCIONAL. EGR, DESORIENTADO, GSW 1415, CORADO,

 EUPNEICO, ACIANGTICO. CD: TC DE CRANIO RX DE MIE PARECER DA NCR E ORTO ALTA DA CIR GERAL |
RN F0R0 28I GR-E0MEL SON CART P8 SEHEIRA) |

P
alropalamento
(ISR QT ANGRE CRETIANS 4

ORTOPEDIAPCT VITIMA DE ATR OPELAMERNTO COM DEFORMIDADE Me TERCG DISTAL DA PEAMA ESQUERDA EX, FIS CONSCIENTE,
POUCO ORIENTADO, POUCO COLABDRATIVD MIE: DEFORMIDADE NO TERGO DISTAL DA PERNA ESQUERDA, SEM AL :
PULSO OU PERFUSAD. SEM SINAIS DE TVP OU COMPARTIMENTAL RX: FRATURA DO TERGO DISTAL DA TIBIA, E FIBULA ESOUERDAS
C0: IMOBILIZACAD ANALGESIA PCT COM FRATURA DE TISIA E FISLILA COM NECESSIDADE DE CORREGAQ CIRURGIC AGLARDA

A’#ALIAGAG A MCR. APOS AVALIACAD DA NCR, REAVALIAR O PCT PARA DEFINIR COMDUTA
20 G- 38100. TIBER0 VaNEHLER CHAVES BrIcREs)

# NELIROCIRURGIA # TCE LEVE ACIDENTE AUTOMORBIL|STICO, HA CERCA DE BH. SEM PERDA DA CONSCIENCIA OU YIITOS,
GLASGOW 16, SEM DEFICITS FOCAIS NEGA CERVICALGIA TC DE CRANID: NORMAL COND - ALTA D& NEUROCIR URGIA A0S

CUIDADOS DA ORTOPEDIA
DEAISED 01 EFE5FRANCIS00 MESTON DE OLITIRG MAGAL e S

deformidade na perna o torrasels #5q sollcito rx
DDA LA

MEDICACAO

SOLUGAC FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E.V, AGORA, 0.0 (MGTSM)
CETOROLACO DE TROMETAMINA IOMGML (AMPOLA 1ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E.V., AGORA

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PERNA ESOUERDA
MONITORIZAGCAD MULTIPARAMETRICA

RADIOGRAFIA DE PERNA ESOLERDA

RADIOGRAFIA DO TORNDZELD ARTIC ULACAD TIBIO TARSICA ESQUERDO

PROCEDIMENTO

TALA INGUINO PODALICO, (OBSERVAGOES:: MIE)

oL S Y I B ) .
s82.3- leur:Ld’.'! extrenvidade distal da tibia
509.9 - Traumatismo niio especificado da cabeca
Dados coletados anteriormente utilizar na impresiéu? / _J
Conduta | e o ) _ R )

Num. 36111228 - Pag. 25




Hospital Estadual de {g2* GOVERN € SEGUE
Emergéncia e Trauma QQEDAPARA?BA X o leabatho

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, 5iN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PR, 58031000
Tel: 32165700 - CNES: 2563762

Pacigna ] HAE DataHora Entrada Data Balxu
PACIENTE NAD ID ENTIFICADD 1214508 0410112020 21:43:31
Data j!a naseiments Il Sexn GNS E';::T"; .
1o 1]

0 198 40a 4d Masculing {00} pe000000
Mae Prenledrio
NAD INFORMADO
E?.:irleﬁz SEVERINO [IAS DE BRITO, SN - PAGIENTE SEM CONDICOES DE Beaints Mumieipia UF
FORNECER DADOS, A GRAMAME JOAQ PESS0OA i PB

3 Prafssional N* Cans.
Acidente Mafivo

EDINILSON CARLOS Regrunal

OUTROS . ATROPELAMENTD PEREIRA oS
DataHors Clagsificaco Datators Presedcan
O4101/2020 21343:31 04/01/2020 22-20:59
g.NAMNES_E o e e 1)

PCTE INGRESSA A ESSA UNIDADE, COM RELATO DE ATROPELAMENTO, ONDE O MESMO NAD SABE PRECISAR NADA DO OCORRIDD
REFERE DOR EM MIE ONDE SE EVIDENGIA GEFORMIDADE E IMPOTENCIA FUNCIONAL EGR, DESORIENTADD: G5W 14 15, CORADOD,
HIDRATADO, EUPNEICD, ACIANGTICO C0: TC DE CRANIO RY DE MIE PARECER DA NCR E ORTO ALTA DA CIR GERaL

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PERNA ESQUERDA
MONITORIZAGAD MULTIPARAMETRICA

CID10

509.9 - Traumatisme réo espacificada da cabags

Conduta &

Em observacao

Enfermeiro g EDINIESON !‘:MLCIE[: PEREIRA
; MK_,-—' (: BO58/PBY =
—

Bolelim registrado por: HELEND JOVE NTING DE SANTANA FILHO am 04/01/2020 21:44:26
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Hospital Estadual de { g GOVERNQ ¥ SEGUE
Emergéncia e Trauma LPEDA BA Qo

Sorior rimonTD Larans

Endersco: RUA ORESTES LISBOA. SN, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - P, 53031080
Tal: 32165700 « CNES: 2503262

Paciente BAE DataiHora Entrada
FABIANG DE LIMA 1214508 04/01/2020 21:43:31
Diata de nascimenin |2ade Sexg CHS

ZAD1Ma7E 13 19m 8d Masculino

Mae

MARIA LUCIA DE LIMA

Enderage .

ALFAIATE SEVERING DIAS DE BRITO, SIN - PACIENTE SEM CONDIGOES DE gm s :E:gi%ssm

FORNECER DADOS.

|
= Profissional |
Acidento Maotive N® Cens. Regonal
OUTROS ATROPELAMENTO i LR MARQUES g902iPe
DataHora Classificasdo DataiHora Prescrighn
04/01/2020 21:43:31 D/01/2020 11:47:23

ANAMNESE|

PCTE INGRESEA A ESEA UNIDADE. COM RELATD DE ATROPELAMENTD, ONDE O MESMO NAG SABE PRECISAR NADA DO
REFERE DOR EM WMIE ONDE SE EVIDENCIA DEFORMIDADE E IMPOTENCLA FUNCIONAL. EGR. DESORIENTADO, GSW 14115

HIDRATADO, EUPNEICO. ACIANOTICD, CD: TG DE CRANIO RX DE MIE PARECER DA NCR E ORTO ALTA DA CIR GERAL
D4DEPE0 202059-EDINL SO0 CANLOS PERSIRA)

atropelamento deformidade na pema & lornozelo #3g sobnilo rx
WETAREE M OT 3 ARORE CRISTIMND D4 COS A LI E

ORTOPEDIA PCT WITIMA DE ATROPELAMENTO COM DEFORMIDADE NO TERGD DISTAL DA PERNA ESQUERDA EX, FIS,, CO
POUCO ORIENTADD, PORICO COLABORATIVO MIE: DEFORMIDADE NO TERGO DISTAL DA PERNA ESQUERDA, SEM ALTERS
PULS0O OU PERFUSAQ, SEM SINAIS DE TVP OU COMPARTIMENTAL RX: FRATURA DO TERGO DISTAL DA TIBIA E FIBULA ES
CO: IMOBILIZAGEO ANALGESIA PCT COM FRATURA DE TIBIA E FIBULA COM NECESSIDADE DE CORRECAD CIRURGICA. Al

AVALIACAD DANCR. APOS AVALIACAD DA NCR, REAVALIAR ) PCT PARA DEFINIR COMDUTA
(BT (0 551 TIEE AR WANCA(NRS CHAVEE DERCRAA

# NELIROCIRURGIA £ TCE LEVE ACIDENTE AUTOMOSILISTICO, HA CERCA DE 6H, SEM PERDA DA CONSCIENCIA OU VOMI
GLASGOW 15, 3EM DEFICITS FOCAIS, NEGA CERVICALGIA, TC DE CRANIO: NORMAL COND.: ALTA DA NEURDCIRURGIA A/

CUIDADOS DA DRTOPEDA
(OEBERONT 0 21 ATAMANCEICO MELTON D DUAEIRS WARALIACE

DRTOPEDIA PCT VITIMA DE ATROPELAMENTD COM DEFORMIDADE NG TERCO DISTAL DA PERNA ESQUERDA EX. FIS.: C(
POUCD ORIENTADO, POUCO COLABDRATIVO MIE: DEFORMIDADE NG TERCO DISTAL DA PERNA ESOUERDA, SEM ALTER/
PULS0 OU PERFLISAG, SEM SINAIS DE TVP OU COMPARTIMENTAL RX; FRATURA DO TERGO DISTAL DA TIBIA E FIBULA ES
GO IMOBILIZAGAD ANALGESIA PCT COM FRATURA DE TIS|A E FIBULA COM NECESSIDADE DE CORRECAD CIRURGIGA, A
AVALIACAD DA NGR. APOS AVALIACAD DA NCR. REAVALIAR D PCT PARA DEFINIR CONDUTA

(DETVINED 1147 23-CARLOG ALBERTD WARGUIES WEIRA]

MEDICAGAQ

SOLUGAD FISICLOGICA 0,9% [FRASCO 500ML), ADOMINISTRAR 10000 ML VIA E.V, AGORA, 0.0 (MGTSM)
CETOROLACD DE TROMETAMINA I0MG/ML [AMPOLA 1ML), ADMINISTRAR 1.0 ML VIA E.V., AGORA

DCORRIDO
CORADO,

NSCIENTE.
\GGES DE
(GUERDAS
GUARDS

Fos
ps

NSCIENTE,
COES DE
QUERDAS
GUARDA

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADDRIZADA DO CRANIC

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PERNA ESQUERDA.
MONITORIZACAD MULTIPARAMETRICA

RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA

RADIOGRAFIA DO TORNOZELD ARTICULACAD TIBIOD TARSICA ESGUERDD

PROCEDIMENTO _

TALA INGUINO PODALICO, (OBSERVAGOES - MIE)

cibio |

S82.3 - Fratura da extremidade distal da tibia
S09.9 - Traumaismo ndo especificado da cabeca

Dados coletados anteriormente utilizar na Irnpressiq?__,l/

Conduta

Num. 36111228 - Pag. 27



Alta médica

Alta

Usudrio Data & Hara |
CARLOS ALBERTD MARQLIES VIEIRA DEON2020 11:47:22 |
Mogve de Adte Obsarvashes

ALTA MEDICA

NE Tk L)
Enfermaliro e ALBERTD MARQUES VIEIRA
'IC{TM: B02IPB)

\)
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4 Hospital Estadual de { = GOVERNO ¥ SEGUE ,.
% LT

Emergéncia e Trauma BA %o

Sarador Hmbere Lozena
Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/M, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 53031000
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Patienta 8AE Data/Hora Entrada la Balxa
PACIENTE NAO IDENTIFICADO 1214508 04/01/2020 21:43:31
Data de nascimentn Idade Sexo CNS o
01/041980 d0a 4d Masculing 30) 00000000
[EETS niuAno
MNAD INFORMADO
Enderaco i
Baimo Munbgipio

ALFAIATE SEVERING DIAS DE BRITO, 8/N - PACIENTE SEM CONDICOES DE
FORNECER DADOS. AR, SO0 FESHA

Frofissional N® Cona
Acidente Mot

ANDRE CRISTIAMO DA COSTA Regional
QUTROS [ ATHUPELA.HEHTD LiMA aTi4arPe
DataMora Classificacdo Dala/Hora Prescrigio |
04/01/2020 21:43: 31 | 05/01/2020 00:07:34 |

|

ANAMNESE

atmpelamento defomidade na perna e fornozelo esg solicito nt

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA
RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ARTICULACAD TIBIO TARSICA ESQUERDO

Conduta

Em observacao

Or A
Cﬁﬁfﬁp '3, 5% i
4
; 'TEQ?‘ 15‘::?, I
Enfermairo mn?( NO DA COSTALIMA |
(CRM: 9T14/PB)

Boletim registrado por: HELENO JOVENTING DE SANTANA FILHO em 04/01/2020 21:44:36

E
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TR

Hospital Estadual de SEGUE
Emergéncia e Trauma

Sahadar Femants Luans gﬁmﬁ IE‘ (i) M

Endoreco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSCOA - PB, EERI1090
Tel: 32165700 - CNEB: 2583282

atho

Pacienia BAE Diata'Hora Enirada

PACIENTE NAD IDENTIFICADO 1214508 04/01/2020 21:43: 31

Diwta de namlnﬂiﬁtn I Seng CNs

FUB1/1980 | 40a 4d Masculing

hdu |

NAOQ INFORMADO

Endensgo ! Bama Munigipe

ALFAIATE SEVERIND DIAS DE BRITO, S/N - PACIENTE SEM CONDICOES DE r

FORNECER DADOS. GRAMAME JOAQ PESSOA
Profissional

Acidantes Motivo

OUTROS ATROPELAMENTO E:;Em“ i ——

DataHora Classificagao Data’Hora Prescricho

04/01/2020 21:43:34 05/01/2020 00:58:03

ANAMNESE —

ORTOPEDIA PCT VITIMA DE ATROPELAMENTO COM DEFORMIDADE NO TERQO DISTAL DA PERNA ESQUERDA EX. FIS..
POUCC ORIENTADC, POUCO COLABORATIVG MiE: DEFORMIDADE NO TERGO DISTAL DA PERNA ESQUERDA, SEM ALTE
PULE0 OU PERFUSAL, SEM SINAIS DE TVP OU COMPARTIMENTAL RX: FRATURA DO TERGCO DISTAL DA TIBIA E FIBULA

CD: IMOBILIZAGAD ANALGESIA PCT COM FRATURA DE TIBIA E FIBULA COM NECESSIDADE DE CORRECAQ CIRURGICA]

AVALIAGAD DA NCR. APOS AVALIAGAD DA NCR, REAVALIAR © PCT PARA DEFINIR CONDUTA

MEDICACAO

|
SOLUCAQ FISFDLGGICA 06,9% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E.V, AGORA, 0.0 (MGTSM)
CETOROLACO DE TROMETAMINA 30MG/ML (AMPOLA 1ML}, ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E.V., AGORA

Drata Baixa

| Tolafone de
| Contato
| {06} nooooooo

Prontuario

MF
PB

NE Cons.
Regianal
B252/PB

CONSCIENTE,
RACOES DE
ESGUERDAS
AGUARDA

PROCEDIMENTO

TALA INGUIND PODALICO, (OBSERVAGOES:: MIE)

cipio
SB2.3 - Fratura da extremidade distal da tibia

Conduta

Em observacgao

r
!
1

Enfermeiro A B
[CRM: 8252/PB

Boletim regisirada por; HELENO JOVENTING OE SANTANA FILHO em 04/01/2020 21:44:36
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| A

: HOSPITAL
METROCPCLITANG

Atendimento: 202000573323 Idade: 41 anos

Paclente: FABIAND DE LiMA Data: 06/01/2020
Medico Solicitante: NEUTON MAGALHAES

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica;

Aquisicao volumetrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injeg&o de contraste iodado
endovenpso.

Analise:

Parénguima cefebral com morfologia e coeficientes de atenuacio normais.

Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

N&o ha calcificagtes patolégicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensies normals.

Auséncia de sinais de coleges ou processos expansivos intra ou extra-axiais.
Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

Espessamento do revestimento mucoso/actimulo de SECcregao nos seios maxilares.

O valor preditivo de qualguer exame depends da andlise corjunta do seu resultado & dos dados clinico-
epidemiologicos dafa) pacients, .

Este laudo foilfberado em 06/01/2020 10:00

Dra. Maria Tébresa I'u'layler
CRM (8595 - PB

HOSPITAL METROPOLITANG DOM JOSE PIRES
RUA ROBERTO SANTOS CORREIA, SN - BAIRRD: VARZEA NOVA
SANTA RITA-PR - CEP; 583159-000
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200212273 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIANO DE LIMA Data do acidente: 04/01/2020 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 17/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIANO LEVE.
FRATURA DE OSSOS DA PERNA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA LIMITACAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO EM GRAU RESIDUAL.
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 Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau residual - 10 79 R$ 945,00
membros inferiores ? % 0 '
Total 7 % R$ 945,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 10:57:19 Num. 36111228 - Pég. 36




PROCURACAO

Outor antg, - Jdarws de.Dooeitad . e, hosywe brasiisiola), estado
il roﬁssﬂn . Cb—"- residente e domiciiado 2 Rua
J‘-D,hé.tl\f"‘?.ﬂ Sind, ba:rm O mﬁrﬁ'\ﬁ—*%o
umciplo dg_ CLB 0D | Estado defo) . 03, .. Ce 5’80%(
portador(a) do Rg n®...4 - 4% 1Cai. .. SSPI..r CF’Fn“ R85 DJC Neds = A
j Sile lei
. Outorgado: .©. Q‘“J,. Toduonado 1“ . 5 RN brasileiro(a),
2 sstado -::ml profiss "d%fad.a., residente e domicili :
- Rua. . (;_&m'i élcjh. M"r bairro, .| HOWE G b
Mummplo dﬂ G505, LENIR0, .. Estado de (o). 5?”.:1 e i
. portadarfa)daRGn“ ESP! B o o *

Por este instrumento paricular 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 Segu DF-i'rVAT o pagamanto do sinistro, que vitimou

em acidente 6 ) trénsﬁ? o(a) _Sr.(a) ... DALNO.. Luu“ﬁf'; e
ocorrido em ... e 4.93 confnr*ne registrado pe!o B D anexo ao pronesso i
Processo de natureza ¢ < \06 ¥ L0 B

Podendo dito(a) prociirador(a), representar o{a) outcrgante como se o(a) propriofa) fosse,
podendo requerer, a:vinar recibos, assinar Declaracbes de enderego, assinar
Autorizagao de Pagamenio/Crédite de Indenizagdo de Sinistré DPVAT, para o
pagamentn de mnitacin da Indenizagdn de Sinistro DPVAT enfim recsrer e assinar
todos os papeis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos

Necessarnos para o mais ampic e fiel cumprimente do presente mandato
. 56%?&"4"3@&3% de . 0CNASD............ de 2020.

’:’éﬂ”h L ld @I B c’i_ic:m&mﬂf@
VENELR, g e Outorgante
HEWRA sy, CPFN2.. Q?S E;)EFI m);}‘{t' _-L__J i

Jbs.: Reconnecer firma «m rartdrin nnt autenticidad: ou verdadaira

F.ECDNHEUM ENTO DE FIRMA 2020-01 7471
'lnn:nﬂnt-nlu i

----------------------------------------------------------

#, nm tantemunno da serdeda. Joki Peeens - PR FOME AR 1 AT
= gﬂ& 18 16,29 FI'P..HS?.M FAITPESE B B.30 B8 M3
1.0 DAGET AL AR AH!
?F'mh A NN Reidads sm Mw.h'lnlndlulu tiph piste

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 10:57:19 Num. 36111228 - Pég. 37
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0164638/20
Vitima: FABIANO DE LIMA Data do acidente: 04/01/2020
CPF: 033.841.744-37 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FABIANO DE LIMA

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

JOSE EDUARDO DA SILVA : 455.536.024-91

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

MARIA DA CONCEICAO DE LIMA : 288.209.324-15

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Curatela

Documentos de identificagao

FABIANO DE LIMA : 033.841.744-37

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacgao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 15/06/2020 Data do cadastramento: 15/06/2020
Nome: JOSE EDUARDO DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 455.536.024-91 CPF: 105.999.304-03
JOSE EDUARDO DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/10/2020 10:57:19 Num. 36111228 - Pég. 38
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