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

09/11/2020
Numero: 0820082-41.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 172 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 01/04/2020

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

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO FAUSTINO DE ANDRADE (AUTOR) RUY NEVES AMARAL DA ROCHA (ADVOGADO)
RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)
FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (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, 20 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200081115 Vitima: FRANCISCO FAUSTINO DE ANDRADE
Data do Acidente: 03/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO FAUSTINO DE ANDRADE

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. 00147/00148

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.

00030074

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 3
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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, 11 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200081115 Vitima: FRANCISCO FAUSTINO DE ANDRADE

Data do Acidente: 03/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCISCO FAUSTINO DE ANDRADE

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$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: FRANCISCO FAUSTINO DE ANDRADE
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001033

Conta: 00000115529-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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SECRETARIA DE ESTADO DA
A B DA DEFESA SOCIAL

POLICIA w GOVERNO
gncia Ceral da Policia Clvil

) CIVIL ﬁf”@%
Regional de Polieia Civil !

de Joflo Pesson - Selor ; PARAIEBA &
letim de (corréncin :

SEGU

N\ <*pspC
(‘FF‘.T[FT(‘O em raziio de mou ui'l.:u a requerimento verbal de pesscru mremssad:-. 0 Rcamm de

do dia 16 de julho de ?.ﬂl 9, na cidade de Jodo Pessoa, no ostads da Paraiha, ¢ nesta Central de Puli:."[a Civil de
Jofio Pessoa - Sctor de Bolctim de Ocorrénéia, sob responsabilidade dofa) Delegadoia) de Policia Civil Roberia
Gouvéa Netva, matricula 1360913, e lavrade por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigagio,
matricula 1550888, a0 final assinade, compareceu Francisco Fausting de Andrade, CPF n® DAR.8HT.174-52,
nacionalidetde brasileira, estado civil solterofa), identidade de género masculine. profissio fardineiro, filhofa)
de Severina de Fatima do Rosaro Andrade e Manoel Faustino de Andrade, patural de Areia/PB, nascidoia) em
07011983 {36 anos de idade), residente e domicilindo(n) nofa) Rua Projetada, hairro Bairro das Indistrias,
tendo como ponte de referéncia Colégio Novo, nn cidade de Jofio Pessoa/PB, telelone(s) para contato (H3)
QERRE-0129.

Dados do{s) Fatos:

Local: Ladeira do Colinas do Sul, Ladeira do Colmas do Sul, Jodo PessonPB, barro Gramame; Tipo do Local;
vialocal de acesso pliblice (rua. praga, etc): DataHora: 03/02/19 17:30h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s)
LEI9.503/%7 ART. 303 § 1" LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 03022009, POR VOLTA DAS 1730, ESTAVA PTLOTANDOD A MOTOCICLETA HONDA
FAN DE COR VERMELHA, ANO 2014/15, PLACA QFQ-7520/PB, CHASSI9C2IC41 10FREGETT1, NA
LADEIRA DD COLINAS DO SUL, QUANDO PERDEL O CONTROLE DA REFERIDA MOTOCICLETA
DA MOTOCICLETA VINDO A CAIR; QUE FOI SOCORRIDO POR PARTICULARES AO HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, ONDE FOI ATENDIDO E
DIAGNOSTICADO COM CID 8§42.0, CONFORME LAUDO MERICO ASSINADO PELO DR JUAN
IAIME ALCOBA ARCE.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicaches legats contidas no

Artigo 29% do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida & achada conforme, expego a presente Certidio, A
referida & verdade. Dou fé.

Joho Pessoa/PB, 16 de julho de 2019,

. _ » ,:,’;’"l"""rr'
-ﬂ!.n— X . g Al e
l'l{g“L\C.lECU FAUSTING DE ANDRADF
Noticiante

Procedimento Policiak: 07826.01.2019.1.00.401
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de Severina de Fatima do Rosaro Andrade e Manoel Faustino de Andrade, patural de Areia/PB, nascidoia) em
07011983 {36 anos de idade), residente e domicilindo(n) nofa) Rua Projetada, hairro Bairro das Indistrias,
tendo como ponte de referéncia Colégio Novo, nn cidade de Jofio Pessoa/PB, telelone(s) para contato (H3)
QERRE-0129.

Dados do{s) Fatos:

Local: Ladeira do Colinas do Sul, Ladeira do Colmas do Sul, Jodo PessonPB, barro Gramame; Tipo do Local;
vialocal de acesso pliblice (rua. praga, etc): DataHora: 03/02/19 17:30h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s)
LEI9.503/%7 ART. 303 § 1" LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 03022009, POR VOLTA DAS 1730, ESTAVA PTLOTANDOD A MOTOCICLETA HONDA
FAN DE COR VERMELHA, ANO 2014/15, PLACA QFQ-7520/PB, CHASSI9C2IC41 10FREGETT1, NA
LADEIRA DD COLINAS DO SUL, QUANDO PERDEL O CONTROLE DA REFERIDA MOTOCICLETA
DA MOTOCICLETA VINDO A CAIR; QUE FOI SOCORRIDO POR PARTICULARES AO HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, ONDE FOI ATENDIDO E
DIAGNOSTICADO COM CID 8§42.0, CONFORME LAUDO MERICO ASSINADO PELO DR JUAN
IAIME ALCOBA ARCE.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicaches legats contidas no

Artigo 29% do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida & achada conforme, expego a presente Certidio, A
referida & verdade. Dou fé.

Joho Pessoa/PB, 16 de julho de 2019,

. _ » ,:,’;’"l"""rr'
-ﬂ!.n— X . g Al e
l'l{g“L\C.lECU FAUSTING DE ANDRADF
Noticiante

Procedimento Policiak: 07826.01.2019.1.00.401

1

Num. 36418987 - Pag. 5




Sequradaia

,YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

SoindeTedond gV

( Escolt ofs) tipols] e csbertura: [ ] DAMS {DESPESAS DE ASSISTENGIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)  [f] INvauDEz permanenTe [ MoaTe ]

{I-mduﬁﬁmwm_- 3-CPF e witimar. ‘ 4.~ Nome completo da vitima; ]
058.887,174-52 FRANCISCO FAUSTINO DE ANDRADE
r REGISTRO DE INFORMAGCGES CADASTRALS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMAMENEFICIARIO MEPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NO J45/2042 )

5 - Noma complato: B~ CPF:
~ ™" FRANGISCO FAUSTING DE ANDRADE 058,887.174-52
7 - Prafissio: 1 & Erdereca: 9-Nimers: | 10- Complementa
RECUSO | RH.&?RDJETADA SN ____CASA
- Bairre 12 - Cldade: | 13 - Estada | 14 - CEP:
CENTRD SANTARITA BB 58919-000
15 - E-mail 16 - Tel {DCO):
83 98855-1045
E DADOCS DO REPRESEN TANTE LEGAL [MAIS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENGR ENTRE 0 A 15 ANOS GU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Kefme completo do Representante Legal
wl
wf,
2 18- CPF da Reprezentante Lagal: ‘ 19 - Profisslo do Represantante Legal:
L]
E Dedaro, para toded as fing d= direito, residic na and=ieco acima infarmads, confarme comprovante anexo (ANEXAR LﬁFIﬁ.!
o
2 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[#] mEcuso INEORNAAR [] mét.004RS1.000.00 ] Ré2.501,00 ATE /55.000,00
D SEM RENDA D A%1:001, 00 ATE RS2 500,00 D ACHA DE RS5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: E| BENEFICIARIO DA INDENIZACRD E] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[=] CONTA POUPANGA (somests para i banes absng. Al uie opsd) ] conTA CORRENTE {Tades i buns)
[ bradescatasn [ ratifz41) Notree da BANCO:

[ parencoBredfon1)  [5] cave Econdrmica Federal {104)

AGENCIP: D CONTA: [ 115529 ] @ AGENCIA; [:] O CONTA: [ J D

nformnaro digio se sy {informar o digto seading [ mformar o digho semistir] {icfoimmar o dighn e i)

Auterizo 2 Seguradora Uesr a crsditar nz conza bancdriz imformadz ce minhz Lldlercace, ovslorda incenfeglaf oemips s do S=guro LPVAT
o s sl Tiver difetn, seconhecende & danda, desde (§ & somenta apos a efebvagds da créd e, quitagao tothl da wslar recsbids,

%

A
i 2+ DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - PREEN CHIMENTO SCMENTE PARA CORERTURA DE INVALDEZ PERMANENTE &
Decharg, srb 25 paras da L), 'goe celoy imotssinitado de sprésantar olauds do msbiuto Medica isgal (ML) pera os fhs de regueriments e
nden| s o da Sepuin TRVAT (Lel n® &, 1345040, uing w2 e
® Mo ha ML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia ou
& 0 IWL gue atende aregido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
# O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superion 90 (noventa) dias do pedido
salwito o prossegamento iy analise do meu ped god2 inderizacao di Segure DPVAT, por invaldes permanante. com bise na cocumen lagds mddica
afresEniasy serm g dpresentagia do wodo do ML concordards, desdn j3, em rme ssarmenes 4 andlize médea PrefARCial, CARG NRCCIING, AR aurtas
da Seguradors Uider pars verificagdc da existincia = quantilicagdy ¢33 'esdes permianeriss decorrertes de agidente de Lrinsito Calsedo par voicdio
gutarnotar easlanmre o d oo e Lel G154 ) - 1
Declars gur o5t aatarizsgdondo 2@nifcs prevwa coneareintia com a fulurd svalacsa mediza ou rerinos so dee o de contestzr a sval aghn madica, ceia
Aldcarde o Sed CBATALICD,
=
DECLARAGED DE Uricos BENEFICIAR|OS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
' X 24 -Data do
43 - Estado - Judisialmente Wiva | 3 "
civll da withma: DHI“"’ D Caradle jna Chvil Dwm Dmrﬁ“ U i Bhito da withma i

5- wmﬁammwftlﬁ: 26 - Vitirma delxod tomaanheirs(al: DSIm Dh'in 27 - e 3 vitima defeou comaarnerofal, Infomar o nome compsto!

|
28 Vidma L] Sim | 29~ Sa tinha fihos, informar | 30.4iirn debei O sem | 31-vima [Jsim | 32- Se tinha fmaas, informar | - Vitima deseou ; Sl
m!ilhcs?D MEg | Vives Falecicios: | msdh.m:lwm?m HEo | e irmdne? [T NGy | Mives: Falecdas: | palsfavts vivos? WEa

Estou clemte oe que 3 Sepuracons Liger pagard, case dewds. = inoenizagso de Segero DPVAT aer morks Sipueles benelicidiios que 58 IpECnLAE A AROVERCT
cstacongicln estanda clente, Mnda, daque quaituer omisso od detlaragEo nda verdad=iia podord gatar @ ohrigagso do ressancia walor recebido, além ds
ressansatilidads crmina por infragdo do abpe 233 de Uddge Penal,

|

a4 - 1% | Mome:
& 3% - Nome leglvel de guem asslng & pedido | rago) CPF:
:?i —_—
E Ascinatura da testemunna
5: 36 - CPF legivel de quem B1sine & pedido |2 rogo) 35 - 2% | Nome:
::' CPF:
g
- 37=Asalnature.de quum amins.a pedva s el Assipaturs da testemunha

40- Local e Bats, JOAQ PESS0A -F 11DE FE RQ DE 2020 LP(V_W
v .

47, hesinatura do Reprasantante Legal e housar)

FP5.001 VO02,/2019

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/11/2020 14:24:07 Num. 36418987 - Pé.g 6




- bivied 5 i

| #8: GOVERNO
S%" DAPARAIBA

Feyimat Esmdust de Emengénea & Trawma
+l s Viernothia Resisiebra Seayirior Husmber Luena
e,

Tel; 8332165700

« ||| RRBERDTOLIRCEBE

AV, DRESTES LISBOA, sn - PEDRD GONDM « THNES: 123312~

Boletim de Atendimento; 1140645

idlnhﬁca;au do pacmnta - " -—— . S e

AR i . e %
E@s:'ra FRANCISCO FAUSTING OE ANORADE - Ir::s:u C )
[gta ot fa_s:mnc'm |\dade |:‘-i ade vl Relgisc LG
070111983 36 anws 27 dias  SOLTEIRGIA)  omllee S e
: i iE- ¢ —_— —

E ANDRADE
:;‘;Enmn DE FATIMA DO ROSARIC mo:F:TUF'sT:‘gu e
Essalpnd ) o AL gl
tmmm'mcwd' ETO a:rfsamn'nm SANTOS mnnu:.u-zs ACONPANHANTE
L s —_— o —— ——
D .Jirqb.ua— == [ Dl‘}_lrlz I Fam Fika
a: I ;Bﬂuﬂi‘l g g b P —— = — ome at
e marema | Mimersaooumend Wi
Tipo Sacumena TR
RG(DENTIDADE) 2934278 L ;-_w;_amnnguw o
LI:;;:; [- umtod.&ﬂmp po - :FH
Zral Nanrshosde ceom
A
i Endereco S -
‘cer Wi e feEd i UF [ ——
;;nﬁas-sn iJD.D.D-;ESSDA Ciade de -ﬂgua Brajes CDMPRE\-‘
T TCompamens e Eunnamm..
Campaments

e 3 industras COMPREY SEGUROEEF'R 1
! ‘
Admissao T i E 2 “ jU-L mﬁ
Qats e Hom | swirrera ca puissira E:a-gémr: T Ob LOX
PRREEN ISR IR 1000006932410 P ROT : 0
Eipecalicade Clinica .
CIRURGIA GERAL

Classfcacss de rson

Motivs ga Stendimierdo
AGIDENTE OE MOTOCIELETA

EM&E" dem@'ine-m

Indicadores & Transporie

"Plars de saids

|AG. JOAE

""" Origer s paients
RUA,

“el]ame doag |Ueﬂie
MOTO X OBJETO

wigie de smbuiines

TrauTs
Case petical b
Mio LT Mao b ¢
iﬁm”.l ag n;;pr:.ne Quem ransowiiu
I::ARRO HRTK:UUAR e " - B
Sinais 1'n!'il‘tala;' 2 . )
By = Piisg Termperat
| X mnHg - .
Exames complementares ) —
UMHnuqruﬁn [1
Ry X [] Sangu:[] IJmaI_'] Tl:[] Liguor (] tt‘.cl[] egrifia (1 : " f
L Ity C
S o M O oy - 2

Wfﬁfﬁ? Ay
Eﬂﬁﬂz’fﬁ’f{/f’

ﬂi-msb:;:;.
Eerdidopor
MA.RC IDIIAI‘.'EDO DA SILVA

Ndmero do documento: 20110914240652700000034768672

&GA fO
/?/-AE:J C_@/h.ﬁn UT‘"IB rL W

LD cf-'r—'uf e

\1
|'tempe
himin Xse

Irmgprime

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/11/2020 14:24:07
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914240652700000034768672

Num. 36418987 - Pag. 7



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: 04/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO FAUSTINO DE ANDRADE

BANCO: 104
AGENCIA: 01033
CONTA: 000000115529-0

Nr. da Autenticacdo 6EAF5860DEDC251B
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DADOS DO CLIENTE CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR

LICILEME FELICIAND TAVARES
5/1497011-5
REFERENCIA APRESENTACAO CONSUMO TOTAL A PAGAR

JAN/2020 22/01/2020 135 29/01/2020 R$ 90,24

Acosse: www.enargisa.com.bi

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
CONTA PAGA - Dita de Pagamento: 03/02/2020

Pagador: LICILENE FELICIAND TAVARES CNPJICPF: 058,887.174-52
RUAPROJETADA S/N OE L 09 - CID VERDE - SANTA RITA / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero hr Documento Data Viencimenia Valor da Documenlo Valor Pago
262451 20011300858 | D01487011202001 26/01/2020 RS 60 24
BENEFICIARIO.ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09,085 183000140

BRZI0 KM 25 B N- - CRISTO REDENTOR - JOAD PESEOA { PB - CEP S8071-880

Agéncia { Cidigo do Benaficiinio: 3064-3/2447-3
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GOM’EENO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DCESTADO DA SALDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUSENA
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Francisco Faustino de Andrade

DATA DE NASCIMENTO 07/01/83

NOME DA MAE Severina de Fatima do Rosano Andrade
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 113832

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1140645 =
DATA DO ATENDIMENTO 03/02/19 CDOM PREV?

HORA DO ATENDIMENTO  20.08 CONPREVSEGURUS E PREVIDERCIABIK
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto .- IH JUL 2018
EIT&GNGSTICD (S) Fratura de clavicula esquerda PROTU(—IU L'O N
CID 10 §42.0 AG. JOADPESSOA |

AVALIACAQ INICIAL:

Faciente deu entrada neste Servico, trazido em carro particular com trauma facial perda de alguns dentes
lincienvos  supenor sonclento.glasgow  14.sinais  de embriaguesdor & deformidade em ombro
esguerdo Avaliado pela Cirurgia Geral BMF Neurociurgia Traumatologia e internade para tratamento
Einirgico,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de créanio
USGifast)
R X torax face

RESULTADOS DOS EXAMES: -

Tosem anormalidades

54q:narmal
R fratura de clavicula E

TRATAMENTO:

Tratamento cirirgico de fratura da clavicula esquerda

ALTA HOSP!TAL?.R: /’ ’
DATA DA EMISSAQO: ‘

Dr. Juan JatmE Blcoba Arce
CRM: 3323/P8

ATENGAD: Este docurentn desting-se & comprovagso da stendimento hespitalar para: DML, INGS: EMPRESAS, ESCOLAS
MINMISTERID DO TRABALHC & CONTINUIDADE OE TRATAMENTO

; =gy Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/11/2020 14:24:07 A
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* Crue Vermielha Rrasilar %

& *

Heorspitay Friadual de Emerpénicls e Traums
Sanador | ambeire Lucena

4% GOVERNO

&

SEar

DA PARAIBA

AREA VERMELHA

Endereco: AV, ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - PB, 58031090

Ted:

CNES: 6121221

Paclerte BAE DiataHora Entads Diatz Bakn =]
FRANCISCO FAUSTING DE ANDRADE 1140645 03/02/2018 20:08:43

Data da nascimento Idade Sexp ChS Totofone de Sontabs
oTio1/1963 36a 27d Mascullne 1605320064 10000 [83) 3BT445201
e Prontudrio
SEVERINA DE FATIMA DD ROSARIO

Endereco Bsirne Riunicipi LIF

Cidada do Agua Branca, 25 Indusirias JOAD PESS0A FE

tAsideriz Bhotiva Profissioral ta* Cons. Regional
MOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOSE HELMAN PALITOT DE OLIVEIRA 3430/PB

ataiHara Classdicagio
(3022019 20:08:43

DatwHars Piosoripho
|D310212019 20:37:25

Anamnese

ULINICO.
RX DE TORAX E FAST

IRDA DE ALGUNS DENTES INCISIVOS SUPERIOR.
SOLICITO TC DE CRANIO
PAREGER DA NEURO E BUCO

BACIENTE TRAZIDO EM CARRO PARTICULAR, SONGLENTC, GLASGOW 14, COM TRAUMATISMO DE FACE,
r TORAX E ABDOME SEM ALTERACOES AD EXAME

EXAME DE IMAGEM

iTDMUG RAFIA COMPUTADORIZADA DO CRAMNIO

RADIOGRAFIA DE OSS0S DA FACE {MN + LATERAL + HIRTZ)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

ULTRASSONOGRAFIA - FAST

=m observagao
|

CiD10

Codigo Descrigio
To0.0 Traumatismos supsficiais ervolvendo a cabega n;_ﬁrr a ;-m‘u;;u = e
Conduta

g i

. v

FRANCISCO FALUSTIND DE ANDRADE

Soietim regerata poe MARCID MACEDD DA SIVA em 33022015 201016

i !'
JOSE HE[MEN PALITOT DE OLIVEIRA
1A 3a30m8)
|
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3 1

+ Ciue Vormidha B.r:nilnim %Hﬁﬁfﬂf EF*BT.EJ“' -"«’hi':méﬂf—‘*-ﬂ T @ GOVERNG
Senador Humbeito nE 1. DA PARA!BA

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700
CNES: 445365
Pacieme BAE Data'Hara Entrada Diata Galxn
[FRANCISCO FAUSTING DE ANDRADE 1140635 03/022019 20:08:43
Eam de nascimenta dade Sauo CNE Terlefone aa Carmatl
TID11383 |36 284d [Masculing 160532008471 0000 (83) 987445291
Mae Fiorhsaro
SEVERINA DE FATIMA DO ROSARIO
[Endemgo Bairo Municipio LIF
Cidade de Agus Branca, 25 Industrias JOAD PESSDA PR
Aeinents Maokvo Profissonal N Cong. Ragonal
MOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA EVALDO SALES HONFI JUNIOR AGBSIPR
DataHora Clessificagdo DatafHora Presencas
03022019 20:08:43 040212019 01:06:08
Anamnese
i'EMF#
ACIENTE TRAZIDD EM CARRO PARTICULAR VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO (8IC) HA CERCA DE &

|HDRF\S CURSANDC COM TRAUMA DE FACE. NEGA DOENGAS DE BASE. NEGA ALERGIAS, REFERE PERDA DIE
CDNSCIENGI& NO MOMENTO, SONOLENTC, GLASGOW 15, COM SINAIS DE EMBRIAGUES, SEM
SANGRAMENTG ATIVO EM FACE, AFEBRIL AC TOQUE, SEM COLAR CERVICAL, EUFNEICO. AL EXAME FISICC
APRESENTA AVULSAQ DOS DENTES 21 E 22 SEM FRATURA DO PROCESSO ALVEOLAR, EDEMA E ABRABAD
EM LABIC SUPERIOR, OCLUSAQ ESTAVEL. MOVIMENTOS MANDIBULARES E OCULARES PRESERVADOS,
PERFUSAD DAS VIAS AEREAS MANTIDAS, ACUIDADE VISUAL PRESERVADA SEM CREPITACAC E 5EM PERDA
DE F’FEDJEQAD DOS 05505 DA FACE. NAO FOI POSSIVEL FAZER O EXAME FiSICO COMPLETO PORQUE O
PACIENTE NAO COLARORA. AD EXAME TOMOGRAFICO, SEM IMAGENS INDICATIVAS DE FRATLIRA DOS
0S50S DA FACE

G

1, AVALIACAG BMF

2. PRESCRICAD MEDICAMENTOSA DOMICILIAR
3. ALTA BMF {(AOS CUIDADOS DA C, GERAL)

Conduta
\Em observagdo o
L E ' T
= \ Coi sty 8l ,.
LR 5‘ f
Ienp,= "0 1S Hy
Ckp"i‘n oy e p!
[ e
Shomori e
1 "“@&q
FRANCISCO FAUSTINDG DE ANDRADE EVALDO SALES HONF| JUNIOR
L 398 5PEB)

X

Bolelim regictacs pon MARGID MAGEDD DA SILYA em G208 2096,16
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Crine Vermelhs Brasiksira Hespial Exfalial e Tverpincise Traums = GD“!EFNO
+ s b s B AR

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV, ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM. JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNMNES:; 445365

e — BAE DétarHora Ertrace Date Baina
FRANGISCO FAUSTING DE ANDRADE 1140645 D3N02/2010 20:08:43

Data do nageimento ldace Spxs GNS Telefone do Cantas
07/01 1983 362 28d Mascisling 1605320083 10000 {83) BETA45281

Bl e Pernbigno
\SEVERINA DE FATIMA DO ROSARIO

|Enderegn Batiro it pa LE

(Cldadn de Agua Branca, 25 Iriduistrias JOALD PESSOA PR

|Azidanta Motiva Frofssional N Cons, Rigion
MOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA BRUNO DA SILva MESQUITA 5126 PB
Datarion Classificaghs Data’Hom Prescrgén

Lmz‘!ﬂ?ﬁ 20:08:43 Q322018 F3:51:50

Anamnese

\

CBMF#

ACIENTE TRAZIDO EM CARRO PARTICULAR VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO (SIC) HA CERCA DE 5
HORAS CURSANDO COM TRAUMA DE FACE. NO MCMENTO, SONOLENTO, GLASGOW 14 COM SINAI DE
EMBRIAGUES, SEM SANGRAMENTO ATIVO EM FACE, AFEBRIL ADQ TOQUE. SENM COLAR CERVICAL. EUPNEICO
AO EXAME FIS|CO APRESENTA AVULSAO DOS DENTES 21 E 22. NAO FOI POSSIVEL FAZER O EXAME FiSICO
COMPLETO PORCGUE O PACIENTE NAQ COLABORA. AD EXAME TOMOGRATICO SEM IMAGENS INDICATIVAS
DE FRATURA DOS OS50S DA FACE.

1CD
|1. AVALIACAD BMF y
|2. AGUARDANDO MELHORA DO QUADRO CLINICO GERAL PARA REAVALIACAC

Conduta
Er_q observacao

B s B e b e it
Brung fs A RTE:

FRANCISCO FAUSTIND DE ANDRADE =T T BRUNODASILVA MESGQUITA
| [CRM: 51Z5/PB)

ki regisiads poe! MARCIO MACEDO OA LA em SREST012 20 10:5¢

Rk e it

."ﬂht-" ¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/11/2020 14:24:07 Num. 36418987 - pag_ 14
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+ Crue ¥ ernwlia Brasileira

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

'\-"l['JJ =

% .

Suian ""'u{'!“i-l L=y

=it » Emarpéncia e Treume

;. GOVERNO
* DAPARAIBA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM. JOAO FESSOA - PB. 58031090

Tel: 32165700

CNES: 445365
Facienia = AAE MataHora Entrata ~ |oat= Baia
FRANCISCO FALUSTING DE ANDRADE 1140845 03022019 20:08:43 5
B di i 1! lcade SonG ChE ':;'"I'.-'-r--'r- -:-u ::. -.-.-,.l
GD:;gmgnagmnun . 363 28d Masgculing &053200E410000 f35) DET4AL5281
Frrrcirs
LR T
SEVERINA DE FATIMA DO ROSARID — {
Endemes Sairres Murleinia |
l.‘:idf;:ﬁ: Agusn Branca, 25 Indistrins JOADQ PESS0A Lad=] |
i i Profissionz’ N~ Cons., Regeoita
ﬁﬂi}%rt; OBJETD rg:II?ENTE DE MOTOCICLETA FRANCISCO NEUTON DE OLIVEIRA MAGALHAES S914'PB
Data/Hora Classifl 1o} DataHarg Prescricac
MJBE:‘;DTE E!Um:ﬂ.?;a 04/02/2018 00;03:10
Anamnese
¥ NEUROCIRURGIA
] TCE LEVE
GLASGOW 15, SEM DEFICITS FOCAIS.
NEGA CERVICALGIA
TC DE CRANIO: NORMAL
{COND.. ALTA DA NEURQCIRURGIA
Conduta
Paciente encaminhado com sucesso para a secao B

FRANCISCO FALISTIND DE ANDRADE

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/11/2020 14:24:07
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+mrmhn;m %Wm‘“mﬂﬂmm J ; < GOVERNOD

Eeradar Humberis Luoona
DA PARAIBA
AREA VERMELHA
Enderego: AV, ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSO0A - PB, 58031000
Tel.
CNES: 6121221
Pacienie BAE Datafara Envada o Data Aaed
FRANCISCO FAUSTING DE ANDRADE [1140645 03/02/2018 20:08:43
Diata de nascimaren icane S CNS Talshare dba oot
0701982 16a 284 Mesguling 1605320084 10000 {82} DETA45201
Miie Fresiumng
SEVERINA DE FATIMA DO ROSARIO
Enderacs Bairm luricigia LiF
Cldada do Agua Branca, 25 Indiistrias JOAQ PESSOA PR
IAcidente Mative e ofissonal M7 o Beoionag
!HDTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ATTILA RAPHAEL BARBOSA ARAUJO SOUZA DE OLIVEIRA ALVES [11481)
,’Dmr!-rm Classificacia Dala/Hore Presericlo
103/02r200 2 20-05:43 040272015 03:57:43
| |
Anamnese

|#CIRURGIA GERAL#

1,I ACIENTE TRAZIDO EM CARRD PARTICULAR, SONOLENTO, GLASGOW 15, COM TRALUMATISMO DE FACE.

IPERDA DE ALGUNS DENTES INCISIVOS SUPERICR,, TORAX = ABDOME SEM ALTERACOES AC EXAME

CLINICO.

QUEIXA-SE DE DOR EM CLAVICULA ESQ [
CDh:

ANALGESIA

RX DE CLAVICULA ESQ
PARECER DA ORTCOPEDIA

MEDICACAO
DIPIRONA 500 MGMML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: 1FA + AD) .

EXAME DE IMAGEM |
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA ESQUERDA

,JConduta
_Em observagio

FRANCISC D FAUSTING DE ANDRADE SAARALJO SOUZA DE OLIVEIRA ALVES
_(CRM:414911
_—'11'
Boletm TeGISrEES BOr, MAR I MALSD0 08 SILVA o 5432013 30 1716 —
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s e i s ot Etads e Emorginan o T g i GOVERND

SALA DE OBSERVAGAQ AREA VERDE

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031080
Tel: 32165700
CNES: 2778686
Packnts BAE DatHors Enlrada Dato Bolvs i
FRANCISCO FAUSTING DE ANDRADE 1140645 030212018 20:08;43
Dats de nascinenia Idade Saxy CHE Telaforne de Dot
DFI01/1983 A6a 2Ed Magculine 160532008410000 (B3] B§TAL5DG1
”- Prontuditi
S-EEERIMA DE FATIMA DO ROSARIO
Ensarsce Bairra Mun:ofpie LF
Cidads de Agua Branca, 25 Industrias JOMND PESSOA PB
Aciderite [ Eer i) Profissions N Cons, Raginnal
MOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA LUIZ JUVENCIO MEDEIROS DE ARRUDA CAMARA BEAT/PR
iElﬂta'Hora Classificagio DataiFora Prascrigho
3022019 20:08:43 O4/B2/2012 073508
iAnamnese

- LORTDPEDlNF

ACIENTE VITIMA D DENTE DE MOTO EVOLUINDOD COM DOR E DEFORMIDADE EM OMBRO ESQUERDD

RADIOGRAF 1A-EVIDENCIA

TURA 1/2 MEDIO DE CLAVICULA ESQUERDA

CAD TIPO 8
REPETIR RADIOGRASIA

\E.QME DE IMAGEM

mmwﬁ’b ESCAPULA / OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES)

PROCEDIMENTO
IMOBILIZAGAC &
ClD10

Codige Descrigio

5420 Fraturs da clavicula

_|Conduta
IEm observacao

FRANCISCO FAUSTING DE ANDRADE LULZ JUVENCIQY MEDEIRDS DE ARRUDA CAMARA
(: BE37/PE)

:"""""1-|F L Assmado eletronlcamente por: SUELIO MOREIRA TORRES 09/11/2020 14:24:07 Num. 36418987 - Pag. 17
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J R T
+Cnu-vmh; Brosilira ﬁ? Hossial Esacdul deEmrginca s Trmens & g;i;; GOVERNO
3.7# DA PARAIBA

AREA AMARELA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CNES: 454554

Pacients HAE Diets'Hara Entraca Dala Bawd

FRANCISC O FAUSTING DE ANDRADE 1140645 D02/2012 20:08:43

Date de nascimenio e Sexs CNS Telelone de Conlato

04/1983 |36a ZBd Masculing 160532008410000 (03} 967445291

55 FronLsns

SEVERINA DE FATIMA DO ROSARIO |

Enderege Hairsa iz inin \UE |

Cidade da Agua Branca, 25 Indis trias JOAC PESSOA FE |

jAciients Kiotivo Prefissional M Carip. Raganal

MOTO X OBJETO ACIDENTE DEMOTOCICLETA BRUNG DE LUNA ROMA 10075/PE

Data™ora Classificagho DatarlHora Prescricdo

03/02/2019 20:08:43 04/102/2019 10:13:5

I_ [
|| Mamnese |

‘#ORTOPEDIA#

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTG EVOLUINDO COM DOR E DEFORMIDADE EM OMBRO ESQUERDG
NEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS

RADIOGRAFIA: EVIDENCIA FRATURA 1/3 MEDIO DE CLAVICULA ESQUERDA
CONDUTA: INTERNACAQ HOSPITALAR ORIENTADO POR DR. CARLOS ALBERTO

DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDIC AGAD [
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV, 6/EH |
Diluir ‘

i rroIRONA 500 MGIML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2.0 ML

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV. 8/8H ‘
Diiluir

ONDANSETRONA BMGMML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR .0 ML VIA EV., B/8H, SE NECESSARID SE NALSEAS (DOSE MAXIMA
DIARIA: 24,0

| CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, AGORA, (OBSERVACOES: SE PAS > 160 OU PAD > 110 ; AVIS AR
PLANTONISTA DE PAS > 200)

SOLUGAO ASIOLOGICA 0.9% (FRASCO S001L), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA EV, 24H, 0.0 (MGTSM)
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA ORAL, 1X AO DIA, (OBSERVACOES: EM JEJUM, PELA MANHA}

GLICOSE 50% SOLUCAD INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10.0 ML VIA EV., AGORA. 0.0 [MGTSM) (OBSERVACOES: 5E HGT
'f'ED:I |

SOLUCAD ASIOLOGICA 0.9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV, B/8H, 0.0 (MGTSM)
Delusir

TR_A.HN:IUL SOMG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA EV., 8/8H, SE NECESSARIO SETOR INTENSA (DOSE |
| MAXIMA DIARIA: 6.0}

=—__ £F

‘ Balntim reglstirade por, MARGIO MATEDD DA SILVA sm GABa/ERTE 3016 T

6:05:8080/mbpagesfrescrican. de*antrdle= T&impnmirDadee Arteripras = Sypeetior o mprimr i FOBRNSA pas Uika= SRl e i ric D
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SOLUGAQ AISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIAEV, 12/12H, 0.0 {MGTSM)
Diluir _ !

CETOPROFENG 100 MG [FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100.0 MG VIA EV, 12M2H

CUIDADOS

CURATIVO, {OBSERVACOES: DIARIO)

HGT 6/6HS

FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
INSULINA REGULAR CONFORME HGT
SSVV + COGG

EXAME LABORATORIAL

COAGULOGRAMA COMPLETO

CREATININA

GLICOSE

HEMOGRAMA COMPLETO

40 (ASPARTATO AMINOTRANFERASEAST)
|1 GP (ALANINA AMINOTRANFERASEALT)
IONOGRAMA

UREIA

Conduta
Internar Paciente

FRAKCISCO FAUSTING DE ANDRADE BRUND DE LUNA ROMA
|{CRM: 1007578)

16.0 68D80/ewbinages v escrin o dofeoniro e= Taitrps m rDads Anteriores = NR perform=imgrinl r&id = SIGAIEA Do din i SR ke A g mi e
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+Cnﬂ Vermelha Brasileira

AV, ORESTES LISBOA, Sn - FEDRO GUNDIM

Hospital Ectadual de Emergéncia & Treuma

Senador Humberto Lutena

CNES; 445365 - Tal.. 8332766700

= GOVERNO
¥ DA PARAIBA

Impresso pan LAIAMNA
KAREN DANTAS BARRETD
Eme 11022059 115447

Nome Boledim dio Atendimentio Data/Hora Entraca Data'Hora Salda

FRANCISCO FAUSTINOG DE ANDRADE 1140643 0202/2019 20.08:43

Dals de nasaEmentn loads Saxd CNS Pronluario

07011983 ki Masculino 160532008410000 113832 ]
Tempo de Internacdo Convénio Partis

7d 1h 26min 5US DIURND

Data de Entrada Data Imemacao Parmanéncia na Unidzas: Panmansnos: na Laho
03/02/2019 20:08:43 D402/2019 10:28:51 Td 15h 48min Td 1h 26min

EVOLUCAO MEDICA (LAIANA KAREN DANTAS BARRETO - 11/02/2013 11:54:28)

EVOLUGAD

PROCEDAAENTO
DESCRIGAC DA EVOLUGAD

PO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE CLAVICULA ESQUERDSA, SEM ITNERCORRENCIAS

CD: VPM + TIPOIA _ RAIO-X DE CONTROLE

STAFF: DR LUCIAND LIRA

Segho: AREA VERDE ENF 36

Leito: LEITO EXTRA 11

Profissional responsavel pela informagao: LAIANA KAREN DANTAS BARRETO Mumero Conselha: 8401

Num. 36418987 - Pag. 20
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+{.‘|1u \ermelbia Brasilcira : E:‘:L?: m:ﬂw g Trauma Sg’! BEUERN IOBA

£\ -ORESTES LISBOA, SN - PEDRD GONDIM impresso por: MILTGN DF
CNES: 2778606 - Tui: BIAZIGSTRO SILVA LINHARES
Erm: GS022019 1003427

Nama Boletim de Atendimenia DataHora Entrada | DiatarHoea Sace
FRANCISCO FAUSTING DE AN DRADE 1140845 0aN02/2019 20:08:43
Diata die nascimeanto Idade Soxo I1CNS Prontudatio
07i01/1883 3B Masculing 1155520{!&-111‘.‘0!1& 113832
Tempt de IntemaEgac Conveng Flantic \
5d 16min sUsS DIURND
Dotm de Entrada Data internagio Peranénea na Undads: Pesprpaéncias no Lefor
03/02/2019 20:08:43 BA02Z018 10:28:51 5d 14h 36min S 10min
EVOLUGAO MEDICA (MILTON DA SILVA LINHARES - 29/02/2019 10:44:13) e coppenarg

EVOLUGAD

PROCEDIMENTD:

_ DESCRICAO DA EVOLUCAC:

clinica medica
paclente com cirurgla agendada para o dis 11-02 , sem |nlgrcorrencias.
apresanta leuco de 04-02 com laucocitose da 12800,

cond uta: exames de laboratorio e iniclo ceftriaxona

Segao: AREA VERDE ENF 36 Leito: LEITO EXTRA 11 @
Profissional responsdvel pela informagao: MILTON DA SILVA umnﬁhﬁ Mimare Conselho: 4714
rﬁ&“}
o
o,
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D a2

i

Impresse por: EQSON
AV, ORESTES LISBOA. Sn- FEDRD GOMNDM kg opn oS

CNES: 445385 - Tel: 8322163700 B OFI0A01E DROZHE

pebiy i

; YDt/ Said |

Boletimr de Alenglmento DimtasHars E;&;E?ﬂ 1Da.4.'-r4f ra Sada _:

ERAN ANDRADE 1140845 DIM02/2013 : ! = |
FRANCISCO FAUSTING DE AN o o

ool . i;—iulim 160532008410000 J1I 113832 ot

oTieN/1983 36 = |

) |

Tar g Internagao Conénio |Dﬁ_|ﬁmu B

ﬁ{g‘j‘ — = la sl lF‘Efm;mEr- ciA no Ledn |

Parmanénca na Unidada e |

%:2?:;?2?;&13 mt;in;aﬁg&s'l 3d 12h S54min | 1

EVOLUGAO MEDICA (EDSON DELGADO TINOCO - 07/02/2013 09:02:25)

EVOLUGAD

~ WCEDIMENTO.
H_scricAD DA EVOLLIGAG

ORTOPEDIA

H#FRATURA DA CLAVICULAD

EXAMES OK

AGUARDA AGENDAMENTO CIRURGICO
CD: ANALGESIA + SUPORTE CLINICO

B 08 - Wimera Conselho: 7142
p.ﬁsﬁfﬁﬁﬁfﬂiﬁ lan:rmgl.n. EDSON DELGADO TINOCO i

0 2 D8 dataFinal =07

[l i o -| u‘ wild,
‘112.15.6.5.1!0Ba-'um.'ungntéaimdurnnmc.cr:?&peefnmn-mnm&umham-g&md—d&-azﬂ&*wal e =0T:02 02
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b8
Hospital Entadual d= Emergéncia e Traurs P GO\J’ERN?
+sz Vermelha Brasilcrs  Hiebertn e DA
THRIRICA
AV ORESTES LIGBOA, 2q - PEDRO GONDIM Lmﬁpq-]rg?;f::?;;ﬂaj&,t
CNES: 445385 - Tal, BA3ZFRRTOD D ina/ante 10100 -
Baletim e Atendimanto Data/Hora Emradaﬁ |_Ela‘.a'|l lora Saloa !
E::ﬁﬂlsvcb FAUSTINDG DE ANDRADE 1140645 030272018 2008 1rm —— :
CNE {Pronauasic
%G | .
s gﬁmﬁn !:;iﬂdﬁ ?ﬂ’eﬂﬂlﬂlﬂb | 16053 2008410000 1113&-‘:2 _{
. Planido
o 3 Comddnid :.DIIJRND |
:[m:;p;i!;m:mwa = Unidad 1Il-‘|_~|i'|arén-:'-:\ ni Leblo! |
; u Data InlemagHa Permandniia ra Lin =] (5a 23n . .
nggﬂ?:ﬁgﬂﬂ DA02I2049 10:28:51 2d 14h 1min
EVOLUGAO MEDICA (TIBIRICA MEDEIROS BARBOSA - 06022017 10:09:49) o ye—
EVOLUGAD
PROCEDIMERTC:
DESCRIGAC DA EVOLUGAD:
|] “RATURA DA CLAVICULAD
CD, EXAMES OK
CD. AGENDAR
T BRICA . Conaclho: 7296
Pmﬁmﬁhﬂ m\;ﬁﬁfﬁ%ﬂ; informagao: TIBIRICA HEDE!ROS BARBOSA Miimern Con
e o T
—
: II "&?"‘\.\“
o = ~,
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MINISTERIO OA FAZENOA
'@mm
Cadastro de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRIGAO

ﬂﬁﬂ.ﬂ-ﬂ? 174-52
FRANCISCO FALIETIIO DE ANDRADE

Hascimento
07/01/1983

VALIDO SOMENTE WIWTIDIW

: _.l.:q_i_-_; J. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/11/2020 14:24:07 Num. 36418987 - Pég. 27
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110914240652700000034768672
3 Numero do documento: 20110914240652700000034768672




= 15772018

Govarno da Paraloa

INFORMAGOES SOBRE O VEICULO

2018
kil dedidr
QFOT7520
PASSA /| MOTOCICLET GASOLINA
HONDAJ/CG 125 FAN KS 2014 2015

PARTICULAR VERMELHA
30/12i2019

JOAD PESSOA 15/07/2019

QFO7520

| Imprimir Consulta

Ultime Licenciamento: 2018
Proprietario:
Placa: QFO7520

Combustivel: GASOLINA
Marca/Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS
Espacie/Mipo: PASSA { MOTOCICLET
Ano de Fabricagio; 2014

Ano Modelo: 2015

Categoria: PARTICULAR

Cor Predominante: VERMELHA
Vencimenio Licenciamento; 30/12/2019
Observacdo;

Reslrigio:

Financeira:

Municipio: JOAD PESSOA

Situac@o; EM CIRCULACAQ

Data da Consulta:15/07/2019

| COMPREV SEGUROSE PREVIDENCIASIA.
. 2% UL 2&19*

PROTOCOLO™

pb.gevbr0T_DUT_CUENTE/ConsultaDUT ?placsMask=qlo-7520&dIsplay=webiplaca=glo75208display=web&st=

3 Numero do documento: 20110914240652700000034768672
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200081115 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO FAUSTINO DE ANDRADE Data do acidente: 03/02/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 20/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA. (P1,6,8,14,15)

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO 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 OMBRO 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 Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Ji' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/11/2020 14:24:07 Num. 36418987 - Pég. 31
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0250827/19
Vitima: FRANCISCO FAUSTINO DE ANDRADE Data do acidente: 03/02/2019
. . FRANCISCO FAUSTINO DE
CPF: 058.887.174-52 CPF de: Préprio Titular do CPF: ANDRADE

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. 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

FRANCISCO FAUSTINO DE ANDRADE : 058.887.174-52

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- 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.

Documentacdo 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 documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 24/07/2019 Data do cadastramento: 24/07/2019
Nome: FRANCISCO FAUSTINO DE ANDRADE Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 058.887.174-52 CPF: 114.261.744-03
FRANCISCO FAUSTINO DE ANDRADE LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
¢4 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/11/2020 14:24:07 Num. 36418987 - Pég. 32




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0065546/20

Vitima: FRANCISCO FAUSTINO DE ANDRADE Data do acidente: 03/02/2019
. . FRANCISCO FAUSTINO DE
CPF: 058.887.174-52 CPF de: Préprio Titular do CPF: ANDRADE

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

FRANCISCO FAUSTINO DE ANDRADE : 058.887.174-52

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacdes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 18/02/2020 Data do cadastramento: 18/02/2020
Nome: FRANCISCO FAUSTINO DE ANDRADE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 058.887.174-52 CPF: 105.999.304-03
FRANCISCO FAUSTINO DE ANDRADE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
Ji' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/11/2020 14:24:07 Num. 36418987 - Pég. 33
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