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

Numero: 0802897-81.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 14/04/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

09/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JULIENE CONCEICAO BARBOSA MATOS (AUTOR) RENAN DE CARVALHO PAIVA (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, 11 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200107372 Vitima: JULIENE CONCEICAO BARBOSA MATOS
Data do Acidente: 12/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JULIENE CONCEICAO BARBOSA MATOS

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. 00231/00232

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.

00030116

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200107372 Vitima: JULIENE CONCEICAO BARBOSA MATOS

Data do Acidente: 12/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JULIENE CONCEICAO BARBOSA MATOS

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

N informagdes abaixo:

=}

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.362,50
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

- superiores 70%

3 Graduagao: Em grau leve 25%

E % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

2 Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
g

Recebedor: JULIENE CONCEICAO BARBOSA MATOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003487

Conta: 0000018664-2

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
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Drelepacia Geral da Policia Civil

1* SuperintenEncis Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Josio Pesson - Setor
de Boletim de Ocorréncia

Secraaria de Estado da
PARAIBA Leguranca e da Defesa Soial

SIVIL R

T D D CTA

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocarréncia Policial N" 01972.01.2020,1.00.401, cujo teor agors passo  franserever na integric A(s) 16:53 horas
do dis 20 de fevereiro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no cstado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocprréncia, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil
Alberto do Fgito de Sousa, matrlcula 905178, e lavrado por Sandro de Souza Lima, Agente de Investigagilo,
malricula 1331540, wo fnal assinadeo, comparecey Juliene Conceiciio Barbosa Mutos, CPF n® 110,172 204.50),
nacionalidade brasileira, estado civil solteire{a), identidade de género femining, profissio Auténoma, filho(z)
de Tania Maria Barbosa de Oliveira ¢ Jodo Teixeira de Matis, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido{a) em
20/04/1993 (26 anos de idade}, residente e domiciliado(a) nofa} Rua Protétice Masileu Urbano dos Santos,
complemento Cd. 03, Balco 4, Apto. 308, Residencial Nice de Oliveira, bairro Paratibe, tendo como ponto de
referéncia Residencial Nice de Oliveire. na cidade de Jodo Pessoa/PR, telefone(s) para contato (83) 90858-
8522

Dades dofs) Faros:

Local: Entre a Cidade de Conde ¢ o Distrito de Gurugi, CondeTH. bairro [indeterminado]; Tipo do Local: via
fora do perimetro urbano (rodaovia, estrada, erc); Dara'tlora: 1211719 19:30h. Tipificag3o: em tese, capitalada
no(s) LESAD ACIDENTAL DE TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGLINTE:

QUE NA DATA lZ.-’ll.fE'.U!‘_l POR VOLTA DAS |SH30, FOI VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO YA
RODOVIA PB«0IR, PROXIMO A CIDADE DE CONDE-PR, QUANDO TRAFEGAVA NA MOTO
HONDACGIZS TITAN, ANO 1997, COR VERDE, PLACA MXP 5528/PB {em nome de Jogé Carlos Silva
Gongalves), E UM CAVALO ATRAVESSOU A RODOVIA, FAZENDO COM QUE A NOTICIANTE
COLIDISSE NO MESMO, E CATNDO ﬂC_J SOLO COM A MOTO, QUE A MESMA FOI LEVADA PELO
SAMU PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, ONDE
PASSDU POR CIRURGLA POIS TEVE FRATURA DE 08508 DO ANTEBRACO, CID 10 852 2 [ 8525,
DE ACORDO COM LAUDO ASSINADO PELO MLEDICO JUAN JAIME ALCOBA ARCE, CRM 3323/PB,

Sendo o que havin a eonstar, cienlificadotn) afa) declarnnte das {mplicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certidio, A
referida & verdade. Dou fE.

Jodo PegsoaPB, 20 de fevereird de 2020,

—— ;:f aic..-.;_....(?;i'.:'ff?‘.fﬁf.%fl?fv SAOEr
SANDRO DE S€0UIZA LIMA JULIENE CONCEICAD BARBOSA MATOS
Agente de Investigacio Noticiunte

Broceadimsnto Policial: 01872 01,20:20.1.00,401

"
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B0BWovbipagesiha| EtmEmergernicia.ds Fnorform =impamir&id=1203383

> Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRI?S - 09/11/20?)0_14:l2232814195852500000034768634
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=201

Ndmero do documento: 20110914195852500000034768634

n] Marrie [ Sexn
1457083 JULIENE CONCEICAD BARBOSA MATOS Feminino
Data de nascimanio |dade Estade civil Reiigifio Prantuzsng
20/04/1093 26 anos T meses 12 digs 119253
[ Paij
TANIA MARIA BARBOSA DE OLIVEIRA JOAD TEIXEIRA DE MATOS
Etcolandade Responsdval (Parenteeco)
DDD Celylar Celular Doo Telefana
83 BET453478 |
Tipe documents Mimsro dacuments N®Cns
TOTBOFE85670210
Local de precedéneia Tipo UF
HOSPITAL DE TRAUMA TARCISIO BURITY {ORTOTRALIMA) UNIDADESAUDE PB
] Email Naturalidade CHOYR
JOAD PESSOA
Endereco
GCEF Muriziplo da resinénciz UF Logradourn
58083623 [ JOAD PESSOA PB GUATEMALA,
MNamarg / Complementa Bairm |
83 | INDUSTRIAS
Admissao
Dstao 1\\_ MNimer da pulseira Convinia
121172000 23:21f bs 1300“?15522? sus
Eapoaialifacs Clinica
CIRURGIA G L
Classiflicaco dejrigro Origiem do paciente
OQUTRA UNIDADE DE SAUDE- -
Cardter de aterid o Motiva do stendmento Dalalhe do acidents
[ ACIDENTE DE MOTOCICLETA WOTO X ANIMAL
Indicadores ¢ Trahsporte
Caso pofical e R T T Welo de ambulincls Trauma
Mio Nao MNio Nio
= Melo de tranapary Quem fransparioy
[ amy A MESMA
Sinais Vitais
PA Pulsa Temparafura N
X mmHg
Exames complementares
!
Ralo X | Sangue ||| Urina[] TC[] Liguar [ ] ECG[] Ultrasonografia []
Dados clinfoos
|
Deagnistion = 3 olls]
Atendigo par f 0
|JOSE MARCIO BATISTA D SiLVA ;;::;
Imprirnie gl

Num. 36418493 - Pag. 8



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: 20/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JULIENE CONCEICAO BARBOSA MATOS

BANCO: 104
AGENCIA: 03487
CONTA: 000000018664-2

Nr. da Autenticacdo 88BC87FDFC22785F

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/11/2020 14:19:58 Num. 36418493 - Pég. 9
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GOVERND DO ESTADO DA FARAIRS ot
SECRETARIA DD ESTADD DA SAUDE -.,Iig-,',"
! HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALMA SENADOR HUMBERTO LUCENA 2
DIVISAC MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Juliene Concei¢do Barbosa Matos
DATA DE NASCIMENTO 20/04/93
NOME DA MAE Tania Maria Barbosa de Oliveira
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 119253

BOLETIM DE ENTRADA N.* 1203383
DATA DO ATENDIMENTO 1211118
HORA DO ATENDIMENTO 23:21
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de ossos do antebrago D.
CiD 10 5522 552.5

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, trazido pelo SAMU vitma de acidente de moto,com queixade dor em
membro superior direito.glasgow 14 escoriagdes em peé esguerdofratura exposta em antebrago
direito. Avaliado pela Neurocirurgia, Traumatologia e intermado para tratamento cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio
RX antebrago D.

RESULTADOS DOS EXAMES:

RX:fratura de ossos do antebrago D.

TRATAMENTO:

Tratamento cirdrgico de fratura de ossos do antebraco D.

ALTA HOSPITALAR: 28M11/2019
DATA DA EMISSAO: 13/02/2020

Dr J Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENCAO: Este documento destina-se 4 compravacio de atendimento hespitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/11/2020 14:19:58 Num. 36418493 - Pag. 11




[
' S , . |
Zej? Hospital Estadual de {§; GOVERND & sequE
Emergéncia e Trauma -.. = DA mnﬂ verbels
.r Serader HomBets | coena m ﬁﬁf ﬂ'
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRD GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58631000
Tei: 7185700 - GNES: 2505262
Imptessn por: LUCIANA MARTING DA CRum
Em: 28:11/201 ? 112341
Norme Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada DatwHorkSaida | |
JULIENE CONGEICAD BARBOSA MATOS 1203343 (12112019 23:21:05 - % l
Diala de naszimbntg Idade Saxo cne Fronturig |
| 20104/1993 26 Faminine | 707B076E5670210 118253 i
| Tempa de [nlamicaa Convinie Plaria i
13d 5h 17min sus [ n.?."m"o J
LDa‘a ce Enrads Data |nternacsio Parmanénzia no Unidzae: Pemaninsiano Le
J-:znﬂ?ma 230005 13411/2019 08:26:24 13d 12h Z2min sﬂﬁqfnnm‘?nrf o !
| _ !
| 7
SISREG (LUEIANA MARTINS DA CRUZ - 26/11/2019 11:42.43)
SOLICITACDES OE LAUDOS
_ SISREG 35387222
|
RESUMO DE ALTA ADMINISTRATIVA I
DATA DI ADNFSZAO! 130112049 00-00:00 DATA DE ALTA ADMINISTRATIVA! 2411172019 80:00.00 KUMERD DO LAUDD: 315282228
MOTIVO DA ALTE PERMANENCIA FOR INTERCORRENCIA
OBESERVACOgS:
FEITO 2 AlH AN FEBRACO ENVIA EXCESSO ATE 24M11/20149
Secio: HTOP - ENF 16 Leito: LE[TO - o2
Profissional responsayel pefa infarmagio: LUCIANA MARTINS DA CRUZ Numers Conselho:
|
|
= 1o Num. 36418493 - Pag. 12
i Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/11/2020 14:19:58

http'//pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listVieW.seam?x=20110914195852500000034768634




F l' " 4 By ops i i .‘.|_', s
) ' - i : o | YT !
- l_,_.i"."ﬂ'—
; ’
' T
== tg, w'EurJr:s sscuE
4 &
{ + DAPARAIBA * o Mabalhy
RYCDREETEM LEQCS 24 - ATTRN GOND# - SHES Y413 - To AI321ESTE0
R T
igs T S . . . -
= | b S0 i :
asigas ! A ulREG‘.’m m.wc.s
2t3 g= ntsgeran: biaes ) B -'--e.'"--= T Tagiae
FoTTT TETE SE o n B e S daig i g
T2 | } oy - e - B,
i TANIR wARE BARECKS OF SLosams = T
TN g binasea oe S s s s L
Teiaond
4
]
ooy foiie ST pspan
_ BAML N Atsue
sWimiz T S = -
- i - . . T S i ) AR .
i | . < 2 - L aE sfnat e
Exarr.es domplamean tr.-ras - - I - "
B L B _ o urnsy L e dwessacgrmis i
wasen i s L= - ' ¥ :
=4
P = G . I
SRl B bl i TS Ko e
C O pasant ' =Y
— t:{ r £ t—-..
e wx 1? 67[.9-" = s Tt ok
ks —_ e i ERCRVT -
;H.:{‘. ::;........ e i S I L e e o e e e RIS S— | &
’ 1"’:—.1_1"..‘:;_ ’ i i
i Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/11/2020 14:19:58 Num. 36418493 - P4ag. 13

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listVieW.seam?x=20110914195852500000034768634




Hospital Estadual de i B
Emergéncia e Trauma % ggmﬁ‘ ;Em

Sipsdsr Hambems furena
Enderego: RUA DRESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAG PESSOA - PB, 53031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262 =

B
Jl.‘:ll:_llErlltel‘E p— BAE Data/Hara Enfrada D
. CAD BARBDSA MATDS 1203383 121218 23:21.05 e
E;E:B;gscm& 5 ldade Sexn CNS o
o Z2Ba Bm 244 Feminino | ;I:sljf:;;‘?;mtalc
e o
TANIA MARIA BARBOSA DE OUVEIRA RO
{Eahtf:;;ﬁnLA.aa Baro Mun/cipia UF
s . INDUSTRIAS JOAD PESSOA PB
MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MoTOCH Bty b
ObiwHeia Clkmailacia CLETA CARLOS F‘EREH_?.F} DA SILVA NETO ABE0/PE
12112019 23:21:05 13?11@9?‘%?0
| :03:51
| ANAMNESE
FACIENTE VITIMA DB ACIDENTE COM MOTO AN St B N Aok GJ" ll\‘ PO " .
NT ESIA PARA O ACIDENTE MO MOMENTD i
Egﬁ:ﬁ:gs{ga MEFERE DOR EM BRAZO AGUARDO TC DE CRANID, TOMOGRAFDS ouaamm?ﬁfw' 175' iy EEFALEM::.&QGU :
EALIZAGAO EM OUTRO SERVICO T RO R L
| 7 nduta |
Em observacio "
raNED
L RO T
o AR 0750007
Enfermei
eiro " CARLOS PEREIRA DA SILVA NETO
{: 4360/PB)
Baletim registradp por|JQSE MARCIO BATISTA DA SILVA em 1241112019 23:21:40
|
|
_—
[
|
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/11/2020 14:19:58 Num. 36418493 - Pag. 14
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Sanadar Hpmberin Lucena

Endereqo: RUA ORESTES LISBOA, B, PEDROD GONDIM, JOAD PESSOA - PE, SB031080
Talk: 32165700 - CNES: 2503262

| | 2/ Hospital Estadual de & GOVERND % SEGUE
‘ ZV Emergéncia e Trauma ﬁm : BA W o lnaballo

Jatianls BAE Data'Hors Entrads Data Balxa
JULIENE CONCEICAO BARBOSA MATDS 1203383 12111218 23:21:05

Drata de nascimafio Idada Sexa GCHS Telefone de Contalo
20/0471923 26a 6m 244 Feminino (83) 987453475
fide Prontuaric

TANIA MARIA BARBOSA DE OLIVEIRA

Endenago Bairrs Municipio UF
GUATEMALA, 81 INDUSTRIAS JOAD PESS0OA PR

Acidants Maotive Profisslonal N® Cons. Regional
MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA EVERTON SILVEIRA MACEDO 11537/PB
Data/Horg Class fcaghio) Dafa‘Horg Prescriciio

1211112019 23:21k05 12112018 23:29:01

HCIRURGIA GERALH PACIENTE TRAZIDA PELD SAMU COM HISTORIA DE COLISAD MOTO X ANIMAL!r REFERE LSO DE CAPACETE.

A QUE NAD LEMBRA DO ACIDENTE, BEM COMO NAD RECORDA SE HOUVE VOMITO, NAUSEA OU CEFALEIA NA CENA
DO ACIDENTE, NO MOMENTO, SEM QUEIXAS NEUROLOGICAS, AFIRMA DOR EM MSD. AD EXAME: & EM LISQ DE COLAR GERVICAL E
PRANCHA RIGIDA. VIAS AEREAS PERVIAS. B: EUPNEICA. COM BOA SATURACAQD, TORAX SEM ALTERACOES. C: NORMOCARDIGH £

] - NORMOTENSA. ABLOME SEM SINAIS DE PERITONITE. PELVE ESTAVEL. D: GLASGOW 14 & ESCORIAGOES EM PE ESQUERDO.
PRATURA EXAOSTAEM ANTEBRACO DIRETTQ. £D: SOLICITO RADIOGRAFIA DE BRACO DIREITO E TC LE CRAMIO ANALGESIA E
HIDRATACAD BOLIGITO AVALIAGAQ DA NCR E DA DRTOPEDIA LIBERADA DA CIRURGLA GERAL

_— =

MEDICACAO o

SOLUCAD FISI OI 0,9% (FRASCO SO0ML), ADMINISTRAR 500,0 ML VIA EV, CONTINUA, 0.0 (MGTSM)

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V,, §/6H, 0.0 (MGTSM)
EXAME DE/IMAGEM

TOMOGRAFIA GOMPYTADORIZADA DO CRANIO
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO DIREITO |

CiD10 B ) : i
T14.8 - Traumagismo pio especificado |

Conduta
Em observacgéo

Enfermeira EVERTON SILVEIRA MAGEDO
(CRM: 11537/PB)

[
Boletim registrado port JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA sm 12/11/2018 23:21:40 [

> Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/11/2020 14:19:58 Num. 36418493 - pag_ 15




. I
|
7 Hospital E d ;

p stadual de ‘z SEGUE
Emergéncia e Trauma DA BA N o trabatlo
Semador Humber busens

Endereco: RUA ORESTES UﬁmmigfbgﬁEﬁﬁﬁmﬂm PESSOA - PB, 58021000

Pacignts BAE DataiHora Entrada Data Baixa

JULIENE CON BARBOSA MATOS 1202383 121172019 23:21:05

Data de nascimepin, Jdade . Sexn £ns : Telefora de Contato

20/04/1933 262 6m 24d Feminino . (83) PET453475

M Prontuario

TANIA MARLA BO6A OE OLIVEIRA

Enderecs Emrr'n Municipia UE

GUATEMAL &, INDUSTRIAS JOAQ PESEOA PB

Agidantu Moavo Profissional N Gons, Regicnal

MOTO X ANIMA ACIDENTE DE MOTOCICLETA BRUNO DE LUNA ROMA 10075PB

Data/Horn Classi cachio Data'Hora Prescricsp

1212019 2321 T311/2010 01:27:18

ANAMNES , = .
# ORTOPEDIA|TRTANMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA 03205 DO ANTEBRALD FEITO annn ROBERTO ALMEIDA CD:
INTERNACAD ALAR PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO ORIENTADO POR DR ROBERTO ALMEIDA

DIETA | -
AL T et Sk e - | —_—

~IETA LIVRE, v |

MEDICACAD | sy e

AGUA DESTILADA 108L {AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV, 864

Diluir

DIFIRONA 500 MG/
AGUA DESTILADA 4

{AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML
L [AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.v., 8/8H |

Diluir

ONDANSETRONA 8MG/4ML (AMPOLA 4mL), ADMINISTRAR 8,0 ML Vi EV., 8/8H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS (POSE
MAXIMA DIARIA: 24, [

CAPTOPRIL 25 M5 ¢ PRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, AGORA, {OBSERVACOES:: SE F‘AL >160 OU PAD > 110 ; AVISAR
FLANTOMISTA DE PAS - 200) [

SOLUGAD FISIOUOGICA 0.9% (FRASGO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML vIA E.¥, 24H 0.0 (MGTSM)

OMEFRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA ORAL, 1X AC DIA, (OBSERVACOES:: EM JEJUM, PELA MANHA)

GLICOSE 50% 5 AD INJETAVEL {AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV,, AGORA, 0.0 [‘MGJETBM] [OBSERVACOES:: SE HGT
<6()
o
OLUCAD FISIOLDGICS 0,9% (FRASCO T00ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA Eov, BIBH, 0.0 (MGTSM)
Dikuir

TRAMADOL S0MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V, 8/8H, SE NECESSARIO SE DOR INTENSA
RIA: 6,0)

ICA0,9% (FRASCO TOOML). ADMINISTRAR 1000 ML VIA EY, 12M12H, 0.0 (MGTSM)

CETOPROFENG J00 M (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG ViA E.V, 12/12H
CEFALOTINA 1G (RRASGD-AMPOLA), ADMINISTRAR 1000,0 MG VIA E.V., 6/6H, POR 7 D1A(S)

CUIDADOS _ S

CURATIVO, (OBSERVACHES:: DIaRI) . .

HGT 6/6HS

FISIOTERAPIA RESPIRATORIG £ MOTORA [
INSULINA REGULAR CONFORME HGT [
SSVV « Cooe |
RADIOGRAFIA DE A CO DIREMTD, (INDICACOES CLINICAS: AP/P)

EXAME LABORATORIAL g

COAGULOGRAMA COMP

CREATININA

Num. 36418493 - Pag. 16




JGLICOSE i
'HEMOGRAMA coMpLETO

TGO (ASPARTATO INOTRANFERASE/AST)
TGP (ALANIN@ AM OTRANFERASE/ALT)
IONOGRAMA
UREIA

Coenduta

Internar Haciehte

Erfermairg

ERUNG DE LUNA ROMA
{CRM: 10075/PH)

Boletim registrado Pgr. JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA sm 12/11/2010 23:21:40

Num. 36418493 - Pag. 17




- o 5/
REILATCRIO DE CIRURGIA

ETT:L

Nome: | MAERR C,Mq'/géf) MW A20 1783

b [ Thdaseuling F/Q?Fen-.:mm Car! _Datee {1 4
W __EMP LR:

)ﬂ /—ﬂ—fd‘ Cz:/a—‘«/tf/@u /rl«fm W 3 PR

_J_-u Qf L ety [ Lrmatons g hesisente: 73 Pl l. o ?:Lx«.{

LA
]
pr

“f@-

i® Assistenie Dt ___ 37 Assistente:
Imsiruniemagar S— i Arneslesisia: =
Tioo de Ancsickia: | - - Hordrio: Inlzia Témming
oy !__'_:rj';:g:_l.'é:-,_L':'_c_éI’ds—'{lh]_*_a]_fi-jﬁriu o Ml ol L el g |

.[m 3

4L£-d L o UMM@;EJ "
| Of"/‘L"-i..,-ﬂ ( G{"A?"'#"J-f ) . _..|
| Bl Airess b oiFd |

Pide mse =9l o Ploredimentos Cirtralens i A ; Tl B ddico. :

T 700 4 B WW{: ke 4

Actdente durante{Ato Cirdrgico: { 18im g,t:nxﬁt-. Bescricén: =

Biopsia de Congdlag@p: { 1Sim (/QNE:J [
Encamminbamento|do Hecignte Apds Ato Cirlrgico:
.-'_/,@L!'cm-. aria JTevapia Intensa  ( )Residéncia ( JObita durante Ato Cirtirgico

Iigdico/CRNM;
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RELATORIO DE CIRURGIA

. P"osivda e Prepar

s, A @\iﬂw
: K Lhe Mf__ﬁfa:/:._._ 2 .
/]
| Ineisfio:

Hja,_:rmdus: !
Conduta: D}(?Zeﬁ-q}ég ,__,..1_\1:‘—;, o f:.e.,c,{..a{_-.ufh Z EL

e —===]

e B gt e e T

T

=l F

o b B -

! Fechamento: _

A

(es

Observagho:

Médico/CRM:

FENG)ASCIR.005-1

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/11/2020 14:19:58
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RELATORIO DE CIRURGIA
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Iuncisdo:
_:.u:lmdus:
Conduta:
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avs s S -
N “-_-?—1 fond sk ey < S e 5 & (:‘;a v
I
|
e = e e e L e e
F_ e L et L e -

dhuru;ﬂu:
l
= e T ﬁl
ToZo Pessoa, -.l_ iy lﬂfﬁ
Médico/CRM:

FING)L.ASCIR.00Z-|
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Nota de Sala Ciriargica |
EETEL 2"
e —y : i 2
e A e (meneed Lonbers Moo |
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eor 26 o) d03 I Ubrse___semns ,
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200107372 Cidade: Conde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JULIENE CONCEICAO BARBOSA Data do acidente: 12/11/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE
MATOS COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DO RADIO E ULNA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSQOS, ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: DOC PAG. 01 // DESCRICAO CIRURGICA PAG. 08 09 10 14 15 //

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros superiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0085229/20
Vitima: JULIENE CONCEICAO BARBOSA MATOS Data do acidente: 12/11/2019
. . JULIENE CONCEICAO
CPF: 110.172.204-50 CPF de: Préprio Titular do CPF: BARBOSA MATOS
Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

JULIENE CONCEICAO BARBOSA MATOS : 110.172.204-50

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 apresentagado: 09/03/2020 Data do cadastramento: 09/03/2020
Nome: JULIENE CONCEICAO BARBOSA MATOS Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 110.172.204-50 CPF: 114.261.744-03
JULIENE CONCEICAO BARBOSA MATOS LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
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