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

13/11/2020
Numero: 0803397-50.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 11/06/2020

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

JAMES DE LIMA GUIMARAES (AUTOR) RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)
RUY NEVES AMARAL DA ROCHA (ADVOGADO)
FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
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Assinatura
36622 (13/11/2020 09:56 2765578 CONTESTACAO Anexo 02 Outros Documentos
897 = = =




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, 18 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200182243 Vitima: JAMES DE LIMA GUIMARAES

Data do Acidente: 14/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JAMES DE LIMA GUIMARAES

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

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

Graduacgao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: JAMES DE LIMA GUIMARAES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003488

Conta: 0000010697-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/11/2020 09:56:23 Num. 36622897 - Pé.g. 1
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DELEGACIA GERAL DA POLICEA CIVIL

1* Superintendéncia Reglonal de Policin Clvil

E ! 2" Nelegacia Seecional de Policia Civil
8* Delegacia Distrital da {Capital

=) POLICIA

ParRAIB A

CERTIDAO DE
N 00070.01.2020.1.02.008

CERTIFICO, em razio de meu oficio & 4 requerimenty verbal de pessoa interesoue

Ocorréncia Policial N°00070.01,2020.1.02.008, cujo teor agara passo a transerever na fntegra: Afs) 1423 horus

do dia 14 de maie de 2020, na cldade de Jodo Pessoa no estadn da Paraiba, ¢ nesta 8° Delegacia Distrital da

Capital, sob responsabilidade dofa) Delegadofa) de Policia Civil Geraldo Batinga da Silva, matricula 1332775,

v ¢ lavrado por Fveraldo Martins da Costa, Lecrivio de Pollcia Civil, matrfeala 765015, ao final assinado,

f li!- comparecey James de Lima Guimardes, conhecidofn) por James, CNH n® 04721258384, nacionalidade

: brasileita, estado civil soheiro(z), identidade de géaere masculing, profissdo Moto- Boy. fitho(a) de Siela

Margoes de Linwa ¢ Salustiznd Batisia de Lima, natsral de Jodo PesspaPB, nascido(a) em 2971071983 (36 anos

de 1dade), residente e domiclliado(a) nofa) Rus Dowtor Silving Ndbrega, N° 172, complementn casa,, hairro

i Taguaribe, lendo come panto de referdncia Proximidades do Quartel do 15 Remec, na cidade de Jodo
| Pessoa’PH, lelefoneds) para contale (833 OBES5-1045,

|
|-i riu { IJ Dados do(s) Fatos:
) ]l

} Local ‘Avenida Centendrie, n® sin, Borracharia Centeniria All Exisiente., Jodo Pessoa PR, bairro Cruz dos
i ! Armas, Tipo do Logal: viaviogal de acesso piblico (rua, prage, aic); Data/Hora: 14712713 23:30h. Tipificesiio:
} em tese, capitulads nofs) Are 129, § 6% do CPB (Lesdo corporal cniposa),

Ohjetaisi Envalvido(s):
(1) Mare, modelo CG 150 Stan. marca Honda | lipo de veiealo motocicleta, cor Preta., ana 2613, UF; PR, placa

QFG-T986, chassi YCZRC16TOFRA25005, renavam 01052954313 caracteristicas gerals: Cadastrada Em Nome
de Josd Aurélio Guimaries da Silva

ENOTIFICOU 0 SEGLINTE:

Que, na noite do-dia 14 de dezembro do ano de dois mil e dezenove. se conduzia na matocicleta jd diseriminada
| &, peia avenida Centendric no bairre de Cruz das Armas e, nas proximedades de uma borracharia ali exisienie,
loi aiviy de colisdo por uma oora motocicleta de placa & condutor nda identificado; a qual lhes atingiu na laeral
de sua motocicleta, consequentemente, o nelificanie perdeu o controle ¢ assim, sofreu uma queda, sendo
il socoreide & pressas o Hospial de Tragmes Senador Homberto Lucena, onde foi diagnosticade Fratura de
Ak b Platd Tibial Esquerdo. identificada péle C1D 10 $82. |, conforme Laudo Médico apresentado.,

Sends o gee hav
Arligg 299 do Codigo Ped
referida € verdade Dou J&

a constar, clentificado(a) ala) declarante das implicacdes legais contidas no

| Beasileiro, depois de lida 2 achgda conforme, expeco a presente Certidio, A

Fodo Pessoa PR, 14 de maio de 2020,

HRALDOD MART I“-‘H [ 18 n[ A JAMES DL LIMA GUIMARAES
Escrvan de Folice vl Moriciante

Fecedimants Policlal: 00070.01.2020.1.02.008
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COVERND OO ESTADO DA PARAIDA
SECRETARIA DO ESTADRD DA SAUDE

DIVISAC MEDICA

HOSPITAL DE ENERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JAMES DE LIMA GUIMARAES
DATA DE NASCIMENTO 29/10/83
NOME DA MAE STELA MARQUES DE LIMA

DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.°

118.908

BOLETIM DE ENTRADA N.* [1.210.430
DATA DO ATENDIMENTO 15/12/19
HORA DO ATENDIMENTO 00:46

MOTIVO DO ATENDIMENTO

ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S)
CID 10

FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO
$82.1

AVALIACAQ INICIAL :

Dados extraidos do Prontuaric, Paciente foi atendido neste Servico, vitima de acidenle de motocicleta, com
dor em joelho esquerdo, limitagdo de movimentos. Exames de imagem evidencia fratura de platd fibial
esquerdo. Intemacdo para cirurgia, Operado. Evoluiu bem.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de torax

R¥ de joelho estjuerdo
RX de cotovelo esquerdo
RX de braco esquerdo

RX de antebraco esquerdo

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura de platé tibial esquerdo.

f
/l

TRATAMENTO:
Tratamenlo cirurgico de fratura de plato tibial esquerdo Pz /
ALTA HOSPITALAR: 19112118 / Z
DATA DA EMISSAO: 20/03/20 F B

LY
/ét de Almeiga-Briga

ATENCAO: Este documenio destina-se a comprovagao de atendimente hospitatar pa DML IN}EﬁP RESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDAGE DE TRATAMENTO

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/11/2020 09:56:23

: 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111309562304600000034960388
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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: 27/05/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAMES DE LIMA GUIMARAES

BANCO: 104
AGENCIA: 03488
CONTA: 000000010697-0

Nr. da Autenticacdo 742536A9BFFEC3FD

Num. 36622897 - Pag. 6
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Hconta POUPANCA, (Saraime pivd 6 Mancos abaan Aatindly wna spglo) CONTA CORREMTE [fuden o Sancu)
Bracesm [237) It (3413 Nome do BAMCO:

BawodoBradl(001)  MCaixa Frondmic: Federa! (164)

acencn(3YB8)() commm (A0 69 g (O | astwan )] conma(] 10)

niora o uglbs s oweser Intormarn o cigts se s Moo o digte so eeatr) (tndermar o dignoss exats |

Autariza o Scguradors Lidar a credita) oa conta banshiia mfarmada da mintia sitdasidade, o valor 89 ndeniagdofteombalse da Segurd DPVAT
8 gue o tiver dispits, ||.~co:’|hc:enr.|:t &dando, dosde [# & smmente apds 3 efetivacia 45 orddis, ruitacio wotal do valer racebide
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Ducliro, sob as pones da lal] gue avtny (mpossibitade de spragentar o lauds 96 | psstute Midico Legal (IML} pars asfios de requenmenta de indenicaclo
o Saguro DPVAT por inuebdl permaserile, umaver que (assinalar uma das opeBesh:

] Nao bl a1, ques mtencda a s e aciclents o da menha residincia: ou
[ 010 que atende a rgiio do acidente ou da minhia maiéncia ndo realiza paritias paca fins do Seguirn DPYAT: ou

E O IML gue atende 3'regido do acidents ou da minha residéncia realiza peticias com srato supenier 3 50 {navanta) dias do pedida.

Pelo it axsnatads, solicin o oroseguimante 42 £ ndtss domau pedids do ndanireio do Segurd DFVAT, por invaiides pormenante, cambiss na torumentacio
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BFRALAG M o renunos Be diveito die contesta-la, cio dicerde do sew comeddn

DECLARACAD OF UNICOS DEMEFICIAR|OS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA CORERTLIAA DF MOGRTE
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TS -Eruce Pammesco aonaviima:. | 25 - Viiima defsion comaankeinola) Sim Mio 27 - 50 pwiirma depe companieirala), Infermar o nome completo:
8- it S 28 - 5a linfa flhos, Informar 3D\.|'h|rr=d7m 5II_I| I A1 Wiima _5|m | 3‘:’- Se Unha o, informar | 93 = Wikl oo -'S-H‘H_
o filhos? g Whies Faleeidos | reshuupelesert g | EveimBes? s, | vieos: Falegidos: I ! Mo
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Hospital Estadual de it GOVERNO "% SEGUE
EmeEgénda eTrauma @ggmm?an R 0 leabatho
Sanadar Humberty tudens

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRD GONDIM, JOAD PESSOA - PD, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2503262

Pacienle HAE DatwiHora Entrada Dala Babxa

JAMES DE LIMA GUIMARAES 1210430 1511252010 00:46:24

Data de natcmentn Made Sem CHNS Telofere da Contato

291008 3a 1m 16d Feminlno [B2) 999198325

Mie Prontuirio

STELA MARGUES DE LIMA

Enderogo Baimo Munici UF

DOUTOR SILVING MOBREGA, 172 JAGUARIBE JoAD ?Dmsm. PB )

Acigente Motivg Profssional N° Cons. Regional

= ACIDENTE DE MOTOCICLETA JORGE JOSE SOUSA PINTD 12278P8
alaHara Classificacao DatafHora Prescr

15122019 )00:46:54 15M1 22019 ||!-.-m':r;:-l‘=

ANAMMESE

==ORTOPEDIA== PACIENTE VITIMA DE ACIEDNTE DE MOTO, COM TRAUAM EM JOELHO ESQUERDO, APRESENTANDO FERIMENTO E
LIMITAGAO FUNCIONAL HD: FX EXPOSTA DE PLATOTIBIAL ESQUEROO CO: INTERNAGAO + LMC + DESBRIDAMENTO DE TECIDOS
—  DESVITALIZADOS + TC DE JOELHO ESQUERDO (PARA DEFINIR CONDUTA CIRURGICO/CONSERVADOR)

DIETA

DIETA LIV V1A ORAL

MEDICACAD

AGUA DESTILADA 10ML [AMPOLA}, ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV,, 6/6H

Dilulr
CEFALOTINA 15 (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1000,0 MG VIA E.V., 6/6H, COM INTERVALD DE 6/6H POR 7 DIA(S)
AGUA DE 10ML [AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV, 8/8H, (OBSERVACOES:: SMN)

Diluir
ONDANS| ZMG/ML (AMPCLA 2NL), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V,, B/8H

SOLUCAO FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA EV, 24H

SORO ANICO 5.000U1 {AMPOLA SML), ADMINISTRAR 5,0 ML VIA INTRAMUSCULAR, AGORA

SOLUGAD FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 1X AD DIA

Dituir

2 _
* GENTAMICINA BOMG/ZML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 6,0 ML VIA E.V,, 1X AD DIA, COM INTERVALO DE 1X AD DIA POR 7

DIA(S)

SOLUGAD FISIOLOGICA 0,5% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, B/BH, {OBSERVAGOES: LENTO SN)
Diluir

TRAMADOL 504G /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML V1A EV., &/8H

CAPTOPRIL 25 ullshgownwlnn. ADMINISTRAR 1,0 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHG E/OU PAS>160MMHG
MA DIARIA: 4,0)
mﬁﬂ;:;.;m INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 30,0 ML VIA E.V.. ACM, SE NECESSARIO SE HGT<60 (DOSE

CURATIVO, JOBSERVACOES:: DIARIO)

HGT 6iEHS

FISIOTERARIA RESPIRATORIO £ MOTORA
. INSULINA REGULAR CONFORME HGT
| S5WW + CCGG '
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO ESQUERDO

| CID10

S82.1 - Frafura da extremidade proximal da tibla

Num. 36622897 - Pag. 8




InternanPacienta

Crtermeirn

(CRM. 122T&PH)

Boletim regidtrado por. JOSE MARCIO BATISTA DA SHLYA am 15 122019 00 48 17

i
]
|
|
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ﬁ? Hospital Estadual de

=51t GOVERNO & SEGUE
Emergéncia e Trauma EAPARA BA W0 thabatlo
Eempdet Mumberis Ll e

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, ST, PEORO GONDIM, JOAD PESSOA -FB, 58011090
Tel: IZ165T00 - CNES: 2591262

Pacianie BAE DataMora Entrada Data Balza
JAMES DE LBAA GUIMARALS 1210430 1!1!!3!1_9&0:4!-;14 . v .
Data da nasciments idade Sexo NS oy et
2aM0/1983 36a 1m 16¢ Feminina @3
Mae Brontusirio
STELA MARGUES DE LIMA,
Enderogo Baimo Municipio ”E
DOUTOR SILVIND l¢BREB.!. 172 JAGUARIDE JOAD PESS0OA P Cons
Acdante Motiva Peafissanal gnwu' B
ACIDENTE DE MOTOCICLETA GILVANDO CARNEIRO LEAL
DaaMors Classif DaaMom Prescricho
151212015 00:46:2 15112/2019 04:58:52
ANAMNESE
acdenie moloci conscianite e orientado. FERIMENTD EM FACE « DOR TORACICA A ESQUERDA + DOR MEMBRO SUPERIOR
ESQUERDO + JOELHO ESQUERDO ABDOMEN SEM ALTERACOES REAVALIAGAD PACIENTE ASSINTOMATICO DO Posﬂch E&xrgf:
TORACICO E ABDOMINAL R DE TORAX SEM ALTERACOES EXAME FISICO DO TORAX E ABDOME SEM ALTERAGOE :
~—CIRURGIA GERAL AOS CUIDADOS O/ ORTOPEDIA
- Jnduta
Em observagao
I-r E
GRUANDO R BRI L
Enlermeirn 3 IHE'P'B'I\
R
Boletim registradb por: JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA em 15/12/2019 00:48:17 %
—~
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. Hospital Estadual de {33 GOVERNO & SEGUE
Emergéncia’e Trauma 555 DAPARAIBA R 0

Serader Humberts Lugeny

Endorego: RUA ORESTES LiSAOA, SiN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32185700 - CNES: 2293967

Paciente BAE DatatHora Entrada Data Baixe
JAMES DE LIMA GUIMARAES 1210420 1511212019 00:45:24
Data do nascimento Ifade Sexa CNS Telofone de Contats
2911011983 6a 1m 16d Femlning ; (83) 959198325
Mie Fronluéna
STELA MARQUES DE LiMA i
Endemen | Baire Mlunilpls 3 ur
DOUTOR SILVINO NOBREGA, 172 - . JAGUARIBE JOAG PES30A ; FB
Acidente Motivg . Orafiesional N* Cona. Pagional
ACIDENTE DEMOTOCICLETA DANIEL BRAGA CAVALCANTE 9248/PB

DataHora Clgss [+ DataHorn Prescri o
151212019 00:4i2e’ - g 151212018 03:15:36
ANAMNESE
R e T — e

LA OFEDIA== PACIENTE VITIMA DE ACIEONTE OE MOTO, SOM TRALMM EM 1 :ELHO ESQUERCC, APRESENTANDO FERIMENTO E

LIMITAGAO FUNCIONAL HD, £ Dt FLATQTIBIAL ESCUSRDO? £D; TG + REAVALIACAOD.
~_EXAME D IMAGEM

‘LOMDGRAFIA GOMPUTADORIZADA DO JOELHO ESQUERDO

-

Conduta N
_‘____———"_1__"'___————-——
Em observagio

Enfermeirs DANIEL SRAGA CAVALCANTE
CRM: 5245/PB)

Baletim registradp por: JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA en: 15122019 00:48:17

I

—
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! Hospital Estadual de 't GOVERNO ¥ SEGUE
¢ Emergéncia e Trauma E EAFARAIBA Q0 /

Srrador a_mdants ey

Enderego: HUA ORESTES LISROA, S/N. PEDRD GONDIM, JOAD PESSOA - PO, 55031090
Tol: JMG65T00 - CHNES: 2593702

i fAs Tt Marn Enirada Uats Baia
JAMES DE LIMAIGUIMARAES 1210430 1511272019 DO 46:24
201011983 gt Sero cHS Telefone dn Contata
29/10/1933 362 1m 16d Ferniring (A1) 999188325
ST Pronfudrio
STELA MAR DE LINA
Bairmo Mymicipa UF

DOUTOR SILVIND NOBREGA, 172 JAGUARIBE JOAQ PESSOA o
Asdente Metva Profsional N* Cons Regional
D ACIDENTE DE MOTOCICLETA EDUARDO MOTTA BRAGA T253PB

o vl Diata™Meora Bresorg o
Wias e 151272019 Dr:0T:2T

ANAMNES

acidento molockisla codsciente e arientnda FERIMENTO A FACE « DOR TORACICA A ESQUERDA + DOR MEMBRO SUPERIOR
ESQUERDO + JOELMO ESOUERDD ABDOMEN SEM ALTERACOES CD RX TORAX + RX MEMBROS *+ PARECER BUCOMAXILD »
PARECER ORTOPEDIA « ANALGESIA

IDICAGAD

TRONA 500 L (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV. AGORA. 0.0 (MGTSM)
LeTOROLACO DE TROMETAMINA J0MGML (AMPOLA IML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA EV., AGORA

EXAME DEIMAGEM

RADIOGRAFIA OE TORAX (PA E PERFIL)
RADIDGRAFIA OE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL)
RADIOGRAFIA OE COTOVELD ESQUERDD
RADIOGRAFIA BRACO ESQUERDO

RADIOGRAFIA DE ANTEURACO ESQUERDO

CiD10 ,
T14.9 -‘I'mmalee ndo especificado

Enfermeolro

Boletim registradg por: JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA em 15/12/201% 0G:43:17
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+ L &2

CPLIVIRAILEA il

BLASTERA RELATORIO DE CIRURGIA
=1l HEETSHL

NOME: JAMES DE LIMA GUIMARAES BE/PRONTUARIO 1210430
IDADE: 36ANOS  SEXO: F COR: DATA: 19/12/2019
CLINICA /SETOR; ORTOPEDIA 19/mai
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO
CIRURGIAD: DR MILTON BARBOSA 12 ASS:  DR. ROMERO RUAN
22 ASS: 32 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: s
TIPO DE ANESTESIA:  RAQUIANESTESIA  HORARIO INICIO: TeRMINOD:
== ] . DIAGNOSTICOPBSOPERATORID -~ - | @b

FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO

o T

ST PROCEDIMENTOS GRORGICOS -« 1w - © U £ gl CODIGO -
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

/~ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: NAD
DESCRIGCAO:
BIOPSIA DE CQ NGELAGAO:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
X EMFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA (BITO DURANTE ATO CIRURGICO

DATA: 19/12/2019

MEDICO/CRM:

Num. 36622897 - Pag. 13




+ g R
A
RELATORIO DE CIRURGIA P
BRI Dy

EErmaele e e DEGGRICAD DA CIRDRGIA e e T S M S
Paosicdo e Preparo:
PACIENTE EM DVH SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAD DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisao:
INCISAOQ LATERAL JOELHO ESQUERDO
DISSECCAO PDR PLANDS

HEMIODSTASIA

I B | I [ |
Achados:
_“"FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO

Conduta:
REDUCAO DIRETA DA FRATURA
FIXACAO PLALCA EM L 7 FURDS + PARAFUSOS CORTICAIS, SOB AUXILIO DE ESCOPIA

LIMPEZA MECANICO CIRURGICA COM SF 0,9%
REVISAO DE HEMOSTASIA

& achamento:

SUTURA POR|PLANOS
~ICURATIVOS ESTEREIS

Observacao:
RAID-X DE CQQNTROLE

Medico/CRM} Lot /’fj‘uéu Pessoa, 19/12/2019

T et
l.l'.: I'Il '.‘-'JifII
113'.5_\;'{1 o
¥ .\‘,

o
"Ry

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/11/2020 09:56:23 Num. 36622897 - Pég. 14
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RELATORIO DE CIRURGIA ‘4}{
HEETSHL
NOME: JAMES DE LIMA GUIMARAES BE/PRONTUARIO 1210430
IDADE: 36a SEXO: M COR: - DATA: . 15/12/2019
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICOD DE FRATURA EXPOSTA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO
cmuneuﬁu] DR DANIEL 12A55: MR1JORGE,
28 ASS: 38 ASS:
INSTRUMEMNTADOR: ANESTESISTA! KALLINE
TIPO DE ANHSTESIA: RAQUIANESTESIA HORARIO INfCIO: TERMINO:
’f'_
FRATURA EXPOSTA (PUNTIFORME) DE PLATO TIBIAL ESQUERDO
LIMPEZA MECANICO CIRURGICA + DESBRIDAMENT O DE TECISO DESVITALIZADOS
1
|
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURG NAO
DESCRICAD:
BIOPSIA DE CONGELACAD:
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APGS ATO CIRURGICO:
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
7
'EDICO/CRM: , /, DATA:  15/12/2019
~F
-
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SEGUHEP UBKIGATURIU DE DANOCS .
AUTOMOTORES DE VIA TERRESTR:
TRANSPOATADAS QU N

SS0OAIS AU SADOS POR vEIC
. OU POR SUA CARGA. A PESSU”
AD - SEGURO DPVAT

. ESTE E O SEU BILHEYE DO SEGURO DPVAT ..
PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO i
: AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA  —

www.seguradoralider.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200182243 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAMES DE LIMA GUIMARAES Data do acidente: 14/12/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 21/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA
PAG. 1,6,7,12
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Seguradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0142192/20
Vitima: JAMES DE LIMA GUIMARAES Data do acidente: 14/12/2019
- . JAMES DE LIMA
CPF: 007.581.034-41 CPF de: Préprio Titular do CPF: GUIMARAES
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

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

JAMES DE LIMA GUIMARAES : 007.581.034-41

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: 19/05/2020 Data do cadastramento: 19/05/2020
Nome: JAMES DE LIMA GUIMARAES Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 007.581.034-41 CPF: 114.261.744-03
JAMES DE LIMA GUIMARAES LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
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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 Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200182243 Vitima: JAMES DE LIMA GUIMARAES
Data do Acidente: 14/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JAMES DE LIMA GUIMARAES

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.
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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.

00010987

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15790480
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