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

NUmero: 0801338-61.2020.8.15.0331

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 22 Vara Mista de Santa Rita
Ultima distribuicdo : 20/05/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

02/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARCOS ANDRE DE MENEZES (AUTOR)

MATHEUS VITOR DE LIMA PAIVA (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS 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, 03 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190650991 Vitima: MARCOS ANDRE DE MIENEZES
Data do Acidente: 10/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MATHEUS VITOR DE LIMA PAIVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCOS ANDRE DE MENEZES

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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
2 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

<

8

S

) O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030204

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.

Atenciosamente,

<

-

Seguradora Lider-DPVAT g
-

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

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

Rio de Janeiro, 15 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190650991 Vitima: MARCOS ANDRE DE MEENEZES

Data do Acidente: 10/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MATHEUS VITOR DE LIMA PAIVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARCOS ANDRE DE MENEZES

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

3 Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: MARCOS ANDRE DE MENEZES
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000729

Conta: 0000024872-5

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 o nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

A
i Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [K] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E }  [Jwvaupez rermanenTe Dm)
2 - N dio sinlstro ou ASL: 3- OFF da witima: B 4 - Home completo da vitima: b
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REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAINA DE REMDA MENSAL DA PESSOA FISICA

= S—Humemiﬂﬁﬁfﬂﬂs- ACPLE PE ALEEZES
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LEGAL) - CIRCULAR SUSEP W= 445/2012
&- CFF-
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DADOS D0 REFRESENTANTE LEGAL {PALS, TUTOR E CURADOR) MARA VITIMA/SENEFICIARIC MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS DU INCAPAZ COM CURABOR
7 - Nome completo do Representante Logal:

Bfﬂfhwmu-pl.: 15 - Profissio do Representante Legal:

claro, para m:in: s fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA).
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR D CONTA:

DADOS CADASTRAIS

JA] RECUSD INFORMAR [ ®s1.00a rS1.000,00 [] ms2.501,00 ATE RS5.000,00
[] sem renoa [] 5100100 ATE R52.500,00 [0 acman oe r$5.000,00

p1-DADOS BANCARIOS: 2] BENEFICIARIO DA INDEMIZACAD [[] REPRESENTANTE LEGAL BO BENEFICARIO DA INDENZACAO (PAIS, CURADOR, TUTOR)
T2 CONTA POUPANGA Somente s o bancos st Assinsle uma opsie ] cONTA CORRENTE flodos o bencon)

] mencodoprastfoon)  BR] Caibca Econiimica Federal (106)

us!um:[:] conma:(0p0 2.4 81 2 ] acenan(__ )(_) conm( )O

{irdarrna o digho we Exllr) {Imbermmar o digits s ewntie) {irskrmur o diglo se exstir) il-itmocﬁ_hn--_-uﬂ )
LJ utorlze a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizaciofrenmbolse do Seguro DPFVAT

a que eu tiver direito, reconbecendo ¢ dande, desde ji & somente apés a efetivagio do crédito, quitagdo tolal do valor recebida.

r,

27~ DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALIDO DO WAL - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

sob as penas da bel, gue estou impossibilitado de apresentar o baudo do instituto Midico Legal (IML] para os fins de requerimento de indenizacio
Segums DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opglies):

[ s i IML que stenda a regiBio do acidente ou da minha residénda; ou

[] 0 1mL que atende a regiio do addente ou da minha residéncla nlo realirs pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

JB 0 1ML que atende a regidc do acidente ou da minha residiincia realiza pericias com prazo superior a 90 (naventa) dias do pedido.

motivo assinalado, solicito o prossegumento da andlise do mey pedido de indenizagio do Seguro DAVAT, por invalider permanents, com base na documentacio
p:ﬁcnuda.i::wdanda.d-ar.ge]1tmmemsmhmmhmmmmm%wamwﬂuHMEwmmmi

srmanEntes decomentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 32§12, declarando que esta aulorkzaclio nda significa préwia conoordancia com a futura
jaliag o mddsea ou renvncka 2o direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.

=

o

A
=,

DECLARACAD DE UMICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Lf_ﬂ'd_mﬁm: ) sotmie [ casadoino0vi) [ werciade [} Separsdo kicaimenee. [] Viineo oy i

2% - Graude Parentesoo com avitima: | 26 - Vitima debou companhiesimola): [Jsim [Jrse 27 -5 a vitirna debax companheirola), informar o nome complets:

b vitima [] Sim | 2-Se tinha filhos, informar | 30-Vibmadebou [ 1Sim | 31-vima []Sim | 32-Se tinhainmos, informar | 33 vitima desou [ Sim
e filhos?[ ] ugo | Vivos: Falacidos: m#—'r—-i?unh teve imdos? [ g | Vivos: Falecidos: pais/avis vies? [ N30
Estou diente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizacio do Segurp DPVAT por morie aqueles beneficiarios que se apresentaremm ¢ provarem
efta condigdo, t:'undu ciente, ainda, de que qualquer omisslo ou decliragio ndo werdadeira poderd getar a obrigaclo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidede criminal por infragio do artipe 292 do Codigo Penal. P
38 - 12 | Nome:
L__ 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
é Assinatura da testemunha
= 36 - CPF legivel de quem 2ssina a rogofa pedido 3922 | Nome:
2 CPF:
= & dido
Y] I'!hsimlmd!qurmlmniﬁm:r{a% ‘L e

- tom s, G HeoAEa| - PR I 11/ (G
| (TN O PO P

1 Assinatura o3 vitima/beneficiing (declarinte)
42- Afsinatura do Representante Legal {3 houver) 43 - Assinatura do Procurador (s houver)

nnzfrong
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CAIXA

POUPANGA
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MARCOS ANDRE DE MENEZES
ney 10/24
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANC A F DA DEFESA SOCTAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1" Superimtendéncia Regional de Policm Civil
Central de Palicia Civil de Jodo Pessna = Setor
de RBaletim de Ocorréncia

POLICIA & GOVERN
CIVIL *. bAmsAs

PARAIB A Seguranca o da Defesa Socal

ERTIDAO DE REGIS DE OCORRE
© 13309.01.2019.1.00,40]

CERTIICO, em razio de mew ofiein e a reguerimento verbal de pessoa interessadi, o Regisiro de
Ocorménciu Policial N® [3305.01,2019, 100401, cuje wor 4ora passo 4 teanscrever nu inlegn; Afs) 1622 hoeas
do din 19 de novembro de 2019, na cidade de Jodo Pessou, no estado do Paraiba, ¢ nests Central de Policin Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncin, sob responsabilidade dofa) Detegadnfa) de Policia Civil
Roberta Gouvéa Neivd, matricula 1560913, e lbavrado por Rechelle Bezerra Rocha, Apente de Investipagan,
malricula |820354, ao finnl assinado, comporecey Marcos Andre de Menezes, CPF o® 090 088 004-24,
nacionahdade brasileira, filhofa) de Tsmeralda Andre dos Santos ¢ Juse Marcos de Menezes, natunil de lodo
Pesspa/PB, nascido(a) em 2171071989 (30 anos de idade). residente e domicihado{a) notad Rus Monaca,
eamplements AP, 103, RITA SARAIVA, MUMBABA, bairro Centro: lendo eomo panto de referdnem
Deposo Bom lesus, na odade de Sonta Ria/PE, elefonels) para eontato (81 U0 162-A441

Dados do(s) Fatos:

Local; Senm, Jodo Pesson/PH, bairra Distnto Indusirial; Tipo do Local; viadocal de aeesso piblen (. Pruca,

eich: DataHora: [V4/09 18: 10k Tipificagio: om lese, capitulada nofs) LESAQ ACIDENTAL DE
TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUL FOI VITIMA DE UM ACIDENTE DE TRANSITO (COLISAD MOTO X MOTO) OUANDO
CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA FAN 125, COR PRETA, ANO 2000 E MODELD 2010, DE
PLACA NPX-GO7RP, CHASS! 9C2IC4 1 10ARSE34 |8, DE PROPRIEDADE DO SENHOR CASS10
ALISSON DO N, S0UZA: QUE O NOTICTANTEVITIMA SOFREL LESOES. SENDO SOCORRIDO E
ENCAMINIIADO, PELO SAMU(PROTQCOLO 241D869), AQ HOSPITAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA SENADOR HUMRERTO TUCENA; OUE ESTE HOSPITAL EMITIU LAUDO MEDICO,
ASSINADRG PELO DR, ELIVALDO SALES DIE TOLEDG, CRM 1R73/PHE, QULE CONSTA NO LAUT
MEDICO O CID 10 582.0: QUE VEIO A BSTA DELEGACTA A FIM DE QUE G FATO FIQLUI
REGISTRADO, FICANDD DESDE JA CIENTE F ORIENTADO DE OQUE BEVE COMPARECER A
DELEGACIA DA AREA PARA QUE O PROCEDIMENTO CABIVEL SEJA TNSTALRADO,

Sendo o gue havia o constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicacdes legas contidas no

Artigo 299 do Codigo Penyl Brasileiro, depois de lida ¢ achadn conforme, expego o presente Coruddo. A
referida € verdade, Dou fé,

Jodio Pesson! I'H 19 ¢le novemben (e 260009

P ,ChEm%
| 3 %Q- rC‘U”&k{a ‘
s 1‘;* Pt
A S s A Aﬁt Gy w%f
( SROCHLEETITESR {ﬂmcm MARCOS ANDRE DI MIE M.rl
) [ ET\ L “‘ H 5 u.fu;nu Mohoianie
(o) 3 : :
== i ?p Pt
. Vet R ~
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grigiral owe s for  gebidos Dou y: B, I 'Wf. 'Il‘_..h oxticadinants Policial 13305101 20151 484D
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

A
i Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [K] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E }  [Jwvaupez rermanenTe Dm)
2 - N dio sinlstro ou ASL: 3- OFF da witima: B 4 - Home completo da vitima: b

090988 007 29| A2RCo5 _guiply QE AeE 2e5

REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAINA DE REMDA MENSAL DA PESSOA FISICA
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DADOS D0 REFRESENTANTE LEGAL {PALS, TUTOR E CURADOR) MARA VITIMA/SENEFICIARIC MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS DU INCAPAZ COM CURABOR
7 - Nome completo do Representante Logal:

Bfﬂfhwmu-pl.: 15 - Profissio do Representante Legal:

claro, para m:in: s fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA).
20 - RENDA MENSAL DO TITULAR D CONTA:

DADOS CADASTRAIS

JA] RECUSD INFORMAR [ ®s1.00a rS1.000,00 [] ms2.501,00 ATE RS5.000,00
[] sem renoa [] 5100100 ATE R52.500,00 [0 acman oe r$5.000,00

p1-DADOS BANCARIOS: 2] BENEFICIARIO DA INDEMIZACAD [[] REPRESENTANTE LEGAL BO BENEFICARIO DA INDENZACAO (PAIS, CURADOR, TUTOR)
T2 CONTA POUPANGA Somente s o bancos st Assinsle uma opsie ] cONTA CORRENTE flodos o bencon)

] mencodoprastfoon)  BR] Caibca Econiimica Federal (106)

us!um:[:] conma:(0p0 2.4 81 2 ] acenan(__ )(_) conm( )O

{irdarrna o digho we Exllr) {Imbermmar o digits s ewntie) {irskrmur o diglo se exstir) il-itmocﬁ_hn--_-uﬂ )
LJ utorlze a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizaciofrenmbolse do Seguro DPFVAT

a que eu tiver direito, reconbecendo ¢ dande, desde ji & somente apés a efetivagio do crédito, quitagdo tolal do valor recebida.

r,

27~ DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALIDO DO WAL - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

sob as penas da bel, gue estou impossibilitado de apresentar o baudo do instituto Midico Legal (IML] para os fins de requerimento de indenizacio
Segums DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opglies):

[ s i IML que stenda a regiBio do acidente ou da minha residénda; ou

[] 0 1mL que atende a regiio do addente ou da minha residéncla nlo realirs pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

JB 0 1ML que atende a regidc do acidente ou da minha residiincia realiza pericias com prazo superior a 90 (naventa) dias do pedido.

motivo assinalado, solicito o prossegumento da andlise do mey pedido de indenizagio do Seguro DAVAT, por invalider permanents, com base na documentacio
p:ﬁcnuda.i::wdanda.d-ar.ge]1tmmemsmhmmhmmmmm%wamwﬂuHMEwmmmi

srmanEntes decomentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 32§12, declarando que esta aulorkzaclio nda significa préwia conoordancia com a futura
jaliag o mddsea ou renvncka 2o direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo.
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DECLARACAD DE UMICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Lf_ﬂ'd_mﬁm: ) sotmie [ casadoino0vi) [ werciade [} Separsdo kicaimenee. [] Viineo oy i

2% - Graude Parentesoo com avitima: | 26 - Vitima debou companhiesimola): [Jsim [Jrse 27 -5 a vitirna debax companheirola), informar o nome complets:

b vitima [] Sim | 2-Se tinha filhos, informar | 30-Vibmadebou [ 1Sim | 31-vima []Sim | 32-Se tinhainmos, informar | 33 vitima desou [ Sim
e filhos?[ ] ugo | Vivos: Falacidos: m#—'r—-i?unh teve imdos? [ g | Vivos: Falecidos: pais/avis vies? [ N30
Estou diente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizacio do Segurp DPVAT por morie aqueles beneficiarios que se apresentaremm ¢ provarem
efta condigdo, t:'undu ciente, ainda, de que qualquer omisslo ou decliragio ndo werdadeira poderd getar a obrigaclo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidede criminal por infragio do artipe 292 do Codigo Penal. P
38 - 12 | Nome:
L__ 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
é Assinatura da testemunha
= 36 - CPF legivel de quem 2ssina a rogofa pedido 3922 | Nome:
2 CPF:
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SAMU PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

192 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

REGIONAL DE J

t.
REGIONAL JOAD PESSOA SAMU 19

AO

"SSOA - SAME ke 08 M

- /7 A

l'.

NAL - BE /JOAO PESSDA, inscrito sob  CNPJ:

erimento n?® QQS/GZT,IDECLARA para os

o5 registros, sob protocolo 2410869, o

pela A insfituicdo ao paciente

'-lz-:." :gt na de Acidente de Transito .

(Colisio moto x m to *"hcr_ g .
SENAI, Bairro: Distrito. Industrial’ PRs50a aprf;x madamente as 18:07 horas,

sendo o mesmo encamlnhago -0 Hosprtal de}mergem:na e Trauma Senador
Humberto Lucena. ~ a;x //

Jodo Pessoa, 14 de Maio de 2019.

Jeifersonfia Rocha Aygu sto
—_ Ediatistico |

A 5 |'ﬂ:

Matncula 67. ]55~6 =
Coordenacio do SAME -
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Didgenes Chianea, 1777 - Agua Fria — CEP: 58053-900 — Jofo Pessoa— PR
L Fone SAME: (83) 3218.9242: 3218.9125 '

2
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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: 10/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOS ANDRE DE MENEZES

BANCO: 104
AGENCIA: 00729
CONTA: 000000024872-5

Nr. da Autenticacdo 92E5388A5B959B57
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LIﬁER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
e PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mals esclarecimentos, acesse o site wiww.seguradoralider.com.br ou entre ém contato através de um dos nomeros abal.
Central de Atendimento [para consultas sobre indeniiagbes e prémics, de segunda a sexta-foira, das 8h &s 20h)
Capitais & regides metropalitanas: 4020-1586 / Outras regides: DE00 022 12 04
SAC (para redamagfies e supesties, 24 hors por dia): (800022 8189 |  SAC (para deficientss auditivos & de fala); 0800 022 1206 | Ceniral Owvidoria: 0800 02191 35

-

INFORMAGDES IMPORTANTES

0 preanchimanto deste Formulirio & parte integrante do processo de liguldoglio de sinkstro, conforme estabelece a Circular ndmaro 445717,
disponivel no enderego eletronico:

hetp /S wwwl susep.gov. br/BIBLIDTECAWER/DOCORIGINAL ASPXYTIPO=1LCODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 345/12, que trata da prevenclo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as Seguradoras sho obrigadas
@ constituir cadastro das pessoas envolyidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
pessoal, Informaghes acerca da profissio e da fakxa de renda mansal, além ds respectiva documentagle comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagbes de profissdo e renda, neste formuldrlo, nde Impede o pagamento da Indeniragio do Seguro DPVAT, contude, por
determinagio da referida Clrcular, esta recusa € passivel de comunicag3o ao COAF.

' SuPcRINTENDESCIA DE SEGURDS PRIVADOS = SUSER, OrGA0 RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIE PRIVADS
ABERTA, CAPITALIZAGAD E RESSEGURO. " CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS = COAF, GRGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MiNISTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PEMAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCOARENCIAS SUSPEITAS DL ATIVIDADES
[ ILICITAS PREVISTAS MA LE) N99.613/98.

- 2

-

Pelo exposto, ey

inscrita [2) no CRFACNPY Ochl - Ofﬁ - QZ,O"‘!‘! I 4 '{f na gualidade de Procurador (3} / Intermedidrio (a) do Beneficidrio

(Mﬁ,ﬁﬁﬂj Léh_' Iﬁﬂ . (A Q L {iie I}f gg,{’} inscrita (@) no CPFsob o NE CCI{'] -q i?a# :\l{!‘
do sinlstra de DPVAT cobertura T)O’T)‘-Uﬂmu’?r’ da 'I.Htlrnd'SI_'[“ﬂ Qr[ {/4. lr Jﬁﬂfx dﬂ. 'n!!itmﬁ‘

inscrito [a) no CPF sob o N2 U‘?O q g f m;' 02'!4. conforme determinacdo da Circular Susens 445/13:

Declara Profissio: Randa; e apresente os documentos comprobatdrios:

T fiecuso infarmar

Declaro alnda, sob as penas da lel e para fins de prova de resldéncla Junto a Seguradora Lider=DPVAT, residir no enderego abaixe, anexando a copla
do comprovante de residéncla do enderego Informade. Estou ciente de gque a falsidade da presente declaragdo Impllcard na sangdo penal prevista
mo art. 289 do Cadigo Penal.

—]

Nlmero: Complamento:
64

Estado: p ﬁ ‘CEP! ‘5206&. = .:}FiQ__
48216 8965

ra]

it
Local e Data: %@E_‘/&M—‘" f:l\)r% ‘Qll I Al J‘c\

2/ = i
%_’Z;ﬂ Jﬂﬁﬁ

Assinatura do Declarante

D+JR1.M1 VoD1/2017
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA —|
SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE 2

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA FATRE
DIVISAO MEDICA et
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE MARCOS ANDRE DE MENEZES
DATA DE NASCIMENTO 21/10/89
NOME DA MAE ISMERALDA ANDRE DOS SANTOS
DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO

PRONTUARIO N.° 115104

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1155256
ATA DO ATENDIMENTO  10/04/19
HORA DO ATENDIMENTO ~ 18:43
MOTIVO DO ATENDIMENTO  AGIDENTE DE MOTOCICLETA

:kmewﬁsncu (S) FRATURA DE ROTULA ESO.

GiD 10 S82.0

AVALIACAQ INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVIGO, REFERINDC DOR NO QUADRIL DIR. , E JOELHO
ESQUERDO. FERIMENTO EM JOELHO ESQ. AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL E ORTOPEDIA.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RXUOELHO ESQ. , RX BACIA , TC DE QUADRIL, RX TORAX, COXA ESQ. , PERNA ESQ. , TORNGZELO
ESQ.
USG(FAST)
EXAMES HEMATOLOGICOS

RESULTADOS DOS EXAMES:
RX JPELHD ESQ. - FRATURA DE PATELA ESQ., RX QUADRIL - FRATURA DE ACETABULO

TRATAMENTO:
TRATIWMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PATELA ESQ oy
ALTA HOSPITALAR: 18104119 Clameterd
DATA DA EMISSAO: 19/06/19 CHAL «';;/ i R
v i )
Dr. ELIVALDO SALES DE TOLEDO
CRM: 1873/PB

ATEMNCAD: Este documento destina-se & comprovagio de alendimento hospitatar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRASALHO . OBS, - O profissional que assina esse laudo nao participou do atendimento medico.

[E]giae
T
A A . .
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+ Crue Vermelha Knﬁ-alr:im

Hospim: Extadual de Emergénaiz & Traums
Serador Humberto Lucena

AV, ORESTES LISBOA, an - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: B332165700

Boletim de Atendimento: 1155256 l“ II""!I' Il |l '!l ll! gli
H 1

8 5 GOVER!|
‘vg., +f DA PARA

il

ldentificagao do paciente
| 8] Mams :3,—- !
1392648 MARCOS ANDRE DE MENEZES | Masguling
Data de nascimanta \dade Testadacivi  [Reigaa P, |
21/110/1989 29 anos 5 meses 20 dlos ! |
Mae = = o
ISMERALDA ANDRE DOS SANTOS JOSE MARCOS DE MENEFES
Excalandade Regponssvel (Parssicy i
KATIA CRISTINA HASJ’"'HEHTU -ESPOSGA!
DDD Mével TFane Maval OO Fixa Nrorepe |
B3 lﬁﬂEEﬂEIM
Tipo documento Mimearo documento N Tns . =
RG (IDENTIDADE) 3201855
Local de procedénea T o
DISTRITO INDUSTRIAL BAIRRO PE |
Firal Naturalidsda CROR == =
JOAD FESSOA
i - - - -
Enderego
CEP Muriigipio dé residéncia Iur Lugradouro il
58083604 JOAD PESSOA 'PB MONACO
Mmars Complementn Bairo
1000 INDUSTRIAS 4
Admissédo
el = Hora TNiimern da pulssira Cowario =
10/04/2019 18:43:92 1 0“0?1 2885[] 5U8
Eapacizlidade Cilnicz . T r
CIRURGIA GERAL i
- - - - - _
Classficacan de risco [Origem oo pacenie |
IRUA
Caratar ce atendgimenta Mative do alendimanin (Datame do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA IMOTO X MOTOD |
Indicadores e Transporte | '
Caso policial Plane de sadds Vo de ambislincia Trox Il
Mio Nio Nio Nag
eln de ransporte |Quem trarspamou T
AR |
Sinais Vitais |
Ba }Fu!.r,r. 1;1'::'.4'|1un9ral;s~a = i
|" X mmHg | | |
= S A - T
| Exames complementares [
r - .f -
I
lf ala X [] Sangue [ ] Urina [ ] TCI] Liguar [ ] ECG [} Ultrazonografia | |

"‘Wr

EMMHWWM U‘-"—'u’-f Mﬁj
E:M oL oo tr ol 2 et Sy o

M4&n,£fd~d qnj?
g Gty

Dihnastic = i

Albndida par
ANNE WALESKA PEREIRA LIMA

| Thrrpa
Timin 2isag)

Imprimir

i;z
|

1.8 BUB0 cvyf pegesboleimEmenenciadofoerdem=impririrdid=1155256
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. e : Hespite' Estaduzlide Emerpéncia e Trauma l- i
: A flha B ¥ ¥
% Cre Vermelha Brsilim AT i,

:GOVERNO
><* DAPARAIBA

SALA DE OBSERVACAO AREA VERDE |

Enderego; AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2778696

Faciente BAE Dataltiors Entrada E ]Da‘.a Baha
MARCOS ANDRE DE MENEZES 1155256 100472019 18:43:12
[Pats e nascimento Idade Serxi CHNS glefona d= Corlalo
Z10M989 a Sm 20d Masculino (83) 988595202
Mg -IFrun.‘Janr
MERALDA ANDRE DOS SANTODS
Enclemson Bairra unicipio Iur
| GNACO, 1000 INDUSTRIAS JOAOD PESSOA PE
Sicden b Motvo Peofissional r Cans. Regond
OTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA LUIZ JUVENCIO MEDEIROS DE ARRUDA CAMARA 8637PB
Bataora Classificagao DiataitHors Fresengaa
0/04/2019 18:43:12 10/0472018 20:32:59
Anamnese
|| TOPEDIA# ~
dLIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO EVOLUI COM DOR NO QUADRIL DIREITO E JOELHD
RADIOGRAFIA EVIDENCIA FRATURA EXPOSTA DE PATELA E FRATURA DA PAREDE PDSTER!TR Do
ACETABULO |
GONDUTA: [
SOLICITO TC DA QUADRIL DIREITO :

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE BACIA

ciD10

Codigo Descrigao

MABE Daw e membeo

Conduta
Em observagao
|

i

MARCDS ANDRE DE MENEZES LUIZ JUVENCIO MEDEIROS DE ARR UDA CAMARA
([CRM: 8G2T/PB)

Hrlotn registrada por ANNE WALESKA PERERA LIMA i 1002/ 2010 1944:43

|
L0 6:8080fcvbipag esfprescicac dofoonimip=Ta&imprimirDadosAntenores =NEparform=mporimirficd=562850 Apsscuisi=S&perform=imormir 1"
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1
< +l Y ¥ et Becliedrs %Hm;-.mi Exfadisal da Ememdncia o Trauma .I g GO HE] ENO
Senatinn Humbern Lucem: 'f Dﬁ mRMBA

AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD F'ESSDA PB,
58031090
Tel:
CNES: 6121221 .
|
[Pacents IBAE CiatalHoms Erarada Dzlz Baira
MARCOS ANDRE DE MENEZES 1155256 10M04/2015 18:43:12 | |
IDats de nEscirents e Saka CHE [7e!elore o Contale |
91_111'1930 292 Sm 204 asculing (B3} JEHB LS00
I SheRALDA ANDRE D08 3ANTGS i sl
IEndere-;.rJ DA Municizen LI
MUNACD, 1000 INOUSTRIAS JOAC PESSOA PE
Acidente oiv Profissional N Cons. Raghynal
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA DICGO ARAUID SIMOES 2TAPR i |
Datatoes Clrssdicaiso DiatadiHors Prescricdo |
10042048 18:43:12 10/04/2015 15:04:05 |
Anamnese |

HCIRURGIA GERALF

DE CAPACETE, NEGA PERDA DE CONSCIENCIA, NEGA NAUSEAE E VOMITOS, NEGA CEFALEIA, RELATA DOR
EM REGIAD TORACICA E DOR EM REGIAC ABDOMINAL, ASSOCIADO RELATA DOR EM MIE. NEGA
{NEGA QUALOUER OUTRO PROBLEMA DE SAUDE

PACIENTE TRAZIDA PELO SAMLU, COM HISTORIA DE COLISAQ MOTO X MOTO, PACIENTE RELATA I.}E ESTAVA
ERGIAS,

AQ EXAME: |

Al EM USO DE COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA SEM QUEIXA DE CERVICALGIA, \1AS AEHEA& PERMIAS. |
B: VENTILACAD ESPONTANEA, EUPNEICG, COM BOA SATURACAQ. TORAX DOLORD A PALPACAC, COM |
PRESENCA DE FERIMENTO ABRASIVO, EXPANSIBILIDADE PRESERVADA, SEM CREFPITACOES

C: NORMOTENSO, NORMODCARDICO, ABDOME GLOBOSQ, FLACIDD, DOLORDSO A PALPACAD, SEM BINAL DE
IRRITACAQ PERITONEAL PRESENCA DE FERIMENTO ABRASIVO EM REGIAO DE HE,

D: GLASGOW 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES, MOBILIDADE DE MEMBROS PRESERVADA, |
E: ESCORIACOES EM MIE, FERIMENTO CORTO CONTUSO EM JOELHD ESQUERDO.

CONDUTA: ‘
HSOLICITO RADIDGRAFIA TORAX MOE, LSG FAST |
21PARECER DA DRTOPEDIA,

J)RETIRAR COLAR CERMICAL.

AIRETIRAR PRANCHA RIGIDA.

5)ANALGESIA ,

MEDICAGAO |
SOLUGAQ FISIOLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10.0 ML VIA E.V., AGORA |
Dl i

DIPIRONA 500 MGML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2.0 ML

SOLUGAD FISIOLOGICA D,9% [FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV, AGORA
Dl ir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/ANPOLA), DILUIR 100.0 MG [ |

EXAME DE IMAGEM | |

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
ULTRASSONOGRAFIA - FAST
RADIDGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE COXA EEQUERDA |
RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDD (AP + LATERAL) |
RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA ]
RADIDGRAFIA DE ARTICULACAC TIBIO-TARSICA AN

L I T
i WL
CID10 Ry
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el nat L =
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. CrzV ol Brsiloins Hosgpital Estadual de Emergéncia » Trauma 4 . GOVERND
R CHI Lo DA PARAIBA
AV ORESTES LISBOA. Sh - PEDRD GONDIM Impresso por: LA KNS
CHES: 445385 - Te| - B332165700 | KAREM OANTAS BARRETO
DE MACEDD
Em: 1142010 124250
Nama Balatin de Atendimanio DataHora Entrada Data’Hora Salda
MARCOS ANDRE DE MENEZES 1155256 10042019 18:43,12
Diata de nascimento Idads S CNS Prenigério
21711011089 29 Maszculing 115104
Temga de Intemacao Convenio Plarido
13h 48min sus |DIURNC
Dala da Entrada Data Infermacac Permandncla na Unidede: Permardnsla re Laits:
042019 18:43:12 10/04/2018 22:55:18 18h 13h 44min

EVOLUGAO MEDICA (LAIANA KAREN DANTAS BARRETO DE MACEDO - 11/04/2019 12:43:38)

. EVOLUGAD
|ﬂ FROCEDIMENTO:
a DESCRICAD DA EVOLUCAD

FRATURA DE ACETABULD DIREITO
FRATURA EXPOSTA DE PATELA ESQUERDA

10 DPO DE LIMPEZA MECANICO CIRURGICA DE JOELHO ESQUERDO. SEM INTERCORRENCIAS.

SEM QUEIXAS
ESTAVEL NO LEITO, NEUROVASCULAR DE MMI| PRESERVADO

EXAMES OK |
CD: AGUARDA TEMPO DE ANTIBIOTICO PARA PROCEDRIMENTO CIRURGICO |

1
Secho: BLOCO - URPA ENF 41 Lelto: LEITO URPA - 003 [
Prafissional responsavel pela informagao: LAIANA KAREN DANTAS BARRETO DE MACEDO Nimeno Conselho: 12265
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" + Cruz Vermelha Brasileir

Hospitat Estadual de Emergénela ¢ Trauma

Senater Humberto Lucena

AV, DRESTES LISBOA Sn - PEDRD GONDIM
CMNES: 445365 - Tel. 8332165700

{ B & GOVERNO
g.‘if DAPARAIBA

Impresso por: LAIANA
KAREN DANTAS SARRETD
DE MACEDO

Em: JOO42015 22 58:57

Rama Baletim de Atendimanto Data/Homa Entrads DataHora Salde
MARCOS ANDRE DE MENEZES 1155256 10/04/2019 18:43:12 i

Data de nascimanio idade Bawo ChNE Prontudno
2171011989 29 Mazeuline 115104/

Tempo de intemacio Convénia Plantdn|

Imin SUS NOTURNO

Data de Enfrada Data Internacdo Parmanénca na Unisade; Permangncia no Laito
10/04/2019 18:43:12 1040472013 22:55:18 4h 15min Jmin

EVOLUGCAQ MEDICA (LAIANA KAREN DANTAS BARRETO DE MACEDO - 10/04/2019 22:58:42)

EVOLUGAD

” PROCEDIMENTO
1 DESCRICAD DA BEVOLUCAD,

FRATURA DE ACETABULO DIREITO
FRATURA EXPOSTA DE FATELA ESQUERDA

|
POI DE LIMPEZA MECANICO CIRURGICA DE JOELHC ESQUERDD. SEM INTERCORRENCIAS.
CO; VPM - TALA JOELHEIRA EM MIE
STAFF: DR LUIZ JUVENCIO

Secho: AREA LARANJA -UDC B Leito; LEITO EXTRA 11

Profissional responsavel pela informagio: LAIANA KAREN DANTAS BARRETO DE MACEDO "ﬂm“ll Conselho: 12265
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e RELATORIO DE CIRURGIA

NOME: MARCOS ANDRE DE MENEZES BE/PRONTUARIO 5 1155256
|DADE: 29 SEXO; BEmasc LIFEM  COR: DATA: 10/a/2019
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR: |
CIRURGIA: LIMPEZA MECANICO CIRURGICA DE JOELHO ESQUERDD | |

P
CIRURGIAC: DR LUIZ JUVENCIO 12 ASS:  MR2 LAIANA I
29 ASS: 39 ASS: [
INSTRUMENTADOR: v !

TIPO DE ANESTESIA: RAQUIANESTESIA  HORARIO INICIO: TERMIND: |

: . T DIAGNOSTICO POS OPERATORIO | T dcn
r FRATURA DE PATELA ESQUERDA EXPOSTA
FRATURA DE ACETABULO DIREITD

.. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS B
LIMPEZA MECANICO CIRURGICA DE JOELHO ESQUERDO .'

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: O sm [ nao
DESCRICAD:
BIGPSIA DE CONGELAGAQD: s K] NAD

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICD:

X ENFERMARLA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
- 5 |'|"-"
ol ;;{:tﬂ‘
MEDICO/CRM: Lo¥\ae8 T3y, 2 DATA: 10/4/2019
cre

. |

g
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RIS RELATORIO DE CIRURGIA '
FEEETS=
|

- T o = =y, T .J
Posicio e Prepara: [i
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA l
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA 1
APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS !
ANTIBIOTICOPROFILAXIA
Incisao:
|
Achados: '
FRATURA EXPOSTA DE PATELA ESQUERDA '
Conduta:
LIMPEZA MECANICO CIRURGICA DE JOELHO ESQUERDO COM SF 0,9% !
DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS [
(|
|
]
|
Fechamento: (l
SUTURA POR PLANOS
CURATIVOS ESTEREIS 1l
TALA JOELHEIRA EM MIE I
Observacdo: |l
P |
- |
Medico/CRM: C '.'"ﬂffatﬂ Jodo Pessoa, 10/a/2019
CoHREdied
CRAWIP
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ﬁ.ﬁ ATESTADO MEDICO ™™

/é:zwm para os devidos fins gue, Wedmln doia)

Sr.(4) VM‘(.O.S W“‘ WJ\P taﬂn

da identidade RG L Que ofa)

mesmoel(a) foi atendidota) por mim no dia de hoje, ds

horas, portador(a) da patologa CID-
10 S E g-’ A devendo permanecer

afastado(a) de suas atividades laborativas por um periodo

jg} | dﬂ;ﬂ } dias. a partir desta data;

autarizo ofa) Dr.(") L.I
registrar o diagnostico codificade CTD-10 ou por extenso
neste atestado meédico.

Assinatura dofa) pacicnte ou responsdvel legal

EVIA-PACIEN V1A ANENA A0 PRONTUARIS DE A TENTEVENTO
FNGLOE 0831
i
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&-ATESTADO MEDICO =™

Afesto para os devidos fins que, & pedido do(a)

Sr.(a) /A5 ' | :punadur{ﬂ-]

da identidade RG . Que of:)

mesmo(a) foi atendido(a) por mim no dia de hoje, as

horas, portadon(a) da patologia CID-

10 > 1) ;l- N . devendo permanecer

alastado(a) de suas atividades laborativas por um periodo

de ]| ( DY 1) ) dias, a partir desta data,

Eu, "
autorizo ofa) Dr.(") : a
registrar o diagnostico codificado CID-10 on por extenso
neste atestado médico,

Assinatura dofa) paciente ou responsivel legal

1 VIA-FACIENTE BNEA ANEXA A0 Emlﬂﬂ!iﬂ,ll‘l DEATENTIMENTO

FONGLCC,00°
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O Dr. Asvinio Abmeide de Locerda

O B drio Semtes de Alercear <

[ D Felipe Tavires Sewma . . ORTOTRAWA
[0 D, Francisco Kartney 8. Pedrosi n

O v, Mitton du Sitva Linhares u ORTOFEDIA ESPECIALIZADA w

O v Rems Seares de Castro ‘

O D Rodripe Castrs e Amvaral

O Dr. Remuto Seares de Custro

O " Rossena Covaleamnse Afmreid
O D, Thalio Augnyto de M. Tormes
O i Tifiriga de Wedeiros Barhosa
[ fr. Viademir Anrdnio Corssean

e e s
__———-_-_-_-_-_._._'_
) - jnhares
Ak VT
/ pr. ) ﬂl AT 6155
(% '0 e e
=
= Ortopedia L ,I' (_//
& Cirurgia da Mie Av, Epitacio Pessoa, 2491 .
s Clrurgla do Joelhn Fedr:r_'iu?;:j;:l": Jl;;:“;mnn IPE Rain X =
« Cirorgin do Quadril Artroscospiae
& Clrurgia do Cotovelo Fones: (83) IS08.5001 / A508.5002 N :
e Cirurgia do Ombro 3244.1452 Clinica de Fraturas«

& Uirurgia do ¢ e Tornezelo
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E br. Apednde Almeie de Locerde
D Arde Sentos de Alencar "

Sppnee | WN® QRTOTRAUMA
O pr. Francisco Kartney 8. Pedrosa = ™ )

O e Milton da Silva Linharex = ORTOPEDIA ESPECIALIZADA =

[ pr. Rema Sedares de Castra ‘
0 be Rodrige Castro de Amaral

O Dr. Réimute Soares de Caxero

O De® Resvuma Cavaleanre Almeida
O Dy Tilic Amgusio de Af, Tormes
O fae Tibirtgd dle Medeiros Barboxae
O B Vlademir Amtimpio Cousseau

+ Cirnrgia da Mo Av. Epitacio Pessoa, 2491 1aio X

# Clrurgla do Joclho R . Lain N e
: P Pedro Gondim - Jodo Pessoa ! PR

o Chrurgia do Quadril L Artroscospin e

s Cirurgia do Cotovelo Fones: (83) A508.5001 / 35085002 ) ;

» Cirurela do Ombra 32441452 Clinica de Frafurasa

& Cirurghs do PE ¢ Tornozeln
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E A——— imomeedetas (S GOVERND

Recailugdrio de Controle Especial

HEETEHL - Hosptal Estaauwal de Emenginoia @ Trauma Senador Humberto Lucens - A, Ovesies Lsboa S Cony, Padn
Gandm Joda Prsson = Parniza - Cep 5800 1-080

Pacierin W™ Cartao do 5U5 BE
Mt RLOS ANDRE DE MENEZES 1155258

J Linidada de Gaside

l-il.ll N.M:CI mm JOAD FESS0A-PE-5H083504

'

USCORAL
= CEFALENMNA SOME — .. JaCP

TORMAR DE 8/ HORAS POR 7 DIAS

Dﬁsﬁ# (:'cﬂ

7®% /1
18/04/2013 / L .
Data . CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA
\ 8302/PE
IDENTIFICAGAD DO COMPRADOR IDENTIFICAGAC DO FORNECEDOR

MNome completo:

Identidade:

Org. Emissor

Enderego: .

Cldade: UF: Ass. Farmacéutica Data

Tolefonae:
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+l. wue Vel Rl :::'MIEWIHUJT“I Traamy

Receitugrio de Controle Especial

Unidade do Sadde
HEETEHL - Hosaital Estadual de Emangpéncia a Trauma Senador Humbsero Lucena - Av, Dnesles Lisboa, S8 Con. Peom
Gonmm Jeio Pessan - Paralba - Cap SE031-080

Pacisntn M Carlin do SUS [N
MARTOE ANGRE DE MENEZES V155255

Enderage 4o Pacans -
Flia B W20, 1000, JOAD PESSOA-SPB-55I8.3604

FOMIS 200 M3 W op
TOMAR DE 1212 HERAS POR S DIAS
FACO COMPR - 40P
TOKAR DF 3B HORAS

\
A%
o
__18/04/2019 i
Dats Dr. CARLOSALBERTO gﬂuues VIEIRA
/B902P
IDENTIFICAGAD DO COMPRADOR IDENTIFICACAD DO FORNECEDOR

Nome completo: e

Identidads:

Qrg. Emissor:
| Endareco;

Cldado; UF: Ass. Farmacéutico Data

Telefona: ||
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L D Antinio Almeida de Lacerda
O Dr Ario Santos de dlencar

O Dr Felipe Tavires Sena

O Br. Francisco Kartney 8. Pedrosa
O e Milton da Sitve Linfares

O Dr. Remo Soares de Castre ‘ ‘
O Dr Rodrige Caxtrs do Amaral

O Dr. Rimuin Soares de Castro

O Dr* Rossana Cavaleante Almeida
O br. Tiifio Augusts de M. Torstes
O Dr, Tibirigd de Medeiros flarbov
O D Viedemir Antinie Coussean

/ /% At 00 3

B ORTOTRAUMA

= ORTOPEDIA ESPECIALIZADA w

= r'tapod

* Clrurgia da Mio / Av. Epiticio Pessoa, 2491

’ i Rain X =
s Pedro Gondim - Jobio Pessaps Pl = -
-(‘Iru:'Ell il Cotovelo Faones: (83) 3508.5001 / A508.5002 o bl ﬂ]l-'im'.h]} .
» Cirurgia do Ombro 37441452 Clinica de Fraturas «

* Clrurgla do Pé ¢ Tornezelo
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Dr Anténfo Afmeido de Locerdn
Dir. Ardo Sewtos de Alencar
r. Fﬂﬁp.r Tavires Semy . .

B ORTOTRAUMA

Di. Franclsce Kartney 8. Pedrosa L
= ORIOPEIMA FSPECIALIZADA w

0

O

0

O

O Dr. Milten da Silva Linkares

O Dr. Rema Soares de Castro ‘
|

jm |
|
|
0
O

Dy Rodrign Caxrre de Amiaral
D, Bimuale Soares de Caxtro

I Ressona Cavalcamte Alweeida
D, Tedie Angusio de M. Tormes
D Tibirige de Medeires Barbosa
D, Viademiir Amtdaie Cousseau

b /‘%{/ o N &{*}“ 2 ”L:%T
g // [/ e )

& a2 "
i

& (i'topedia

o f_'irlur'.liﬂ dia Mio Av, Epitacio Pessoa, 2491 Rain X =
: :?::::‘::: :::: 31:‘:!:]:" Pedrs Gondim ~Jado Pedsaa / PR Artroscospia e
s Cirurgia do Cotovelo Fomes: (83) 3508.5001 / 3508.5002 —_ e
« Cirurgia dao Ombro 3244.1452 Climica de Framrase
# Ulrwrgia do PC ¢ Toroozclo
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,ﬁ_
- GOVERN
DA PARAIBA +
SENADOR HUMBERTD LUCENA BRASILEIRA

DECLARACAO DE INTERNO

0s devidos fins que ofa) paciente
, portador do

Declaramos para

47, esleve interno(a) neste Hnspilal para lralamento

meédico desde do dia.; / ﬁ ;;25’?{?';; ﬁmbendo alta em: / /

Jodo Pessoa, “Jf deiy-?“:”f, deOcf)

; }’.’«.3'
ot 12
L g}rﬁb L

M

Avenlda Orestes Lisboa, /N - Conjunte Pedro Gondim - CEP 58031-080
Jodo Pessoa = Paraiha = Rrasll
Fone/Fax: (83) 321R-T773 - PARY: 3216-5700

F (NG} APCSOC.031-1
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o 2 Hoespial Estadual de Ememgénda e Trauma
+ Croz Vermelha Brosileim i et i

Documento de Alta

Nome Numero Prantudrio:
MARCOS ANDRE DE MENEZES 115104

Data de Saxo; Data de Internagao: Data de Alta:
21/10/1888 Masciuling 10/04/2019 22:55:18 180472018 DB:4T.07
Motive da afta:

ALTA MEDICA

Conduta:

condula=PACIENTE SUBMETIDO AQC TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO POLO DISTAL DA PATELA ESQUERDA,

REALIZADC SUTURA COM ETHIEOND TENDAD-OSSO
Resumo da Internagao:

resumolnternacac=DENTRO DO PROTOCOLD PRECONIZADD HOSPITALAR
Resultado de Exames:

resultadoExames=FRATURA DO POLO DISTAL DA PATELA ESQUERDA
Tratamento:

tratamento=PACIENTE SUBMETIDO AQ TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO POLO DISTAL DA PATELA ESQUERDA
REALIZADO SUTURA COM ETHIBOND TENDAQ-OSSO POR DR, MILTON LINHARES NO HOSPITAL DE TRAUMA EM 16/04/2018

Diagnéstico:
5820 - Fralura da rétula [patels)

Recomendagbes:

recoméndacoes=PRESCREVO PARA CASA CEFALEXINA , FOXIS , PACO E ORIENTO CURATIVO ESTERIL PSF MARCAR
RETORNC PARA DR. MILTON LINHARES HTOP 3214-2211 OBS: MANTER A TALA COM D JOELHO EM EXTENSAD ATE A
LIBERACAD POR OR, MILTCN LINHARES

Data: 18/04/2019 : BARLOS ALBERTO MARGIUES
VIEIRA
CRM: 8002 - PE

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/12/2020 11:08:17 Num. 37362098 - Pég. 14
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120211081750400000035651078
NUmero do documento: 20120211081750400000035651078




L

*{ ruz Vermelha Brasileien ﬁ:mm&*wmmh * Trauma E&JEEHPEA

AV. ORESTES LISBOA,, S/N - CONJ. PEDRO GONDIM JO«O PESSOA
CNES: 122334 - Tel.: 8332165736

| | DADOS t"EHAIS

'Mnrcacan da agmﬂa Comvdno
.mnmm 10:53:43 = e . SUsS
([Name do pm.lunm Diata de Maseiments

IMARCOS ANDRE OF MENETES e A idibler
| —

Dadns du agandamentn

| Data & Hora :‘:'“\ IGervea Secdo

0310512019 w 17 , CONSULTA DE RETORNO | CONSULTORIOS - HTOP

i oy -""" Ecpeciaiitade Profissional

| nmm de Proflssional ORTOPEDIA ___|OSMINDO JOSEVIEIRA LOPES
i Procedin.anta ||Exarr-e

Iﬂbﬁamdqﬁﬁh - = i e R L P
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v R - -
F@ncos ANDRE DE MENEZES
DOC IDENTIDADE | ORG _EMISSOR UF
sSSP PB‘

3201855
CrE DATA MASCIMEHTO
F}gu.gﬂs.nu4-24 21;19{1939]

— FRIACAD
JOSE MARCOS DE MENEZES

ISMERALDA ANDRE DOS

CALHAR
]

e fiﬁﬁii][ A )
Yo/z023 ) 22/10/2008 )

AEM TODO
122175

VALID

2
Z
o
i
-
Z
o o
(- 4
o
=
=
[- 4
o

Maness fodws s

RA DO PORTADOR

DATA EMISSAO ——

LOCAL
JOAO PESSOA, PB 18/10/2018

15625908085
PB037723170

—— PROIBIDO PLASTIFICAR

Scanned with CamScanner
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190650991 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCOS ANDRE DE MENEZES Data do acidente: 10/04/2019 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DE ACETABULO DIREITO.
FRATURA DE PATELA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PATELA:FIOS DE KIRSCHNER) E CONSERVADOR DAS DEMAIS LESOES. ALTA MEDICA.
(P6,9,10,13,32)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

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

Documentos
complementares:

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

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei 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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PROCURACAQ

OUTORGANTE: M ne o E‘_\U—CLJ_\ {\lx H el 2 .

NACIONALIDADE: (0] (yino ESTADO CIVIL: [ @i
PROFISSAO: [\ m@m.m e NeDORG:__ 370 35S
ORGAO EMISSOR: ___ DATA DE EM!SSAD: A

ENDERECO: Mo uoe

N2 CPF: () 9A]
S/ i\f—" 108 - Mauanlbabce —la:\rd“'i‘i* R
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PODERES:
Para requerer o Seguro DPVAT da vitima/beneficidrio 277/ "¢ AL 0L
e AsELE 2ES | aque tem direito o outorgante, junto a qualquer Seguradora
que pertence ao Consorcio DPVAT administrado pela Seguradora Lider, em razdo de
acidente de transito, podendo o referido (a) procurador (a) dar entrada no processo,
em nome do mesmo, bem como, requerer, e retirar documentos em 6rgaos publicos,
municipais, estaduais ou federais, ou 6rgdos privados, além de transigir, depositar,
solicitar informagdes, tendo também poderes especificos para assinar autorizacio de
pagamento e aviso de sinistro, em nome da vitima ou beneficidrio do Seguro DPVAT.
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OBS: Reconhecimento a firma da assinatura, por autenticidade, auténtica ou verdadeira.
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0410344/19

Vitima: MARCOS ANDRE DE MENEZES Data do acidente: 10/04/2019
. . MARCOS ANDRE DE
CPF: 090.988.004-24 CPF de: Préprio Titular do CPF: MENEZES

Seguradora: BANESTES SEGUROS 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

MATHEUS VITOR DE LIMA PAIVA : 091.015.204-74

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

MARCOS ANDRE DE MENEZES : 090.988.004-24

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 apresentagdo: 21/11/2019 Data do cadastramento: 21/11/2019
Nome: MATHEUS VITOR DE LIMA PAIVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 091.015.204-74 CPF: 105.999.304-03
MATHEUS VITOR DE LIMA PAIVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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