Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrbnico

”

NUmero: 0825391-29.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 102 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuico : 27/10/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

19/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALEXANDRE DA CRUZ ANDRADE (AUTOR)

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
3852319/01/2021 14:50|2778393 CONTESTACAO Anexo 02 Outros Documentos
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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, 05 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200373078 Vitima: ALEXANDRE DA CRUZ ANDRADE

Data do Acidente: 07/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALEXANDRE DA CRUZ ANDRADE

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 funcional completa de um dos pés 50%

Graduacéo: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: ALEXANDRE DA CRUZ ANDRADE
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000041

Conta: 00000326259-1

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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200373078 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXANDRE DA CRUZ ANDRADE Data do acidente: 07/06/2020 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO PE DIREITO (LISFRANC). P.4/13
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE PE 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 PE DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos pés 50 % Em grau leve - 25 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
] O
H..._q‘. . .
m:ﬁm"l:"‘#—* Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/01/2021 14:50:41 Num. 38523521 - Pég. 2
i - http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011914504142100000036733605
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT
[_ Escolha ofs) tipofs) de cobarturs: Dm:mmunmgnuimiwmzmnsi mlmumezummsm Dmm
3 - (PF da vitma: # - Nome ompleto da vilima:

OS24 0 Q s gLl 70 s Indhaotd _]
( REGIHTRG DE lmﬂm!mlm“ﬂﬁmmm”mmmmfwm[mmmﬁm“m-mmwm LLE P LT ] )
’Js-Numc completa: 3 B-CFF: B
_ AL do Gy, Andiade 050005 @34 -0 |
7- Profisslo; 47 . | 8- Endgrego: - o - 5 9. imers: 10 - Complementa
VRiouse— | ° Wose Dewlioe Lok g8 Cofte
11 - Bairro e 12 - Clddasie: 1
Lbndade | _ =
- Tel DD} ,.
AR AT

: .- 13- Extado; 4~ CER: 2
(Crpene Guonde B el - 930
DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL (PALS, TUTOR E CURADDR) nui.& VITINA/BENEFICIARIO MENDR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCARAZ COM CURADOR

[1-mdusimmmnsr

15 - E-mall

17 - Neme cormplefo ¢o Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos oy (ins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anesn [ANEXAR COPIA).
10 - RENDA MENSAL D0 TITULAR Duh CONTA:

DADOS CADASTRAIS

21 - DADDS BANCARIOS:

P mecuso INFORMAR
[] sem renon

O rsrooarsi000.00
[ r$1.:001,00 ATE R$2.500,00

[] ws2.501,00 ATE RS5.000,00
[J aciman pe rss.oo0.00

[ senenciArio oA inDENZACAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO | PAIS, CURADOR/TUTOR)

| [ CONTA CORRENTE fiacios e sancen)
Nome do BANCD:

T CONTA POUPANGA tsomera pam s harscos abss Assnaheura ool
[ Bradesm237) [ raa{3a)
[J esnodoBrei(oo1) [ Cabe Erondemica Federal {104)

AGENCIA:O comra:[  22625Y ] AEEHI:!A::)O cona:

ibnlaienar o digfio W et| Pmlarmae o dgho s eslsti] [Periesrre o gD i e ] {Inbosrmar & digits s exmw)

@

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na¢onta hanciria fnfarmada, de minta Litulitidade, o velor da rncemznl;-'!o."m;rnﬁ"‘m do Segura DFVAT
a aue eu tiver direito, recenhecenda @ dandn, desde |4  semenie apos 2 eletiveglo do crédito, quitacio 1o1al do valor recebido.

22 - DECLARACAD DE AUSENCES DE LAUDO 00 ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTLIRA DE INVALIDET PERMANENTE

Declans, soby 35 penad da Lal, gus edol impossibilitads de spreseilar o o de nstiutn Médico Legal | ML) para oy Ting de roguenimenty de
indenizacio da Segura DPVAT (Lol n® 6 194741, s ey gue:

® Mo hd IML que atenda a reglio do acidente ou da minha residéncia; ou
® 0 1ML que atentds 2 regiSo do acldente ou da minha residénca nio realiza pericias para fing do Seguro DIVAT, ou
& 0 IML gue atends a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedida.

Solicite o prosweguiments da andlise do mou pedido de mdenizagio do Seguro DPVAT, por invafides permaneatie, eam baie na dacumentscio médicn
apresentada sem a spresentacio do laudo do IML, concordanda, desde &, em me sulimeter 2 andhse médica presaneial, caso necessario, as Custas

da Seguradora Lider para verifieacho da ewsténe(a & quantificaglio das lesdes permanentes decorrentes di acidents de trinsitg causado por veicuo
autometor, conforme o disposto na Lei 6194774,

Dacaro gue estd aetorizacla rio ugmifica prévia concorddnga com a futura svalisgin médica ou rendncid ao diredto de contestyr o avebipgde mddca, taso
discordic di seu conteida, ) g
4

DECLARACAD DE UNICDS BENERCIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Bt . [seheio [Jcasdolno Gl [Jowoniade [ Seperacio aesimente [ vitvo ‘ e g 18 15

25~ G de Paremtescocomavitima: | 28 - Vlima defuou companheirolal []sm [Jnse [ 27 -5 a wllima densol companhiginoda, informar a nome @eplets;

18 -Witma D =m [ ZBSzmu_l'erm. nformar | 30 -\iimes debou Bs.—n T 31- Witima DSim 32 - e tinha imdos, informar | 33 . yitima deboo Sim

teve fihos? [T pg | Vives: Falecidos: WMW’DME tve immdos? D"’“ Vivoy; Falecidors palksfavis viven? N3
Estou clemta de que a Segurdon Lider pagaed, caso devidda, 2 indenizagio do Segura DPVAT pad monie dquies benel|CUnos ue 4 apretentaren) © provarem
el conigho, estanda cente, sinda, de que qualquer omissia ou deczmcio nao verdadeira poterd gerar o ol igacin de ressarcin o valer recebida, alem dg
resporsabdidade eriminal por infragio do wiigo 299 do Codyn Penal
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18 - 12 | Nome:

1% - More legivel do quem assing a pedido (a ropo) CPF: S

Aszinatura da testemunha

36 - CFF legivel de quem assina a pedido (a rogol 39- 2 | Nome: —

CPF: -
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DELEGACLA GERAL DA POLICIA CIVIL
I* Buperintendénea Regional de Policin Civil

POLICIA ﬁ GOVER
CIVIL T

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

5* Delegacia Scocional de Policia Civil
Delepacia de Comarea de Lucena

V' O0332.01.2020.1.05.101

CERTIFICE, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa wnteressada, o Registro de
Oreorrénein Policial N* 00332.01,2020.1.05,101, ¢ujo teor agora passo a transerever na integra: Als) 18:26 horas
do dia 13 de oumbro de 2020, na cidade de Lucena, no estado da Purniba, ¢ nesta Delegacia de Comarca de
Lucena. sob responsabilidade dofa) Delegadofa) de Policia Civil Rubenita da Nobrega Regis. matricula
1356062, e lavrado por Alexandre Jose Nunes de Souto Lima, Agente de Investigagio, matricula 1573560, wo
lnul gssinado, comparcceu Alexandre da Croz Andrade, conliccidofa) por Xande, CPF n" 050,005,634-09,
nacionalidade brasileirn, estado civil casado(a), identidade de género masculing, profissio Auténomo, lthola)
de Maria de Fitima da Crue Andrade ¢ Areldo Chaves de Andrade, natural de Campina Grande/TR. nascidoia)
em 22:06/1983 (37 unos de idade). residente e domiciliadofa) nofa) Rua losé Dorotcia Duotra, N 69,
complemento CASA, bairro Liberdade, tendo como ponto de referdacia Proximo da "casa do Pio”, na cidade de
Campina Grande/PR, telefone(s) para contato (83) 98805-6654.

Dados dao(s) Fatas:

Locak: Run Jpsé Dorotéia Dutra, n* 69, Casa, De Frente Ae Antiga Hospital Jodio Ribeiro, Campina Grande/PR,
bairru Liberdade, Tipo do Local viaflocal de acesse pablico (rua, praga, eic); Data/Hora: 0706720 00:00h,
Tipificagio: em tese, capitulada nofs) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO,

Ohijetofs) Envolvido(s):

{1) Mote, modeto NXR 150 BROS ES, marca HONDA | tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor VERMELHA,
ano 20082008, UUF: PR, placa MNS-1652, chassi 9C2ZKD0O3308R034505, renavam 00954947894,
caracteristieas gerais: Demais Dados do Veiculo No Corly,

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO ESTAVA PILOTANDO O VEICULO E NO LOCAL JA AMBOS DESCRITOS
ANTERIORMENTE ACIMA, O VEICULD EM QUE ESTAVA FOI TRANCADO POR UM QUTRO
VEICULG NAO IDENTIFICADO E NEM O CONDUTOR DO MESMD E QUE AMBOS 5E EVADIRAM
DO LOCAL DO ACINDENTE SEM PRESTAR QUALQUER TIPO DE ASSISTENCIA A VITIMA, DESTE
TRANCAM VEIO A BATER EM UM FAR.&LFLE??PEDE} E VEIO A CAIR FE SFE MACHUCAR
SERTAMENTE, SENDO QUE FOl SOCORRIDO POR TERCEIROS PARA 0 HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES DA CIDADE DE CAMPINA
GRANDL/PB, ONDE DEU ENTRADA PARA OS PRIMEIROS ATENDIMENTOS MEDICOS
EMERGENCIAIS E POSTERIORES PROCEDIMENTOS MEDICOS CIRURGICOS PERTINENTES AQ
CASQ, CONFORME LALIDO MEDICO APRESENTADO NESTA DLLEGACIA DE POLICIA CIVIL, POR
ESTE MOTIVO VEIO ATE ESTA DELEGACIA DE POLICEA CIVIL PARA PODER RE{;ISTRI\_R ESTE
BOLETIM DE OCORRENCTA POLICIAL PARA PODER TOMAR AS DEVIDAS PROVIDENCIAS
LEGAIS HUNTO A0S ORGAOS COMPETENTES DENTRO DAS NORMAS DA LEL OBSERVACAO:
ESTE BOLLETIM DE EJ'C(JRR[EJ'_N'CIA POLICIAL TEM APENAS A VALIDADE DE TRINTA (30) DIAS A
CONTAR DESTA DATA, FPOREM O MESMO PODERA SER REVALIDADO FPOR APENAS MAIS DUAS
(02) VEZES EM QUALQULER DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DESTE ESTADO,

Sendo o gue havia a constar, vientificadoia) oia) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeeo a presente Certidio. A
referida @ verdade, Doy fé.

Goverhe do Estado da Parziha
Seo. de Segurmnca Pl lico
andme) &deSous L

Procedimento Poliglal 00332.01.2020,1.06.101

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/01/2021 14:50:41 Num. 38523521 - Pég. 4




DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superimrendéncia Regional de Podicia Cival
5 Delemacia Seceipral de Policia Civil
Delegucis de Comarea de Lucena

POLICIA (g: GOVERNO
CIVIL DA PARAIBA

Secrelaria de Estado da
PARAIBA Sequranga e da Defesa Social

Lucena/PB, 13 de oulubro de 20240,

/

)Q:-._,‘ |'I/ /

a2 o7 = A
ALEXANDRLE JOSE NUNES DE SOUTO LIMA - -EX:'\NDRF DA CRUZ ANDRADE
Agente de Investigaeio :

"

Governo do Estmdo J3 Faraiba
Sec. da Seguranca Pebljea
Alsandee | N de Souta Lirmg
Coinissario - Mal 157.255-0

Procediments Poficial: 00332.01.2020,1.05101
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT
[_ Escolha ofs) tipofs) de cobarturs: Dm:mmunmgnuimiwmzmnsi mlmumezummsm Dmm
3 - (PF da vitma: # - Nome ompleto da vilima:

OS24 0 Q s gLl 70 s Indhaotd _]
( REGIHTRG DE lmﬂm!mlm“ﬂﬁmmm”mmmmfwm[mmmﬁm“m-mmwm LLE P LT ] )
’Js-Numc completa: 3 B-CFF: B
_ AL do Gy, Andiade 050005 @34 -0 |
7- Profisslo; 47 . | 8- Endgrego: - o - 5 9. imers: 10 - Complementa
VRiouse— | ° Wose Dewlioe Lok g8 Cofte
11 - Bairro e 12 - Clddasie: 1
Lbndade | _ =
- Tel DD} ,.
AR AT

: .- 13- Extado; 4~ CER: 2
(Crpene Guonde B el - 930
DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL (PALS, TUTOR E CURADDR) nui.& VITINA/BENEFICIARIO MENDR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCARAZ COM CURADOR

[1-mdusimmmnsr

15 - E-mall

17 - Neme cormplefo ¢o Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todos oy (ins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anesn [ANEXAR COPIA).
10 - RENDA MENSAL D0 TITULAR Duh CONTA:

DADOS CADASTRAIS

21 - DADDS BANCARIOS:

P mecuso INFORMAR
[] sem renon

O rsrooarsi000.00
[ r$1.:001,00 ATE R$2.500,00

[] ws2.501,00 ATE RS5.000,00
[J aciman pe rss.oo0.00

[ senenciArio oA inDENZACAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO | PAIS, CURADOR/TUTOR)

| [ CONTA CORRENTE fiacios e sancen)
Nome do BANCD:

T CONTA POUPANGA tsomera pam s harscos abss Assnaheura ool
[ Bradesm237) [ raa{3a)
[J esnodoBrei(oo1) [ Cabe Erondemica Federal {104)

AGENCIA:O comra:[  22625Y ] AEEHI:!A::)O cona:

ibnlaienar o digfio W et| Pmlarmae o dgho s eslsti] [Periesrre o gD i e ] {Inbosrmar & digits s exmw)
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Autorizo a Seguradora Lider a creditar na¢onta hanciria fnfarmada, de minta Litulitidade, o velor da rncemznl;-'!o."m;rnﬁ"‘m do Segura DFVAT
a aue eu tiver direito, recenhecenda @ dandn, desde |4  semenie apos 2 eletiveglo do crédito, quitacio 1o1al do valor recebido.

22 - DECLARACAD DE AUSENCES DE LAUDO 00 ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTLIRA DE INVALIDET PERMANENTE

Declans, soby 35 penad da Lal, gus edol impossibilitads de spreseilar o o de nstiutn Médico Legal | ML) para oy Ting de roguenimenty de
indenizacio da Segura DPVAT (Lol n® 6 194741, s ey gue:

® Mo hd IML que atenda a reglio do acidente ou da minha residéncia; ou
® 0 1ML que atentds 2 regiSo do acldente ou da minha residénca nio realiza pericias para fing do Seguro DIVAT, ou
& 0 IML gue atends a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedida.

Solicite o prosweguiments da andlise do mou pedido de mdenizagio do Seguro DPVAT, por invafides permaneatie, eam baie na dacumentscio médicn
apresentada sem a spresentacio do laudo do IML, concordanda, desde &, em me sulimeter 2 andhse médica presaneial, caso necessario, as Custas

da Seguradora Lider para verifieacho da ewsténe(a & quantificaglio das lesdes permanentes decorrentes di acidents de trinsitg causado por veicuo
autometor, conforme o disposto na Lei 6194774,

Dacaro gue estd aetorizacla rio ugmifica prévia concorddnga com a futura svalisgin médica ou rendncid ao diredto de contestyr o avebipgde mddca, taso
discordic di seu conteida, ) g
4

DECLARACAD DE UNICDS BENERCIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Bt . [seheio [Jcasdolno Gl [Jowoniade [ Seperacio aesimente [ vitvo ‘ e g 18 15

25~ G de Paremtescocomavitima: | 28 - Vlima defuou companheirolal []sm [Jnse [ 27 -5 a wllima densol companhiginoda, informar a nome @eplets;

18 -Witma D =m [ ZBSzmu_l'erm. nformar | 30 -\iimes debou Bs.—n T 31- Witima DSim 32 - e tinha imdos, informar | 33 . yitima deboo Sim

teve fihos? [T pg | Vives: Falecidos: WMW’DME tve immdos? D"’“ Vivoy; Falecidors palksfavis viven? N3
Estou clemta de que a Segurdon Lider pagaed, caso devidda, 2 indenizagio do Segura DPVAT pad monie dquies benel|CUnos ue 4 apretentaren) © provarem
el conigho, estanda cente, sinda, de que qualquer omissia ou deczmcio nao verdadeira poterd gerar o ol igacin de ressarcin o valer recebida, alem dg
resporsabdidade eriminal por infragio do wiigo 299 do Codyn Penal
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AMAssnaturz da vitima/beneficking (dedaranta)
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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: 28/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXANDRE DA CRUZ ANDRADE

BANCO: 104
AGENCIA: 00041
CONTA: 000000326259-1

Nr. da Autenticacdo C95D15033593E479

1" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/01/2021 14:50:41

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011914504142100000036 733605
3 Numero do documento: 21011914504142100000036733605
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. - AMEN b
BOLETO PARA PAGAMENTO kEﬂEI'GISa

EMENCELA BRSO - [ETR B UBCH A 195 EMERGA Bk
i, g, Spimuray Aglors, 4793 - AR 230 - KM 158 - Trig e
e

sy yE i

SRR

" T, 148 841 s s byl laanierel
e 4761865
JUL/2020 24/07/2020 162 31/07/2020 R$ 136,11

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

GCONTA PAGA - Data de Pagamorite: 04/08/2020

Pagador: MARIA DE FATIMA ARAUIO DA CRUZ CNPJICPF: 113.728.984-04
RUA JOSE DOROTEIA DUTRA 69 - LIBERDADE - CAMFINA GRANDE / PB - CEF 00000-000

MNosso-Nimaro Nr Dacumenio Data Vencmonia Valor do Documento Valor Pago
31480360002319346 | DDOUTE186202007 310072020 RS 136,11

08 B2E6 S96/0001-85

BENEFICIARITEEHERGISA BORBOREMA DISTRIE DE ENERGIA SA
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ELIMINACAQ INTESTINAL: { ] MORMAL | ) ALTERADO ( | OUTROS:
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HIGIENE CORPORAL: { JSATISTATORIA | JINSATISFATORIA HIGIENE BUCAL: .| ) SATISFATORIA | ) INSATISFATORIA
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8. DIAGNOSTICO E PRESCRICAC DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICOS |FATORES RELACIONADOS CARACTERISCA DEFINIDORAS ,
CONSTIPACAD || JDESIDRATACAQ { (ARDOME DISTENOIDG | ) ANGREXA
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DEFICIT NO AUTO-
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{ ) OBSERVAR E REGISTRAR A ELIMINACAD INTESTINAL

RISCODE  { JAUMENTC DA EXPOSICAG AMBIENTAL A PATOGENDS

INFECCAQ  |( PROCEDIMENTOS INVASIVOS { JOUTRO
DUTRG
PRESCRICAD DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO | RESULTADOS ESPERADOS
[ ) AVALIAR DISTENSAO ABDOMINAL !{ JOBTENCAO DA ELIMINAGAQ

{INTESTINAL EFICAZ
i

- ENCAMINHAR AQ BANHO DE CHUVEIRD

JJAUXILIO DIARIO AS NECESSI

{-JAEALIZAR DESINFECCAD COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSE

TIVOS ENDOVENDSDS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICACATD

;t
!

[YREALIZAR BANHO NO LEITO (SN) € LAVAGENM DO CABELO "1 DyetS paoes oE HIGIENE

{ JEXPLICAR AQ PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR i A CONTROLE DA DOR{ MELHO-

[} AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE £ LOCAL DA DCR | RADA OU AUSENTE)

- JAVALIAR ALTERACGES DE SINAIS VITAIS L zm

[~IADMINISTRAR ANALGGESICOS CONFORME PRESCRICAD |7 ! 1 -

MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAD DA MEDICACAD | - i

[ JAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR £ REGISTRAR OS RE- | | ) MANUTENGAO DA TEMPERA- '

SULTADOS E |TURA CORPORAL DENTRO DOS LI- !

{ JINCENTIVAR A INGESTAQ DE LIQUIDOS | [MITES FISIOLOGICOS

() REALIZAR HIGIENE E CURATIVO DE ACORDO COMA A NECESSIDADE | “~é~fiaf [LIMELHORAR A INTEGRIDADE DA PELE

[ JWERIFICAR COMOICOLS OF HIDRATACAD DO PADIENTEIMULUSA, EDENA, BLLED) 1 |l |RISCO DE DESECQUILIBRID DIMINUIDD

L IORSERVAR LOCAL BA EERIDA £ INSEACAD DO DISPOSITIVG VENGSE [IDIMINUIR O RISCO DE INFEC-

PARA SINAIS FLOGISTICOS y . |CAD

() TROCAR ACESSQ VENOSO PERIFERICO A CADA 72HS € o fr’? 7k

QUTRO

9. RISCO DE QUEDA [ESCALA DE MORSE)

HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO OU NOS ULTIMOS 3 MESES? { ) SIM | J NAD
DIAGNOSTICO SECUNDARIO? | ) SIM{ JNAD AJUDA PARA CAMINHAR? [} SIM [ | NAD
TERAPIA INTRAVENOSA? | JSIM { ) NAO ESTADO MENTAL? [ ) AGITADO { JDISTURBIO NEUROLOGICO

NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA?
RAE C.ENMBD:
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= FICHA DE SISTEMATIZACAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - ALA NEURQ/BMF {BASEADO NAS NHB DE W. HORTA]
1. IDENTIFICAGAD

Noriver M oo o D, MEOEISE v SEXD Enffleito

2. HISTORIA PREGRESSA

Internagbes prévias [ | Motivo: Alergias | ) Qual? Doenca (| JHAS [ jDM
[ )Tabapista { ) Etilista ( ) Meoplasia { | Drogas [ ) Outros: _ Medicagdes em uso;

3. DOENCA ATUAL:
MOTIVO DA INTERNACAO HOSPITALAR DIAGNOSTICO MEDIVG:_| b o

4. AVALIAGAO DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULAGAD MEUROLOGICA: [+ ) CONSCIENTE () ORIENTADO [ ) CONFUSO [ ) LETARGICO | ) COMATOSO
MOBILIDADE FiSICA: (. ) PRESERVADA | ) PLEGIA ( ) PARESIA [ ] PARESTESIA. LOCAL:
LINGUAGEM: | ) DISFONIA [ ) DISARTRIA

RESPIRACAOD: (1) ESPONTANEA | ) CATETER NASAL { | VENTURI | JTRAQUECSTOMIA ( ) Wil { ) QUTROS
PERCEPCAD DOS ORGAQS DOS SENTIDOS:

ALTERACAD: [ ) VISAD ( ) AUDICAD (| |TATO | |} OLFATD | ) PALADAR OBS.

S™JRANCA FISICA: TRANQUILO ( | AGITADO | ) AGRESSIVO { ) RISCO DE QUEDA OBS..

REGULACAO CARDIOVASCULAR: PULSO. ( ) REGULAR ( ) IRREGULAR ( ) OUTROS:

EDEMA: [ | LOCAL OBS:

ALIMENTAGCAO E ELIMINACOES: {INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: { | NUTRIDO [ JEMAGRECIDO [ JCAQUETICO [ ) DBESD DENTIGAD: ( | COMPLETA ( | INCOMPLETA
ALIMENTAGAO: { } VO [ )SNG | ) SNE | | OUTROS:

ELIMINACAO INTESTINAL: {~ | MORMAL ( ) ALTERADD ( |} OUTROS: e

ELIMINACAO URINARIA; {; | ESPONTANEA ( ) SVD( JIMCONTINEMCA | ) DUTROS:

INTEGRIDADE FISICA E CULTANED-MUCDSA - -

COLORAGAC DA PELE. | ) NORMGCORADA ( | HIPOCORADA o0 K
PELE:( ) INTEGRA ( ) LESAC ( ) OUTROS: YrE Lo
LESAO POR PRESSAOD: | )SIM { ) NAD ESTAGIO (BRADEN): _ Lozl 1 : _'_, 5 \s
localizacia anaTomica da ferida; Curativoem:___ [ |

CUIDADD CORPORAL E SONO/REFOUSD i e
CUIDADO CORPORAL. [ )INDEPENDENTE ( | DEPENDENTE [ X} PARCIALMENTE DEPENDENTE

HIGIENE CORPORAL; {\JSATISFATORIA ( IINSATISEATORIA HIGIENE BUCAL: { ) SATISFATORIA ( ) INSATISFATGRIA

Ul ACADFISICA: { | ACAMADG { | CADEIADERODAS SOND/ REPOUSO:{ | PRESERVADO ( ] INSONIA
5. AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAD: ( ') PRESERVADA | ) PREJUDICADA

SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: | | COOPERATIVO (| | OUTROS:

6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS:

RELIGIAD: { ) PRATICANTE [ ) MAOPRATICANTL

7AVALIACAD GERAL:

HORA [PA T FC/P |SPO2 |GLICEMIA |DIURESE [DEBITD DE |[DOR  |PESO |ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DT
immhg) |(%e) |bpm) [0 [imgsdl)  Jim) DRENO{mI)|(0a10) |{Kg) INSERCAC
S0G/SNG/SNE
SyF
CIRCUITO DE WM
FILTRO DE WM
UMIDIFICADOR
ASFIRADOR
LATEX

ECLINPO SIMPLES
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OTA INTERCORRENCIAS DE ENFERMAGEM:

8. DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

DIAGNGSTICOS |FATORES RELACIONADOS CARACTERISCA DEFINIDORAS |
PALDRAD RESPIRATO || ) ANSIEDADE [ | DOR 1 ) FADIGA | TERACOES NA PROFUNDIDAE RESPIRATORIA | JDISPNEIA '
FIC INEFICAL { JOBESIDADE { ) OUTRO | IBATIWENTD OF ASA DE NARIZ | | ORTOPNPEIA | JOUTRD
DEFICIT WO ALTO- || ) PREJUIZD NEUROMUSCULAR ( JDOR [ INCAPACIDADE DE ACESSAR O BANSEIRO

CUIRARO PARA I J OUTRO | 1 INCAPACIDADE DE LAVAR O CORFD

BAMHD

DOR AGUDA  |( ) AGEMNTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, GUIMICDS) | JALTERACOES NA PRESSAD SANGUINEA
( ) OUTROS [ YRELATC VERBAL DE DOR
PR { JANESTESIA( ) DESIDRATACAC( | TRAUMA ' JAUMENTD DA TEMPERATURA CORPO-
{ JOUTRO RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS
[ JTAGUICARDIA | | TAQUIPNEIA
INTEGRIDADE DA |{ JEXTREMOS DE IDADE { | CIRCULACAD PREJUDICADA { JOESTRUICAD DE CAMADAS DA PELE ( JOUTRO
peck PREMDICADA  |{ ) HIPOTERMIA { ) IMOBILIZACAD FISICA | ) OUTRO { | ROMPIMENTO DA SUPERFICIE DA PELE i
Ssrla BF mES G { JASCITE | ) QUEIMADURA [ p VOMITO | § (HARREIA |
BRI BLETROUTICO  |( ) DRENDS § ) OUTROS '
RISCODE  |{ JAUMENTO DA EXPOSICED AMBIENTAL A PATOGENDS |
INFECCAD  [(\JPROCEDIMENTOS INVASIVOS [ JOUTRO

QUTRO

PRESCRICAD DE ENFERMAGEM |APRAZAMENTED RESULTADOS ESPERADOS

{ | MANTER OXIMETRIA CONTINUA E ANOTAR VALORES DE SPO2E i { IMELMDRAR PERFUSAQ TISSULAR
COMUNICAR SF FOR MENOR CIUE 5% f i |PADRAC RESPIRATORIO EFICAZ

{ JOBSERVAR E ANOTAR CONDICOES DE PERFLUSACQ PERIFERICA

(1) ENCAMINHAR AD BANHO DE CHUVEIRD I} JAUXILIO DIARIO AS NECESSI-

[ ) REALIZAR BANHO NO LEITO [5M) £ LAVAGEM DO CABELD Lo DADES DE HIGIENE

{ JEXPLICAR AQ PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR ] ( } CONTROLE DA DOR{ MELHO-

{ ) AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR i RADA OU AUSENTE]

(L] AVALIAR ALTERACOES DF SINALS VITAIS | 4214260

{ |ADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAO | —
MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAD DA MEDICACAD | |
{ |APOS ADMIMNISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR 05 AF i { ) MANUTENCAD DA TEMPERA- |
SULTADOS | TURA CORPORAL DENTRO DOS LI- I
(INCENTIVAR & INGESTAO DE LIQUIDOS ! Favabees  |MITES FISIOLOGICOS

() REALIZAR HIGIENE E CURATIVO DE ACORDO COMA A NECESS|DADE l Wl 2 | IMELHORAR A INTEGRIDADE DA PELE

[ WERIFICAR CONRICAES DF MIDRATACAD DO PACIENTE(MUCORA, EDEMA, PUISDH { JRISCO DE DESEQLILIBRIO DINMINUIDD

{ JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E 'NSERGAD DO DISPOSITIVO VENOSO {\IDIMINUIR O RISCO DE INFEC-

PARA SIMNAIS FLOGISTICOS CAD

(¥} TROCAR ACESSO VENOSO PERIFERICO A CADA 72HS el

{ AREALIZAR DESINFECCAC COM ALCODL A 70% NOS DISPOSI- Gt

TIVOS ENDOVENCSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICACAQ .
QUTRO

9, RISCO DE QUEDA (ESCALA DE MORSE]}

HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO OU NOS ULTIMOS 3 MESES? ( ) SiM | ) NAD

DIAGNOSTICO SECUNDARIO? | | SIM | JNAD AJUDA PARA CAMINHAR? [ ) SIM | ) NAC

TERAPIA INTRAVENOSA? [ )51M | | NAQ ESTADD MENTAL? [ ) AGITADO | JDISTURBIO NEUROLOGICO
NO AMDAR E NA TRANSFERENCIAT RISCO DE QUEDAT [ ] SIM | } NAD

0] IRA E CARIMBO:

(RSP | 1]

AT
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18M10/2020 Govemn da Paraiba

INFORMAGOES SOBRE O VEICULO

MNS1652
2017
Al dd il e — — |
| Imprimir Consulta
MNS1652 Uttime Licenciamento; 2017

Proprieténo:

Placa: MNS1652

Combustivel, GASOLINA

FASSA | MOTOGICLET GASOLINA  pporcamiodelo: HONDA/NXR150 BROS ES

Espécie/Tipo: PASSA | MOTOCICLET
HONDA/NXR150 BROS ES 2008 2008 Ana de Fabricacao: 2008

PARTICULAR VERMELHA Ano Modeio: 2008

Categoria: PARTICULAR

30/04/2020 Cor Predominanie: VERMELHA
Vencimenio Licenciamento: 30/04/2020
Observacao:
Restricio: Comunicacao de Venda
Financeira:
Municipio:CAMPINA GRANDE
Situacéo: IMPEDIMENTO ADMINIST
Dala da Consulta:16/10/2020

Comunicacao de Venda

CAMPINA GRANDE 16/10/2020
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0294955/20
Vitima: ALEXANDRE DA CRUZ ANDRADE Data do acidente: 07/06/2020
- . ALEXANDRE DA CRUZ
CPF: 050.005.634-09 CPF de: Préprio Titular do CPF: ANDRADE
Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

ALEXANDRE DA CRUZ ANDRADE : 050.005.634-09

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes 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: 19/10/2020 Data do cadastramento: 19/10/2020
Nome: ALEXANDRE DA CRUZ ANDRADE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 050.005.634-09 CPF: 105.999.304-03
ALEXANDRE DA CRUZ ANDRADE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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