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

19/01/2021
NUmero: 0817677-18.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 13/09/2020

Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSE BARBOSA DOS SANTOS (AUTOR) GERSON LUCIANO SANTOS NETTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
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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, 06 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200138876 Vitima: JOSE BARBOSA DOS SANTOS
Data do Acidente: 23/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE BARBOSA DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00897/00898

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.

00020449

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 3
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200138876

Vitima: JOSE BARBOSA DOS SANTOS
Data do Acidente: 23/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), JOSE BARBOSA DOS SANTOS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/01/2021 12:17:44
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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, 18 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200138876 Vitima: JOSE BARBOSA DOS SANTOS

Data do Acidente: 23/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE BARBOSA DOS SANTOS

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

N informagdes abaixo:

=}

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 4.725,00
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

- inferiores 70%

g Graduagao: Em grau médio 50%

:z % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

I Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
g

Recebedor: JOSE BARBOSA DOS SANTOS
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000001038

Conta: 000008571-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/01/2021 12:17:44 Num. 38515983 - Pé.g. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011912174468800000036 726948




]
o

l{} LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

aces als) Tpols) e cobartura: [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] ] INVALIDEZ PERMANENTE Cmosie |

= T
[ FaTC O AGL 1- CPF ga vt & Mo comgileno da vitima

Qioydqq-20 | 05620563433 | S5

™
r AEETIG OF IRFORMACTES CADASTRAL | FALKA DE RENDA MENIAL DA PESSOA FISICA (VITIMASBENEFICIARIO MEPRESENTANTE LEGAL- CIRCULAR SUSEP NE445/2012

TR e [lofo ol §erVs 086 Jos 63423

5 Endaiig 0 Ny i) - Complamenta

o Pw.gg wﬁmm ¢ Gl ‘;r‘-"*’ QK Las

13- Enada

oy R s W o |
: - W 16 - Telf 34"&3

- BADES DO REPIESENIANTE LEGAL [PS, TUTORE CURADOR] FAIU\ \"ITIM I-.’BINEHU.&I.I.D MENDR ENTRE O A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR

il

[N

o it Repire simiarte cegal
| &
.i" Sespre strbart e el | 19 . Frofuslic do Representante Legal
(¥} = = ik 1II - -
3 B fare, pars todos as fing de direto, residin no enderego acima (nfarmaro, conforme compravantd ane [ANEXAR COPIA)L
[= e — e — ~ - — — - —_— - —
"5. £ e n U, MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
. B AECUS0 INFORMAR [ #5100 4 #S1.000,00 [ ns2 500,00 ATE 155.000,00
[] e RENDA ] #53.001,00 ATE 452.500,00 [0 aciva o rssco0.00
LS BANCA IS LA mingricIARID DA INDENIZAGAC [} nePREsENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZAGAD (PATS, CURADONSTUTOR)
l—'-% CONTA POLPANCA Umente gans o barcoy sbaim. Aenale vais opglal D CONTA CORRENTE [Todos o nances)
L ] tiracdesco (237) 1 e 342) | Nome do BANCO:

[ | oo ot (0017 [ Cabe Econdrnica Federal {104)

e (38 )O) o353 )@ | satwan ()0 cowen @

+ (RGN ir -.twnu-nd.@rnu it 4 gt a0 eatir] {Irbrrrssr o digs s swatin]

lldlqul(.rd suradoa L aes a credt 1 ' AIACAT D

et ragiafreemnnlig da Seju a DPYAL
herffFpien v peepiehdn  da .h- .I L

mi taghp tota do walo® recedind

v b peruss ti baf, 1. 5t DO BRA00 BE aDtEAAtAY v%%'mﬁlﬂnmm i
7 in o

i e det caTmaente, dma vez que (assinalar uma

[ msa i IML que arenda @ regifio do acidente ou da minha residinega; au

7 PERVUANENRTE

16 41 que stende s regio do acidente ou da minha residéngia nio realiea pericas para fins do Segure DRVAT, ou

B 3 1ML qun atende » regide do ncidente ou da minha residénca realiza pericias com praro supesior 3 90 (noventa) dias do pedido

i Tt O and e do e e adi e ndes Tag e T SR o DIFYAL e
Tie ot § Al al W medhda 4% Ol i wicery Liger i
i de £, Exmk o G TS ant Vit AT Wl
e romlesta- ¢ 1|I|‘||r||1I'I!-III|.||I
— =
BGECLARACAD DE UNICDS BENEFICLARIDS - PREENCHIMEN TO SOMINTE PARA COBERTURA DE MORTE
13 - Exindio 24 - Dta
s Al Dm Dmmm [owerasse [ Sepaacio kickrarite Dvlm [ Shio davita:

sl e Paimnlesso com avitima: | 26 Vitima dainau campanheirolal Oum M [ ‘a:-awtlmn Hotwns corpanhisratal, infammar o nerme ssmpletis

D. ¥ U tidis Bl inbarmar i WY M e D:.lr-. _| 11 - vilkma D'hm | 47 - S nd irmiias, sdoemar | 33 . yitima deino Dir

[]w g WL e Ao fumrencer)? E B | e e DH_“, | Vv, Falacighns lmn.fm-, i ? D Nio
e nte ! Wrath, cass dev da, A s pagan da hegarn SPWAT SOt TR B0 D o A R AR BN B DTS
=it 1 ), i ¥ sk Gl = aearas o vlio v rdade oy ondecd gesne 3 one g ka de cpsET T 0 g TeCRD da. 0T e

/= e ndear o Jul[gl_'.!"}"lllulzulﬂun L

= — T
o PR | e el ag<idiMemer . -
A% - Mo h'“luul dé e asing a rogo/a pedido CPF: o T Meilaads it
e — e Astinatura da tastemunha
Wi CPF Beglvel de quen assing a ragnfi padido 34 - 2 | Nome = e M .2 o, L
(8L

Jud # RLETT asing @ Popoda pedl oo =
Astinatira da testerrone

40 - Loeal @ Data, .am;gil L) "-‘:‘ ﬁ‘ Gifﬁﬂ.#w
Q:-G—t?—@ﬂ-&ﬂﬁfﬁ--_mﬁj a7

T [ e St 41 Assinatira da vitima/beneHciario (declirante) o |
'\. it 0 Arifr m.ln[r -gnl | higtuwer b A3 - fdinatura-do Procuradar [!r!hullwl'l

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/01/2021 12:17:44
. . . . . ’ ) Nu N - 4
http:/lpje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/l|stView.seam?x=21011912174468800000036726948 m. 38515983 - Pag. 4




EEAER T L |\

BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

B Maiores dividas acesse: www prf gov. briportal

: Para copia do seu Boletim acesse o sitio: www.prf.gov br/novobat
fconsultar Informe o ndmero do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Clique em imprimir

Seguro DPVAT. Para maiores informagies, acesse: Www.
dpvatseguro com br Em casos de avaliagio de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os trimites da Resolugéo 544 do
CONTRAN, Procure o 6rgéo estadual de trénsito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no velculo.

2 Atenclo: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do

Aamnatura
aiprdnion

Domiranta assinadn slstronicamants par DANTAE FILHD. matriouln 1336508, Pobktal Rodoning Federal, am 23
18, contorme hondno ofical de Brasfa, com lundamanio no § 2 do anl. 10 da Madics Provisana N" 2. 200-1
de 4 oo agosss de 2001, no e §° do Decrsio N° 64835 da B dp oulubrs de 2015 & e SiNSS D o intso IV o0

&1 7* da Iretrugo Mormatvi N 61-00, de 13 o8 novembeo ge 2015

A outenbcidade Gests OGGATANIG POOe BT Confends No s Mt Faws . prf gov Dringvobaliauienicar, informanda

o projocois 19071 181B07 @ o reimen de controle B0HBCATO 1231 4410867 IBEEREDENT 3
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19071181B01
INFORMAGCOES GERAIS
Data: 23/12/2019 Hora; 12:45 Municipio: CAMPINA GRANDE/PB
BR: 230 KM: 1606 Sentido: Decrescente
Policial responsavel pelo atendimento; DANTAS FILHO, 1338668
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Simples Condigao da Pista: Seca
Estrutura Viaria: Rotatéria Localidade urbanizada: N&o
Acostamento: Sim Canteiro Central: Nao
Condigio meteorolégica. Céu Claro Fase do dia: Pleno dia
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE ' SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dia 23/12/2019, por volta das 12h45, no km 1606 da BR-230, Zona urbana do municipio de Campina Grande-
PB, ocorreu um acidente, do tipo colisdo transversal, com vitimas (2 vitimas com lesdes graves), Os velculos
envalvidos foram: o caminh@o FORD/F4000 de cor PRATA (V1) & a motocicleta HONDA/CG 125 TODAY, de cor
VERMELHA (V2) Com base na analise dos vestigios materiais identificados, constatou-se que V1 estava
realizando um cruzamento da rodovia e ndo percebeu a presenga de V2 que transitava sobre a mesma. A colisdo
ocorreu na faixa de transito do sentido Soledade-PB para Campina Grande (decrescente), conforme conslatagao
dos fragmentos de frenagem de V2 e posigéo de parada de ambos os veiculos.Com o impacto, V2 tombou,
derrubando o condutor e passageiro da motocicleta, que tiveram lesSes graves (arra nhées e fraturas), em fungao
da colisdo com V1 e posterior queda sobre a via, A dinamica do acidente encontra-se rep resentada no crogui.
Conforme constatagies em levantamento de local de acidente, concluiu-se que o tator principal do acidente foi o
desrespeito da sinalizagéo de "PREFERENCIA’, para os veiculos que transitavam sobre a rodovia, por parte de
V1 Observagdes:O local do acidente estava parcialmente preservado.O local apresentava sinalizagdo horizontal
de proibicio de ultrapassagem em ambos os sentidos e de Preferéncia para os veiculos que transitavam sobre a
via.0 condutor e a passageiro de V2 foram socorridos pelo SAMU para o Hospital de Traumas de Campina
Grande-PB.O veiculo V1 apresentava defeito no funcionamento do Tacografo e em razéo disso, foram adotados
os pracedimentos administrativos cabiveis, com a confecgéo do Auto de Infragéo T203833422 e Retencéo para
regularizagio por meio do RRD 1402012312181452.0 veiculo V2 nao tinha o 1¢ Emplacamento e o seu condutor,

Documanto assingdo gleiroricamanie por DANTAS FILHD mairiculn 13360688 Pakeial Rodovibne Faganal, sm o)
11212018 cordorme hordng oficial de Braalia, com fundameni no § 2° do art 10 da Medida Previstna e 2 2002
de 24 de agosto de 2001, no an & do Decrste N* B.530. 08 8 de outubro de 2095 & na alnea b do ncisa IV do

an 2 da Instrucia Mormative N° 81.05 de 13 de nevemon oe 2014

A autsnboidade dest documenio pode ser confenn na sie nig wsw prl pov brinavobatinasnscar, sinrmanda
o proiocaia 1BO7T1181801 8 o nimero de conifsie 801 BOATO 121 A4 38067 JIBRERDEST 3
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL .

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 19071181801

Sr. RODRIGO BARBOSA MONTEIRQ, nao possuia CNH, motive pelo qual o veiculo foi removido ao patio
conveniado da PRF, conforme DRV 14021912231455-4720 condutor de V1 realizou teste de etildmetro, cujo
resultado ndo acusou ingestio de dlcool. O condutor de V2, ndo realizou o teste de alcoolemia, por ter sido
socorrido ao Hospital de Traumas de Campina Grande-PB, antes da chegada da equipe da PRF. No Hospital, o
mesmao encontrava-se desacordado na diligéncia realizada pela PRF.

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

. Lical parélalmente preservacds

+ CAMPIBA CRANDE POCMHOS ’

AMARRAGAO - NAO REALIZADA
EVENTOS SUCESSIVOS

Cirdgm 4 Velculos Envolwdos

1 Colisdo transversal

MARCAS NO PAVIMENTO

Eventa Velculo Frenagem (m) Derrmpagam (m) Arrastameanto (m)
DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO

Tipo de Orgac Soicitacas c amparacimeanio

V1 - VEICULO 1 - QLB0997 - CAMINHAO
V1 - Informagbes

Documentn sssinsdn setronicamenie par DANTAS FILHO. maircula 1130668, Policiel Rodoviang Fegeral, am 23
MR, cordorme horiro oficsal de Braslia, com fundamenta no § 2° ¢o arl. 10 da Medida Provisddia N® 2 200-2;
de 24 oo agosio de 2001, no art 0° do Decrsta N® A538. o 8 de oulubnd de 2045 & na alinss b do incisa IV 0o
> il 2* da Instrugio Normativa I 810G, e 13 de novembro de 2015
Absinatiar & ausenticidads deste dogumenio pode sar corferida no wie Aittp-\fewe prl pay brinovabuilisulerbcar. informanda
ity o protocoss 16071 HETEGH B 0 ndmers de cankroio S01BCATEN 1207442808 SEEROEST
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18071181801
Placa: QLB0997 Marca/modelo: FORD/F 4000 P Renavam. 01083296438
Ano fabricagdo: 2015 Chassi: 9BFLF47P5FBOD3811 Tipo de veiculo: Caminhdo
Espécie: Carga Categoria: Aluguel Caor: Prata

Manobra no momento do acidente: Cruzando a pista
Informagdes complementares: NAO PERCEBEU A APROXIMAGAC DA MOTOCICLETA QUE TRANSITAVA

2 SOBRE A VIA,
V1 - Cronotacégrafo
Obrigatdrio para este tipo de veiculo: Sim Presente: Sim
Equipamento atende a legislago: Nao Diagrama foi recolhido: Nao

Tempos de parada/descanseo atendem 4 legislagio: Nao

(.

Documenio assnado eletranicamants por DANTAS FILHO, matricula 1338668, Palicial Rocowdrio Faderal, &m 33
122014, conforme hopdna oficial de Brasks, com lundamaenta o § 2* do an 10 dis Meckda Prowsana N* 2 200.2
Ba 24 de agosio oe J001, no & 5° oo Decreto N* BA39, de B ge outubro de 2078 & na aines b 0o Incse IV do

an. 2* da irsinacso Normatives W §1-00, de 13 de naveming: de 2015

A puiantioats oesle JoCumerTio pode S8 canferide no s hizp Mwww. ol goy brivovobatisierscy, mio'mands
o protocaio 16071 1E180H 8 o nomern da controle BOTBCATIY 12314405507 WaEBDEST
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL :

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N* 18071181801

V1 - Relatério de Avarias - Resolugéio n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / FORD/F 4000 P Placa; QLBO997 N® BOAT: 192071181801
Nome do Agente: DANTAS FILHO Matricula do Agente: 1339668 Data; 23/12/2019

[team

danilios

Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s) dianteiras ou traseira(s), painel

corta-fogo, soleira ou assoalho. M X

Carrogaria com avarias na estrutura das laterais ou do teto (quando houver) atingindo o

‘compartimento de carga, ou com deformagao vertical ou late@i afetando o _ M X

compartimento de carga, ou afetando os componentes de unido da base da carrogaria

com o chassis.
3 Para choque traseiro danificado. M X
4 Dano em qualquer componente do Sistema de Suspenséo. M X
5 Avaria em qualguer um dos eixos M X
6 Dano em qualquer componente do Sistema de freios. . M X
7 Chassi com deformacgo torcional menor ou igual a altura da longarina. M X
8 Chassl com deformacéo vertical menor ou igual & altura da longarina M X
9 Chassi com deformacao lateral menor ou igual a distancia interna entre as longarinas M X

10 Chassi com deformacgéo torcional maior que a altura da longarina. G X

11 Chassi com deformacg&o vertical maior que a altura da longarina. G X

12 Chassi com deformagdo lateral maior que a distancia interna entre as longarinas G X
Chassi com regido termicamente afetada com dimensdo menor ou igual a 2/3 do M X
comprimento do chassi,

14 Chassi afetado termicamente na regifio onde esta fixada a suspenséo M X
Chassi com regido termicamente afetada com dimensao maior que 2/3 do comprimento G X
do chassi.

16 Air bags ( se existir) M X

Dano de Monta: Pequena

Cotumenia ainsdo sedranicamants por DANTAS FILHD, maricula 1339568, Folicisl Rogowind Federal, em 23
22019, conlorme hordno oficial ge Brasdia, com fundamenio no § 29 oo et 10 da Madida Pravisdnia N° 2 200-2
oe 24 de agosic o8 2007, no ad B° do Decreto N 8530, de 8 de culubra de 2015 € ne airea D do ingso IV oo

ar. 2° da Insvucle Mormasem M® 61-D3, de 13 de novesmbvo de 2015

A pulerdcidace deste dotumento phde sef conleids na sile it Meww prf gov Brinavobaliauentcar. indormanoa
o profecaly 18071181604 @ 0 mimero de coniroée BO1BCATDT 12014408087 INAEBDESTD
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
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BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18071181801

LT A ol P
. IMAGEM DA LATERAL DIREITA

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA

Documants asunaco seyonicamenis por DANTAS FILHO, marmculs 1330668, Polioal Aodoviang Federal erm 23
PG, contorme haniio ofical de Brasiia, com fundamento na § 29 do &l 10 da Maedids Provistnn N° 2 20000,
de 24 do agasio oe 2007, No B 5° to Docroio N* 8530 de B de aulubrg de 2015 e na slinea b do inciss 1V do
o . 2% da instragho Mormakvis e 61-00, du 13 de navaimting de 2015
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19071181801

V1 - Proprietario
Nome: JULIO CEZAR MARCELINC DE SOUTO CPF/CNPJ: 020.728.4684-47
Email: Telefone:

Enderego: SOLEDADE-PB
V1C - CONDUTOR DE V1 - CLAUDIONOR JOSE BORGES COSTA

V1C - Informages

Nome: CLAUDIONOR JOSE BORGES COSTA Data de Nascimento: 22/03/1955
GPF; 237.738.984-87 Estado civil: Casado{a)
Sexo: Masculino Estado fisico: lleso

Usava cinto de seguranga: Sim
Informagbes complementares: VEICULO COM O TACOGRAFO SEM A MARCAGAO DE NENHUMA DAS
AGULHAS.AUTO DE INFRAGAQ T203833422, RRD 1402012312191452

V1C - Dados da Habilitag&o para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: C Primeira habilitagio: 23/08/1979 . N°Registro: 01598997601
UF: PB Vencimento da habilitagéo. 08/01/2020 Motorista profissicnal: Nao
Observagbes CNH: A

V1C - AlteragBes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etilémetro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: No Sinais de uso de substéncias psicoativas: N&o
Resultado obtido: 0,00 mg/l

V1C - Dados do Contato

Enderego: RUA GOUVEIA NOBREGA, 184, CENTRO, SOLEDADE-PB

Telefone: +55 B3-996639039 Email:

V2 - VEICULO 2 - NAO SE APLICA - MOTOCICLETA

V2 - Informagdes

Placa: Marca/modelo: HONDA/CG 125 TODAY Renavam:

Ano fabricagéo: Chassi: 9C2JC1801MR216597 Tipo de veiculo: Motocicleta
Espécie: Categona: Cor: Vermelha
Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

V2 - Encaminhamento

Motivo: Auséncia de responsaveal Tipo de Repector: Deposito credenciado

Informagdes complementares: VEICULO SEM RESPONSAVEIS NO LOCAL VEICULD SEM 1°

Documens assinaco aktranicamenta por DANTAS FILHD, mariculs 133668 Poilcial Rodavidio Federsl. em 23 & 1 9 1
M09, eonforma hordna ofcial oe Brasia, com fundamenio no § 2 2o et 10 da Medida Provisdng N° 2.200-2,
oo 24 de agosic oe 2001 ro A & do Decrelc N® 655 de 8 de oulubro de 2015 @ na alrea b do nciea IV oo

an. 7 oa instrugiio Normathos N 6100 de 13 de novembng de 3015

& auleriiadace dedle documenta pode ser conferids no sile hatp (wew . pr gov BrincvebatMutanticar, iInformanda
o probocoka 1BGT1 VMBOY & o namano de conirole S01BCATOT 121 48087 0BEBDEETA
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19071181801

EMPLACAMENTO.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18071181801

V2 - Proprietério

Nome: SEM DADOS DOS PROPRIETARIOS CPF/ICNPJ

Email: Telefone:

Enderego:

V2C - CONDUTOR DE V2 - RODRIGO BARBOSA MONTEIRO

V2C - Informagbes

Nome: RODRIGO BARBOSA MONTEIRO Data de Nascimento: 19/02/19584
CPF: 700.141.544-80 Estado civil: Casado(a)

Sexo: Masculino Estado fisico: LesGes Graves

Usava capacete: Sim

V2C - Dados da Habilitag&o para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: Primeira habilitagio: N°® Registro:
UF: Vencimento da habilitacio: Motorista profissional: Mao
Observagbes CNH: .

V2C - Alteragdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etildémetro: Nao Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: MNao
V2C - Dados do Contato

Enderego; BONIFACIO GOMES DE ARAUJO, 144, RUA, RAMADINHA Il, CAMPINA GRANDE-PB
Telefone: +55 83 987872493 Email:

V2C - Encaminhamento

Mativo: Soccorro médico Tipo de Repector; SAMU

Informagdes complementares: CONDUTOR REMOVIDO AQ HOSPITAL DE TRAUMAS DE CAMPINA GRANDE
/PB, ANTES DA CHEGADA DESTA EQUIPE DA PRF,

V2P1 - PASSAGEIRO 1 DO V2 - JOSE BARBOSA DOS SANTOS

V2P1 - Informacgbes

Nome: JOSE BARBOSA DOS SANTOS Data de Nascimento: 20/05/1986
CPF. 056.205.674-27 Sexo: Masculino
Estado fisico: Lesbes Graves Usava capacete: Ignorado

V2P1 - Dados do Contato

an. ¥ g nstruGho Normatieg N°81-D6. 08 13 de novemaro o 2015
A sulericdacs desis documents pode ser conferida o site hipfwew pd gow briovobattautenticar, informandg

Documerito assiniads alatrervcarnanis por DANTAS FILHD msircuds 133068688 Pakciil Rodowdne Federal am 23
M0, conforme Rorina ofcial da Braslia com undamsSanto i § 2% do &1 10 da Madda Frovisona N® 2 2003
‘ ce 24 de agosio da 2001, o ot 5 do Decrelo N* 8 539, de B te culubno o8 20158 na ainea b oo nciso 1V do

ASmrom® o protocols 19071 181H01 & & mimera op conlrole S01BCATO 1 1231 438RST IREEADERT
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
pPOLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19071181801

Enderego: BRASIL, 182, SAC DOMINGOS, BREJO DA MADRE DE DEUS-PE
Telefone: +55 83 99863 5397 Email

V2P1 - Encaminhamento

Mative: Socorro medico Tipo de Repector: SAMU
Informagdes complementares: CONDUTOR REMOVIDO AQ HOSPITAL DE TRAUMAS DE CAMPINA GRANDE
/PB, ANTES DA CHEGADA DESTA EQUIPE DA PRF.

da 4 de agosis oe 300, no ant. & oo Cecreio K 8 538 du B g pulubio de 20714 & na Elinea b g0 i IV G0
ari. 29 & Inetruclio Normatsm W 61-0G. de 13 de navemarn de 2015

& puteniicidads dests documanta pode s conlanda no b e it gen. Srnovob Bl er TG infoermand s
o preteecio 1B0TTAEBO01 @0 nimend de controls B0TBCATDI 1231 443BBETFOBERDEST

Clocumentt assinado sletromcaments por OANTAS FILHE, matrculy 1338888, Poicial Rodowdna Federal, &m 33
Y018, conorme honing clcial de Brasiia. cam jundaments no § 27 4o a. 10 da Midds Provisina W 3 200-2
r
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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: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE BARBOSA DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 01038
CONTA: 000000008571-7

Nr. da Autenticagdo 1737EB4D42B4C900
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documents sem valor fiscal.

-
( Enercisa

_ ENERGISA BORBOREMA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Documente naa & seguada-via de conta. Av. Dep. Raimundo Asfora, 4799 - BR 230 - KM 158 - Trés Irmés
scaliconta da anangla ebkdirica . N2 006.116.992 Campina Grande / PB - CEP 58423-700

CNPJ 08.826.596/0001-95  Insc.Est. 16.003.839-1

ANA PAULA DA SILVA BARBOZA

Epleto para simples pagamants da nots

zl'iaii‘\fgg\l:N%AERROS E SILVAS/N Q KL 20 4/230255-2
MAR/2020 20/03/2020 69 27/03/2020 R$ 20,29

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

CONTA PAGA - Data de Pagamento: 26/03/2020

Pagador: ANA PAULA DA SILVA BARBOZA CNPJ/CPF: 049.402.054-79

RUA SEVERINA BARROS E SILVA S/N Q K L 20 - TRES IRMAS - CAMPINA GRANDE / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
31490360001525945 | 000230255202003 27/03/2020 R$ 20,29
BENEFICIARIO:ENERGISA BORBOREMA DISTRIB DE ENERGIA SA 08.826.596/0001-95

AV DEPUTADO RAIMUNDO ASFORA, 4799 - BR 230 KM 158 - TRES IRMAS - CAMPINA GRANDE / PB - CEP 58423-700
Agéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/2057-5
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231272019 HTCG-Painel Administrativo
trata da’*mternaciio: 23/12/2019 Hora: 14:58:11

..L.‘ Shtema Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAD
.ﬁﬁ SUS Unicode da DE INTERNACAO HOSPITALAR
it Saida Saide
Identificagiio do E imento de Saodd

1- NOME D30 ESTABELECIMENTO SOLICITANTE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES |

1 - NOATE 130 ESTARKLECIMY EXECUTANTE:
| HOSPITAL DE EMEH“-ENC[A. E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ]

—=ldentiflcacio do Pacle

= NOME D) PACIENTE & - * DR PRONTUA
[ JOSE BARBOSA DOS SANTOS | | 2068sse
t—a.mnﬂu no I | Im[:ri&?“m‘uﬂo-l I—:;ug::l&m ) I
[—Il-Nl‘.Il.lE BA MUAE U RESPOKEAVEL- | r".i;uw“% 193 |

11~ ENDERECD (RUA, 5% BAIEROT
JARDIM VERDEJANTE ,4@ ,JARDIM VERDEJANTE |
L ETIBCE

13- ML 2 BE (Y 15 - UF:
[ Campina Grande P=3siio0 [ pB | sséon00z
JUSTIFICATIVA DDA IIII"I‘EB.NACiG
07 - HUNCIPAIS SINALS E SINTOMAS CLINKCOS

PACIENTE VITIMA DE COLISAD MOTO-CARRO COM TRAUMA EM COXA ESQUERDA APRESENTANDO DOR + EDEMA +
LIMITACAO DO MOVIMENTO DO MIE. RADIOGRAFIA MOSTRA FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO NEGA
ALERGIAS, DM2 OU HAS. NEUROVASCULAR PRESERVADO AGUARDO LIBERACAD DA NCR E CIR. GERAL PARA
INTERNACAD HOSPITALAR PARA TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO.

1% CONTICOES QUE JUSTIFICAM

A INTERKACADF
NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO

——1%- PRINCIPAIS RESULTADOS DE FROVAS DIAGNOSTICAS{RRSULTATNOS DE EXAMES REALIZA
AMNAMNESE + EF + RX

+ AGROSTICD INICIAL 20+ C10 18 FRINCIFAL - 10 10 SECUNDA 23 - CTIH 10 CALSAS ASSOCIAD
FX DIAFISE DE FEMUR E I I u—|

PROCEDIMENTO SOLICTTADO
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040172020 HTCG-Painel Adminisirativa

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUTE GONZAGA FERNANDES  ONPJ- 08,775 368 003%-52 iy
Ax. Mal. Floriano Peaxoes, 4700 - Malvinas, Campina Cimnde - PR, CEP: 58412-H05% Data: 4012020 i

Boletim de Emerpéncia (8 E) — Modelo (13 NOME : Ana Maria Da Silva Anselma |5l ;| L RN

- GOVERN ekl 2

DA PARAIBA
RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: JOSE BARBOSA DOS SANTOS
Data da Internaciio: 23/12/2019 Data da Alta:04/01/2020
Registro: 2068559

Tempo de Permanéncia:-18254
Diagndstico Inicial:FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Diagndstico Fina: FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
Pfi!lcipais Exames: EXAME CLINICO + RADIOLOGICO
Cirurgia:OSTEOSSINTESE Data:02/01/2020

Equipe:

Cirurgiao: ELDIMAN SOARES DE ARAUJO

Aux 1HEVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 2:ANA MARIA DA SILVA ANSELMO

Aux 3:

Aux 4:

Anestesista: FERNANDO ANTONIO COSTA WANDERLEY
Medicamentos: SINTOMATICOS

Infeccio F.O:NAO

Coleta de Material:NAO

Resumo Clmlcu(HIsIurla, Evolugiio, Terapéutica ¢ Complicacies):PACIENTE V iTIMA DE
ACIDENTE DE TRANSITO ADMITIDO COM FRATURA DE COLO DE FEMUR + DIAFISE
DE FEMUR ESQUERDO.

Orientacies:- PRESCREVO AINE + ANALGESICO + CIPRO + XARELTO. - ENCAMINHO A

FISIOTERAPIA. - ENCAMINHO AO AMBULATORIO DE EGRESSOS PARA RETORNO. -
FORNECO ATESTADO MEDICO. - ORIENTACOES. - ALTA HOSPITALAR.

ora, Ana 35, Anselma
Condicdes de Alta::Melhorado MR ?Tu j3 - Traumatologia
? ] 1815
Data04/01/2020 Assinatura/Carimbo

Amna Maria Da Silva Anselmo

RESPONSAVEL : Ana Maria Da Silva Anselmo

10,1, 1. 148iprojetohcgimprerasumoalta. php Ycontar= 2068550
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3/01/2020 10.1.1.14B/projetohicg/impripevo.php ?datasai=2020-01-038conlar=2 665554 IDC=T7147

CNPT: 1048 190000155
Data: D3/00/2020

. . o
.| kmey s Huwras: [(04T:43
o Médico (a) Dinrista : Wagner Luiz Egito de Araujo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio: 2068559 Paciente: JOSE BARBOSA DOS SANTOS Idade: 033 Sexo: M

MNowne dn Mie: Dita de Mascimento: 200051986 Admissio: 23122019 H - 11 i
Clinic:ORTOPEDIA | Enfermaria: 8 Leito: 3 Diagndsiico: FX DIAFISE FEMUR E+ COLO E

VA D3/00/20260
MEDICO{A): Eldiman Soares D Araujn / MEDICO(A): Wagner Luiz Egito de Araujo /
Itt_m = :Pres-:ri;i# — 1
[l META LIVRE  APOS RPA A l
0 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML  E.V, IFRASCO, 8high !

" [CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENDSOVINTRAMUSCULAR  EV, IFRA
2] AMP 1207120 1IV5D
Reconstituir 10 ML ABD, Dihair em 100 ML SF

4 DIPIRONA SODICA S00 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, Glueh

I |Diluir em 150 SF

TONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, Xh'Sh
SE NAUSEA OU VOMITOS

|- RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML

! Diluirem 100 ML SF |

[
A ENOXAPARINA SODICA 30 MG/ ML 5.0 ISERINGA, 2424k (ADM AS 22h)|
]

i

N, TAMPOLA, 120/12h

"TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/AML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE ‘

B INECESSARIO

| [ 100ML SF, LENTO, 8181 | oSN

(10 FISIOTERAPIA MOTORA | e =
|| : :I:l;it[t.arm MUDANCA w

(127 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS I

(I3 MEMBRO INFERIOR ESQUERDO ELEVADO [ &« ]

(4 ciraTivos —

EVOLUCAQ
DATA:301/2020  HORA:10:47:07

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARILA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG.
NEGA QUEINA DE MR,

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.
DIURESE +. EVACUACOES +

PRE-0OF: OK

PACIENTE EM 1 DIPD SEM INTERCORRENCIAS

# CONDUTA: HEMOGRAMA

ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Egito de Araujo

10.1.1, 148/projetohicglimpripevo php Tdatssai=2020-01-038contar=206855981DC=77147 n
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02m 2020 10.1.1. 1498projeloMcg/impripavo phpTdalasai=2020-01-D28contar=206855881DC=TG7 88
CNPL: ThE48. 19040001 -55

R Data: 02/01/2020
! m _'] m SouERne Horns: D8:32:36
‘ r

l"'-‘.h 'j Médico (a) Diarista : Eldiman Seares De Arujo
- L4
PRESCRICAO MEDICA "
DADOS DO PACIENTE : DU i
N" do promiudrio: 2068559 Puciente: JOSE BARBOSA DOS SANTOS ldode- 033 Sexo: M
=
Nome da Mic: Dt de Nascimento: 20005/ 1986 Admissio: 237122019 DIH - 10 % .=
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermarfa: 8 Leito: 3 Disgnéstico: FX DIAFISE FEMUR E + COLO E
DIA 020172020

MEDICO(A): Eldiman Soares De Araujo /
ltem| Prescrigiio “Apraramento i
I _DIETALIVRE _ APOS RPA \ _
3 SORO FISIOLOGICO 0.9% S00ML EV, IFRASCO, Sh/Eh | Mo e oG
| CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV.IFRA | N - 7
3 IAMP. 12W12h 0D/SD || =
| [Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF ) f/ =
‘& DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, |AMPOLA, 6h/6h 8 1% dor S
::S_EETU?RDFE NO 100 MG EV. IFRA AMF, 12112k = ; g :

iluir em 150 SF R 2 &bl
||, ONDANSETRONA CLORIDRATO 2MGML2ML  EV. IAMPOLA. 8h/8h ~ '
i SE NAUSEA OU VOMITOS
. RANITIDINA CLORIDRATO 50 MGMLIML  EV, IAMPOLA. 12112k _'[
| Diluirem 100 ML SF \4, 214/
B ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h)| N agst
| TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML I ML EV, IAMPOLA, FAZER SE ’
9 NECESSARIO
{| [+ 100ML SF, LENTO, K/8H
{10 [FISIOTERAPIA MOTORA

3'[" DECURITO MUDANCA

" len Cae
12 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS fan
13 MEMBRO INFERIOR ESQUERDO ELEVADO e
14 [CURATIVOS ot
EVOLUCAO

DATA:0201/2020 HORA:08:32:09

ORTOPEDIA

TRANS OF SEM INTERCORRENCIAS
A SRPA
S0L: RXS

ASSINATURA + CARIMBO
Eldiman Soares De Araujo

10,1.1,148projetohicgfimpripevo. php?datassi=2020-01-028contar=20685504 | DC=T6786
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g CNPI: 10.B48. 19000001 -35
Daea: 317122019
{ g SovERNG Horas: Hl'.li:lﬂl : )
Médico (a) Diarists @ Wagner Luix Egito de Arnujo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N dho prontudrio: 2068359 Paciente: JOSE BARBOSA DS SANTOS Idade: 033 Sexoe M
MNome da Mie: Data de Mascimento: 2000501986 Admissao: 23122009 DIH - 8
Clinic:ORTOPEDIA | Enfermarda: 8 Leito: 3 Diagndstico: FX DIAFISE FEMUR E + COLO E

DIA 3111272009
MEMCO{A): Wagner Luiz Egite de Araujo /
i]lom T ' Prescricin
[ DIETA LIVRE -
[ SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML EV, IFRASCO, 8hish
['i-_- DIFTRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, 1AMPOLA, 6h/6h
I_l_'(‘zrnpnnmwn W MG  EV, IFRA AMP, [2h/1Zh

Diluir em 150 SF

|’F SE NAUSEA OU VOMITOS

|"_'ﬁ.w|1m|i.'.\ CLORIDRATO 50 MGML 2 ML EV, TAMPOLA, 1312k 1 i J/%/ /
Diluir em 100 ML SF | )

[ ENOXAPARINA SODICA 40 MG/4 ML 5.C, |SERINGA, 24h/245 (ADM AS 22h)| ol /(" e
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ZML 2 ML BV, IAMPOLA, FAZER SE | F,

’r NECESSARIO N
+ 100ML SF, LENTO, 8/&H _ _ ==
DECUBITO MUDANCA :

I" ian . L e —

[I0 CUIDADDS GERAIS + SINAIS VITAIS - [ i

EVOLUCAD

DATAIIZ2019  HORA:10:34:27

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG,
NEGA QUEIXA DE DOR,

TTE + GOTEIRA.

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDMCAMENTOSA.

DIURESE +, EVACUACOES +,

PRE-OP: OK

# CONDUTA:
- VM.
= AGUARDA CIRURGIAL

ASSINATURA + CARI : e

10.1.1, 14B/projetohtcgimpripevo.php Pdatasai=2019-12-31 Bcontars 20685 59&IDC=T6325 "
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" CNPJ: 10,848, 190/000 1 -55

L
sEEEm Data: 28/12/2019
.‘.f "'b
(: o Ll sovER Horas: 10:31:10
I 1!_'; e e Midico (a) Diarista : Wagner Luiz Egito de Araujo
P i m s

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N" do prontuwirio: 2068559 Paciente: JOSE BARBOSA DOS SANTOS Idade: 133 Sexo: M
Nome da Mie: Data de Nascimento: 20005/1986  Admissio: 23/12/2009 DIH - 5
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: B Leito: 3 Disgnostico: FX DIAFISE FEMUR E

DA IR/ 1272019
MEDICO(A): Wagner Luiz Egito de Araujo /
'llem_ B ' ) - Prescricin
|  DIETA LIVRE -
2 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML  E.V, IFRASCO, 8hish
3 DIPTRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h
CETOPROFENOD 100 MG EV, IFRA AMP. 12h/12h
Diluir em 150 SF
ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, Bh/Eh
SE NAUSEA OU VOMITOS
RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 121412k
Diluir em 100 ML SF
7 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h)
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
‘8 INECESSARIO

- 100ML SF, LENTO, 8/8H Sa
iy DECUBITO MUDANCA -

R/2H Erenls
(10 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS eiente
EVOLUCAQ

DATA: 281272019 HORA:10:30:59

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG.
NEGA QUEIXA DE DOR.

TTE + GOTEIRA.

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.

DIURESE +. EVACUACOES +.

PRE-OP: OK

# CONDUTA:
=VPM.
- AGUARDA CIRURGIA.

ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Lulz Eghto de Araujo

Num. 38515983 - Pag. 24




m GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE :
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagao Pos Anestésica

Paciente: cCo ‘-‘.@j Idade: =3 = _
Convénio: Data: ~> 101 |82
il

Procedimento:  ( 930y oy Ip; ; ¢ f

Cirurgiao: JO - &lclimmons Auxiliar:((1* Caargnl iy Anestesista: 30~ \orelis

Inicio: 0 35 Término: |05 [0 Anestesia gL
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
Jon3a2 | M1dx 31| BZ Qi | Re~n . 4+ From o e
VO o0 Uasx e F | Mo Oq , beaw + £ 0 = e
1:60 U3de¥F¥ [ 92 [039. Pdearr - 1)
13560 [1\Q+g) | uof L. | o~ E I
Quantidade

Medicamentos/Materiais

Observagdes:

Vot cottes puch 4 o u.dmab:-' Yoy O, i A cets OLO Vet anirle s, o
npagaasle (DY ot . Serai. i.ig_.l_h‘-\'-ﬁ—t- OPle. ca nndAd

Zz
," s —
e -
V= /
Assinalura Anestesista Circulante
MOD. voa

Relatorio de Operagdo

Num. 38515983 - P4g. 25




g

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \;

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critérig para alta de sala de recuperagdo pos anestésico

Hora entrada

Hora saida

Respi

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apnéig = 0

Respira¢do Limitada, Dispneia = 1

céo profunda e tosse = 2

PA +

PA + jJ - 50% do nivel pré-anestésico = 0

i - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1

PA +qu - 20% do nivel pré-anestésico =2

Sat O
Sat O

> 90 com oxigénio = 1
> 92% sem oxigénio = 2

Sat Ug < 90 com oxigénio = 0

MNao
Des|
Com

ponde ao chamado =0
rtado ao chamado = 1
etamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do anestesista

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/01/2021 12:17:44
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Comunicagiio de Utilizagio de Orteses, Proteses e Materiais Especiais - CUOPME

2

T
HOSPITAL LML Lo 1Oy i/ ir-til#.}::'t 1874
COﬁT]. CAL Av, Francisca Moura, 336A - Centro
Jodion Pessoa-PRBOCEP: 5801 3440
MATERMAL CIRURGICD Fone: (§3) 3034 5400
FORNECEDOR E-mamil: vendas@icortical com.br
Iﬁ - ) '. & finmnceiraiaicortical.com.br
NOME DO PACIENTE ?Lf-f. — ai,- Lex “fu‘ ,,.,aﬂf:; o
i L . " T —
PROCEDIMENTO Zpad gl _!;?. b L +lp Ty
REGISTRO C % 54 DATA _,:-L:/ Codl G020
CONVENIO AL - MEMBRO OPERADO
% SR e

NOME DO MEDICO [' - 4 oo,

QUANT. DESCRM;M) DO MATERIAL CODIGO ANVISA | MARCA | N*LOTE

I 'J £ e T 'fV 2 ‘_/',
o8 a4 162 LCH 12 g O X2 45
i H o)
02 | o fuies’ Codicall 02! 34
%]
04 ﬁ" I o m& 34
0a £ ~ h= 34

Comunicamos giur: utilizamos o (s) material (ais) aqui deserito (s) no paciente supra citado.

08 s dons s 2020

/

FRES B A
o Cun Sulriieir

Responsdvel pelo fornecimento

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/01/2021 12:17:44
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Rua Ciclame, 86 - Jardim Allantico - Olinda - PE
CEP: 53.060-070 - www.tmcirurgica.combr 08871

Fone: (81) 3431.4960 | 3429,1960 | 99452,1153
PEDIDO DE FATUR
NOME DO HOSPITAL

y 3 -, o TP g

A28 val 760 TEAVMA
CIDADE = TEL { FAX / E-MAIL
{ :‘E'.-';.-{frp. i e
NGME [0 PACIENTE
Joge JUERHSh 55 U~ TPh
N* DO PRONTUARIO NeAL H €00, PROCEDIMENTO COMVENIO
L —'(/- | Sv"
PROCEDIMENTO REALIZADD
g
1&g/
PRODUTO
— = . -
B : 1 o ’
FEanr ( Aaws: 8120 T? x D B,
{
DATA DA UTILIZACAD DATA DA COMUMICAGAD MEDICO RESPONSAVEL - CRM . _
¢ HE' ,-_" _‘\;' ¥ A N 1A ri A - -"..-q"' -t iy h i
OBSERVAGDE . -
{ 2ot et M6
— ¥ - . > }
{ % [ B S © e Lt S < L/ 3 d
o —
L
25
ASSINATURAE CARIMBO DO RESPONSAVEL m:?if& ¥
/ A
Afrte /S A AM O~
Embuingom Recle - P {001 BREI0 630
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c=—9‘~m pa

| PACIENTE:
fg@m /))Qx&m ds!h Sovdeen DV -2314212019 |
Ql Cﬂ% IDADE REG]STR% @mﬂﬁ
= S5 D3 o0 [20ERH
o asmni-bu:k ._cu-.,u.r\- L et dz ) I-rlrz‘. E
mmésm ) [ P ool
smuuufn:ﬁaql u :AT ICIt L] m F
| IN ﬂ Fi
Jlsrﬂin [ Koo 'b,szuQO O:F '3‘:} 40: 20
aid. | MoulhcACGEs ANESTESICAS \_| Balsa Colostoma FIOS CODIGO
| Adrenaling amp Calel p/ Oxg. Catgul cromada Serfix
Alroping amg. Catel. De Urinar Sisl. Fach, Catgud cromado Serlix
Diazepan amp. Compressa Grande = & & Catgut eromada Sertix
(74 | Damofé amp, Compresza Pequena Calgut Simples
b [ Dol#iting amp Cotonolde Catgul Simples Sertix
0 [Eronemi 1] |Dreno pof 4] & Catgul Simples Serlix
| Fanegam amp i Dreno Kerrn® Catgut Simples Sertix
_ |Fertaniiml Dreno Pensose n° Cera p/ 0sso
O e (e L Ol O |, | Oreno Pazzerr? Ethibond
oy Higlar mi ) B (0 1 [ Equipo de Macrogolas Efhibond
9] Jﬁm ] Equipo de Macrogolas Ethibond
| Mubzhin amp Equipo de Sangue Fio de Algadtao Serix
| Pavuion amp. Equipo de PVC Fio de Algodran Serfix
| Protigmine amp % - & | Esparadrapo Larco om Fio de Algodrao Sutupak
| Protoxido Vm Furagim m Fio de Algodrao Sulupak
| Quelicin ml &) 5| Gase Pacole ¢ 10 unidades Fila cardiaca
BB S {~ IHom (G | Monomion of - O B
Thinsembutal mi Intracath Adufto Monanylon
Tractium amp .| Intracath infantil Prolene Serfix
Gtd. MEDICAGOES { )4 | Lamina de Bisturi n* 23 Prolene Serfix
Agua Destilada amg, Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix
Decadron amp 4| Lamina de Bisturi n® 15 .| Prolene Seriix
| Dipirona amg. { & | Luvas 7.0 C ) ] .| Vieryl Sedix {-~ ¢
| Frawiddl amp ()% [lwas7s Vieryl Serfix
| Fiebocortid amp (V¥ | Luvas gD Wiyl Serfix
Geramicina 2ma. | = Tluvasgs
| Glicase amp. [ -, | Cooglnio lm 1
| Glucon de Caicic amp. Pailfiix
[ Haemace! mi (%), & | FVP1 Degemante mi
Heparema mi A\~ | PVPI Topica mi Qud. SOROS
Kanakion amp. ). 5| Sabdo Anliséptico SG Normotermico fr 500 mi
leswamp. 3 =| Saco coletor M2 | 56 Gelada Ir 500 ml
Medrotinazol, { 1.2 | Seringa desc. 10ml $G Hipertérmico [r 500 mi
Finsil amp . | Seringa desc. 20 ml 5G Ringr ir 500 ml
Profamina )1 [ Seringa desc. 05 m! Al [ sErrsoomi (4 r‘: L m FTasat
Revivan amp. Sanda -
[ Siuptanan amp. Sonda lolley Qid. ORTESEE FRE}TEEE
eotes i (e fn L;*-.i"*m Sonda Nasogaica D
j Sanda_ureu—ain’ L3 - L-I"\I-""L{:FI'LH'-\'
Sterydrem mi o F lAwvtarze 30X G
Tomeirinha o [
Q. MATERIAIS | SOLUCOES, .| Vaselina mi O lo—con DC ol . PN
Agilha dese 25 t-Liw ), (O] | Geioon18-220 Fats f&bw-mﬂ ol
ulna dasc. 28 x 28 Latese . -
:.g_uiﬁa desc 3x45 DA et wsnes " EaupNEnos
[Agulha pl raque n® _J=3 m WM ﬂmx o l'.l’“ | Oximetro de Pulso [ ) Foco Auilar
Alenal de Enfermagem = { )Sema { ) Eelrocautéria
| Algool lodado mi (/\: Desfibriladar i} g;ln_iniﬁsrla:
Litaguras de Cre T c | A} Foca Frontal 4 ) Cardiomanitor
o zjf!auuras da Gnma { |)Fontede Luz [ ) Perfurador Elrico
Lzl metilenc amp,
W@ CIRCULANTE RESPONSAVEL

N ER S
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HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

Nome do Paciente: J0SE B DADS SANTOS Data da Cirurgia 02/01/2020
CNS Enfermaria 1 Lelto 4 Prontuirio

Cirurgi3o: Dr. ELDIMAN 1% Auxiliar : DR EDUARDO

28 Auilisr DR EVERLAN Instrumentador KESSIA

Anestesista: DR F WANDERLEY Anestesia @

Diagnastico Pré-operatdrio : FX FEMUR E

Tipo de Cirurgia : DSTEQSSINTESE

Diagnastica Pos-operatdrio : O MESMO

Relatdrio Imediato do Patologlista MAD HOUVE

Exame RadiolGgica no Ata: NAQ

Acidentes Durante a Cirurgia: NAQ HOUVE

DESCRICAO DA CIRURGIA

01- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

02- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MIE

03- COLOCACAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

04- INCISAD FACE LATERAL DE FEMUR E + DIVULSAQO POR PLANOS
05- LIMPEZA + DESBRIDAMENTO TECIDOS DESVITALIZADOS

06- REDUGAD CRUENTA + FIXACAD COM PLACA DCP

07- SFO.9% + LIMPEZA + DESBRIDAMENTO

08- DRENG HEMOVAC 4.8 + FECHAMENTO POR PLANOS + SUTURAS

09- CURATIVOS
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HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

Nome do Paciente: I0SE B DOS SANTOS

CNS Enfermaria 1 Leito 1 Prontudrio
Cirurgilio: Dr, ELDIMAN 1% Aumiliar : DR EVERLAN

2% Auxiliar DRA ANA Instrumentador: ANDRE

Anestesista: DR F WANDERLEY Anestesia @ RAQUI

Diagndstico Pré-operatdrio ©: FX COLO FEMORAL E

Tipe de Cirurgla : OSTEQOSSINTESE

Diagndstico Pds-operatorio : O MESMO

Relatdrio Imediato do Patologista NAD HOUVE

Exame Radioldgico no Ato: SIM

Acidentes Durante a Cirurgia: MAD HOUVE

DESCRICAO DA CIRURGIA

:01 - PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA EM MESA DE TRACAO
02 - ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSIGAO DE CAMPOS ESTEREIS
03 — APOSICAO DE CANULADOS 6.5/7.0MM (2]

04 — LAVAGEM SF09% + HEMOSTASIA

05 - SUTURA POR PLANOS

06 - CURATIVO
07 - & URPA
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HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

Nome do Paciente: J0SE B DADS SANTOS Data da Cirurgia 02/01/2020
CNS Enfermaria 1 Lelto 4 Prontuirio

Cirurgi3o: Dr. ELDIMAN 1% Auxiliar : DR EDUARDO

28 Auilisr DR EVERLAN Instrumentador KESSIA

Anestesista: DR F WANDERLEY Anestesia @

Diagnastico Pré-operatdrio : FX FEMUR E

Tipo de Cirurgia : DSTEQSSINTESE

Diagnastica Pos-operatdrio : O MESMO

Relatdrio Imediato do Patologlista MAD HOUVE

Exame RadiolGgica no Ata: NAQ

Acidentes Durante a Cirurgia: NAQ HOUVE

DESCRICAO DA CIRURGIA

01- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

02- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MIE

03- COLOCACAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

04- INCISAD FACE LATERAL DE FEMUR E + DIVULSAQO POR PLANOS
05- LIMPEZA + DESBRIDAMENTO TECIDOS DESVITALIZADOS

06- REDUGAD CRUENTA + FIXACAD COM PLACA DCP

07- SFO.9% + LIMPEZA + DESBRIDAMENTO

08- DRENG HEMOVAC 4.8 + FECHAMENTO POR PLANOS + SUTURAS

09- CURATIVOS
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HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

Nome do Paciente: I0SE B DOS SANTOS

CNS Enfermaria 1 Leito 1 Prontudrio
Cirurgilio: Dr, ELDIMAN 1% Aumiliar : DR EVERLAN

2% Auxiliar DRA ANA Instrumentador: ANDRE

Anestesista: DR F WANDERLEY Anestesia @ RAQUI

Diagndstico Pré-operatdrio ©: FX COLO FEMORAL E

Tipe de Cirurgla : OSTEQOSSINTESE

Diagndstico Pds-operatorio : O MESMO

Relatdrio Imediato do Patologista NAD HOUVE

Exame Radioldgico no Ato: SIM

Acidentes Durante a Cirurgia: MAD HOUVE

DESCRICAO DA CIRURGIA

:01 - PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA EM MESA DE TRACAO
02 - ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSIGAO DE CAMPOS ESTEREIS
03 — APOSICAO DE CANULADOS 6.5/7.0MM (2]

04 — LAVAGEM SF09% + HEMOSTASIA

05 - SUTURA POR PLANOS

06 - CURATIVO
07 - & URPA
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HOSPITAL DE EMERGENC
Data: 231122019

Av. Mal. Flarlano Peixnto, 4700 - Makinas, Campina Grande - P, CEP: CEARZ-BOD _
|

Data: 23/12/2019

Paclente: JOSE BARBOSA DOS SANTOS Idade: 033 N° ATEND: 2088513 _| _|
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200138876 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE BARBOSA DOS SANTOS Data do acidente: 23/12/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 20/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EM COLO E DIAFISE DO FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO EM COLO DO FEMUR ;OSTEOSSINTESE COM PARAFUSOS) E DIAFISE DO FEMUR
(OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS). PAG 10/12/13/14/15/16
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL EM GRAU MODERADO DO MEMBRO
sequelas: INFERIOR ESQUERDO.

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 funcional completa de um dos o .

membros inferiores 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00

Total 35 % R$ 4.725,00
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0108449/20
Numero do Sinistro: 3200138876

Vitima: JOSE BARBOSA DOS SANTOS Data do acidente: 23/12/2019
- . JOSE BARBOSA DOS
CPF: 056.205.674-27 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS

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

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
DUT

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagGes 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
(Regioes 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 indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 18/05/2020 Data do cadastramento: 18/05/2020
Nome: JOSE BARBOSA DOS SANTOS Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 056.205.674-27 CPF: 614.058.096-04
JOSE BARBOSA DOS SANTOS SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
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