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

Numero: 0800128-66.2021.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira

Ultima distribuico : 14/01/2021
Valor da causa: R$ 5.000,00
Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

05/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALEXANDRE DANTAS DE ARAUJO (AUTOR)

FLAVIANA DA SILVA CAMARA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da Documento
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39146 |05/02/2021 14:37|2781293 CONTESTACAO_Anexo_02
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Outros Documentos




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, 02 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200412924 Vitima: ALEXANDRE DANTAS DE ARAUJO

Data do Acidente: 14/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FLAVIANA DA SILVA CAMARA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALEXANDRE DANTAS DE ARAUJO

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$ 2.531,25
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

5 Graduagdo: Em grau médio 50%

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade do segmento toracico

da coluna vertebral 25%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: ALEXANDRE DANTAS DE ARAUJO
Valor: RS 2.531,25

Banco: 001

Agéncia: 000001617-9

Conta: 0000051239-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica 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 informacgées.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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,
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200412924 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXANDRE DANTAS DE ARAUJO Data do acidente: 14/07/2020 Seguradora: PREVIMIL VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/11/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DA COLUNA TORACICA - T3. P6
FRATURA SUBTROCANTERIANA DO FEMUR DIREITO. P2

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE TRACAO E POSTERIORMENTE COM PARAFUSOS NO QUADRIL E
DEMAIS CONSERVADOR. P11/12/17/18
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACZ\O DO ARCO DE MOVIMENTO DO QUADRIL DIREITO E DA COLUNA TORACICA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APC')S, ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO QUADRIL DIREITO E LEVE
sequelas: DA COLUNA TORACICA.

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 P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
quadril ! e
Perda completa da mobilidade do segmento }
toricico da coluna vertebral 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 18,75 % R$ 2.531,25
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/02/2021 14:37:46 Num. 39146752 - Pég. 2
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/02/2021 14:37:46
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POLICIA MTL1I'I'AR DO ESTADO DA PARAIBA FE P
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAQ METROPOLITANA (CPR-I (CPR-II) ¢
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT >
DADOS DO ACIDENTLE |
N* BOAT | li_us_[iu;;:;wul pela Levantamento do Acidents: PoslolGiaduacio;
0376- 2020 | SENI GONCALVES DOS SAhTDS CBA'M
1tua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: | Hors Balro furneipo: ur
Via de ueesso ao Bairro do Cristo Redentor 15:15 Cristo Redentor Jodio Pesson | 1’13
Data da -(‘};urr&nf;_[,,-] 3 |_|"]|a da Somana CIS Vitima | T||-_|o clc-..d;:-il.:lente Tipo de pavimento Conidicdas da Pista
L4 T72020 terga-feira Ha) Atropelamento Asfallo ‘ Sven
[ Com /01 [ L .
Condicoes do Tenmpo | Envolvidos ne acidente (Quantidade) Controle do inifego
Iom (12 veiculus Sentido Unieo
= igol JI 1 e CONDUTOR 01 T B
Momo Sexo Mascimoento RG
Erijakson Batista des Santos ‘_ Maseulino 14/03/1981 2639610

| Bl rego

Tibiri = Santa Rita / PB - Tel.(083)99987-6516

1 Habilitagao | Calegonia | [egistro CNH N® | LF. | Ex.aneéd.ia {L‘i.ul.n Vencimento | Usava cinto | Usava Capacele
| UH."'WVZ[I'!I‘) Alb | 046358913500 [ 1I’B | Sim 26/1212023 - | -
Exameo de Embriagues Alcoatica Destino do Condulor

Nio Realizado Permanecen no local

a—— VEICULO 01 -

murcaMaocelo Especio Placa Calegoria | Nunicigino .F |
M/ S1o T(.’m‘l_‘l_i_uhuuutr.'_ PCZ3TRT/CE | Aluguel | Vortalera l(IE; =
Mivmio do Pr u|:|ru:r..irw_ - e
STECH S — - |
Soguradora | Bilhete N Renavan N* | Data da Bmissao
DeEVAT 0152780104889 TUSTOUE512 [22/11/2019

Comdigoes do Veiculo Antes da Aidenite
Ny canstatado

T VERSAD DO CONDUTOR 01

: Condutor declarou ques estava trocando o preus . Quando, 0 V2 vinha da BR230, mio viv os cones ¢ pegou
o tupuz de costit e nilo leve como evitar o Sinistro.

| __CONDUTOR 02 .
ioine Sauo | Nascimenta ‘ RG
Roberto Mendes da Silva Maseuling 13/01/1979 | 2319270
-I. |.1r_1-pn:|;o SSS

Rua Promoter Severino Dionisio Alves, n” 293 — José Amirico - Jodio Pesson PB — Tel(U83)98780-G459

e Halilitagao rquun i Hi_l:_jllilru CNHMN® |UF. |Exinéd Dia | Dati Vencimento | Usava sinte | Usava Gapagole |
05/10/2001 ‘ AB | 02003341800 |PB |Sim nAd2022 | A
Exame de l',mh_n_a?u&z Alcoalica ' = | Destine do Conduiar
| Niw Healizado Permunecen oo local
_VEICULO 12 St s S
‘MarcaiModelo Espacie Mlaca Calegaoria Municipio | L4
(M / CLASSIC Autonivel QFC 85987 Particular  Joio Pesson e
Howne ida Projpictanio :
Roberto Menmdes da Silva ) i
Soguradorn ENITHR Renavan N* Data o Eiissao
DPVATL ’ 14666374163 01045172151 L01/0872019

[ g:miu;oaﬁ do Voiculo Antes Llu Acidento
Ml constatado

VERSAO DO CONDUTOR 02

Condutor declarou gque: Lrafegavi na via (A), na faixa da direita, sentido UFPB / Cristo Redentor. Quindo,
wm veiculo puxon para esquerdi, onde o mesmo que vinha alrds nilo leve como evitar o sinistro chegando ao
atropelamento,

W RS PN | 2 A

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/02/2021 14:37:46
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020514374589000000037316163
3 Numero do documento: 21020514374589000000037316163
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N _CONTINUACAO DO BOLETIM DE OCORRENCI A DEACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N" 0376/20240
— et VITIMA 01 e e o
Meame S— Soxo Mascimoento Miajava no Vislculo M7
Adexandre Dantas Aranjo Masculing - Pedestre
Endearggon =
| Rua Cap. Severing Cesario Nobrega, n” 338 — Jardim S0 Paulo
Condicsn da Vitina Conduzida Para Usava Cinto Usava Capacele
Medestre Huospital de Trauma - =

= _  CONSTATADO

Coanstatado quando do levamamento que: o V2 atingiu o passageiro que estava trocando o pncus
dianteiro: Que foi atingide ¢ arremessado, ¢ togo em seguida foi conduzido ao Hospital de Trawma da Capitalcom
wm corle i enheca ¢ escortagoes - Do acesso onde estava o V15 metros, do V2, 22metro 6lcm de (riegao do solo
aw poc s esquerde. Eavin vm eone na via: O V1 oo Toi atingido,

Judao Pession — PHL 14 de agosts de 2020

I
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA m
COMAMDD DE POLICIAMENTO DA REGIAC METROPOLITANA {EPFI-I I CPR-I} ¥ -le,;ﬁ
BATALHAO DE POLIGIA DE TRANSITO URBANO E RODDVIARIO 3
BOLETIM DE UCURRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT (-_3/
CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N® 0376( 2020
AMARRACOES
VIiA ﬁ.' 13R 2300 (¥ A hmeles
VIiA - Acesst Thdreo Cristo 07 DDmigiros
PR (Pamto de Referdncia) 1 revo Mot i
FA (Panto de Amarragiin) Toste da Energisnf Goia do meo Do
W (Veicnlo B1) Bivos Disnteiro Diveio 0070 ¢ Trasein Dindlo 0080 metros pam (FA)
W2 (Vedeuto D2} Rétindo do leeal
| };Tx\ gux_ || CRISTO
t g | |
| I ol —
b ¢ 3
Iml I’A
l PR
| |
| N
| EY
BT
| N
I [~
% l[—‘
z I
:.J'.;.
USSR LS A W AR L TROALA L L UFI'R___
AVARIAS
Hosif {Miveinn Od souza 3 Sl '
i Resmronavelpeln heventan ik
V2 |
w5

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/02/2021 14:37:46
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| | POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA [5FTran
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAC METROPOLITANA (CPR-1 ICPR-II) > G'*,f
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO =
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT ' <§/’
| _ CLASSIFICACAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS - BOAT N°0376/2020 S
| | _DANOS NO V1
| MarcaiModolo: Placa: Respansavel pelo Precnchimento; Data
GM /510 . PCZ3TRTICE Cl SENI 14072020
AUTOMOVEL, CAMIONETA OU CAMINHONETE 11
PECAS ESTRUTURAIS/ISEGURANGA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE Ll
Avaliagdo | Avaliagio
tem | ___Nome da Pega Sim | Nao | NA | Item Name tla Pega Sim | Nao | N
01 | Painel corta-fogo X 12 [ Longarina traseira esguerda X
02 | Longarina dianteira esquerda X 13 | Assecallio porta malas ou tagamba X |
03 | Caixa de roda dianteira esquerda BES 14 | Longarina traseira direita il |
04 | Estruturs da soleira esguerda | X | | 15 |Caixade roda trasefra direita X |
05 | Air Bags frontais K 16 | Estrutura da coluna trascira dircita i Sl
06 | Air Bags laterais X 17 | Esfrutura da soleira direita X
07 | Estrutura da coluna diantoira esquerda | X 18 | Estrutura da coluna central dircita it AL
|08 | Estrutura da coluna central esquerda .4 19 | Estrutura da coluna dianteira direita X
09 | Estrutura da coluna traseira esquerda X 20 | Assoalho cantral dirello Kol .
10 Caixa de roda Wraseira esquerda A 21 | Caixa de roda dianteira direita b
11 | Assoalho central esquerdo X 22 | Longarina dianteira direlta ] X
Total Geral (Sim + N} | ‘o0 | i
Chiservacses:DANG DE PEQUENA MONTA
YT T A P e T
| Quantidade de pegas estruturais/seg. pass, danificadas deD a1 | -> DANO DE PEQUENA MONTA A FUSESES
Quantidade de pecas estruturais/seq. pass, danificadas de 22 6 | -> DANOG DE MEDIA MONTA iqgly sRiiiy
Quantidade de pegas estruturaisisea, pass. danificadas >6__ | -> DANO DE GRANDE MONTA
— __DANOS NO V2
Marcafliodelo, | Placa: Responsiavel pelo Preanahimentos Diala:
GM / CLASSIC | QFC 8987 Cl SENI 14/07/2020
AUTOMOVEL, CAMIONETA OU CAMINHONETE _
Sl d FPEGCAS ESTRUTURAIS/SEGURANCA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagdo Avaliagan
iy Nome da Pega Sim | Néo | NA | Itam Nome da Pega Sim | Néo
01 | Paingl corta-fago | X il 12 | Longarina traseira esquorda X
02 | Longaring dianteira esquerda X 13 | Assocalho porta malas ou cagamba X
03| Gaixa de roda dianteira esquerda X 14 | Longarina traseira direita_ E X
|04 | Estrutura da scleira esquerda X 15 | Caixa de roda traseira direita X
05 | Air Bags frontais X 16 | Estrulura da coluna traseira direita X
06 | Air Bags laterais A 17 | Estrulura da soleira direita A
| 07 | Estrutura da coluna dianteira esquerda % 18 | Estrulura da coluna central direlta 3
|08 | Estrutura da coluna central esquerda | | X 18 | Estrutura da coluna dianteira dirpita 13
08 | Estrutura da coluna traseira esquerda X 20 | Assoallho central direito -S4l
10 | Caixa de roda traseira esquerda o 21 | Caixa de roda dianteira clireita 1 TR
11| Assoalho eentral esquerde % 22 | Longarina dianteira direita x
=i Total Geral (Sim + NA) 00 i
Observagoes: DANG DE PEQUENA BONTA
AVALIAGAO POR DANO: R TR AR IR 1TV TR 111
CQuantidade de pegas estruturais/seq. pass, danificadas de a1 |-> DANO DE PEQUENA MONTA
| Quantidade de pegas estrulurais/seq. pass, danificadas de2 a6 | -> DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pegas estruluraisiseq. pass. danificadas>6 | -> DANO DE GRANDE MONTA
Jodo Pessoa — PR, 1 Hde agosto de 2020,
SENI GDB?WES Dﬁ SANTOS -CBPM
IgEpnnsdvel pelo Lgvantinmenio
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/02/2021 14:37:46 Num. 39146752 - Pég. 7




POLICIA MILITAR DO ESTADD DA PARAIBA (B T

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REﬁlﬁ.D METROPOLITANA (CPR-| f CPR-II) | | ni
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO [ east sl
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT é\ﬂ/’

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0276/ 2020
FOTOS DO V2

TRASEIRA (V)

i

a- T ..TF =
oFCesa7

’ i{n_»';'.llw‘ii\-'m.‘;v ¢ hofrn 3 "{;CI M
3 RisprinBiv] pelo Levantumelo
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£ COMANDO DE POLICIAMENTD DA RE!EIﬁ\D WMETROPOLITANA (CPR-1/ CPR-II)
Eﬁ% BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
A R BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

f”“\ POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0376/ 2020

FOTOS DO V1

FRENTE (V1Y TRASEIRA (V1)

LATERAL DIREITA (V1) LATERAL

e Rosizgds Oivieiri O
A Ruxspansatel pelo tEknntamentn
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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: 26/11/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXANDRE DANTAS DE ARAUJO

BANCO: 001
AGENCIA: 01617-9
CONTA: 000000051239-7

Nr. da Autenticacdo CBF57CT7FED8E325B
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ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA

ENemaisn PARAIRA DRSTRIBUIDORA DE ENERGH 54

BR 230 K 28 - CRISTO REDENTOR - JOAC PESS0A-PB . CEP. SBOT1-BED

CNPE. C9.065. 10970001 40 INSC.EST: 16015823

REAVISO DE CONTA
| 06- 001 - 408 - 3140 B CDC: 0000280012 s_|
PEDRO JOSE DA SILVA :
RUA DA REPUBLICA 390 ! - VARADOURO
JOAO PESSOA i CEP: 58.010- 18
Domicilio; 871 Melidor: 00008162616 Coordenadas: -7.121238, -34,889865
I Reforéncia: PX. A LOJA CRIATIVA ONDE FABRICA FLACAS
"
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@ i:“‘B“ER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

o trm g b B0 e TR

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpy/www.seguradoralider.com,br ou ligue parz o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DELOD 02271206
{oae luslve para pessons com deficdneis ayditiva e de fala)

-
f

= N T ————— = —

INFORMACOES IMPORTANTES:

0 oreenchimento deste Formulana & parte integrante do processo 2o lou!dagao de sinistro, conforms estabelece a Circular
nuineras45:12, 4 sgou vl no endereco eletrbnica;

hitpiiwww2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX?TIPO=14CODIGD=29636

A Circular SUSEP nt 445712, que trata da prevengdo & lavagem de dinheirs no mercado seguradar, determina gue todas as
Seguradoras saa obrigadas a canstituir cadastio das pesraa envolvidas no pagamento de indenizaghes Este cadastro deve

conter, além dos docurmerntos de identificagio pessaal, informagdes acerca ca profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobatdria, '

A recusa em formecer-as Informacoes de profissdo e renda, neste formuliric, nao impede o pagamento da indenizacio o
| Sequro DPVAT, contudo, por oeterminagdo da referida G:l’ruiar, esta recusa & passivel de comunicacdo ao COAF.
i
P Superiendenin de Sequios Pivaios - SUSER drogso reapensi pelo coatiole e fecalivacio dos mencades desegirn prevdénca privada abens, capatal-
| jzdgdc  remselurn.
! Conselho de Cantrele o Allvidales Firmarse ras - COAF, argle Integrante e cstrutuirag do Mo oo da Fosorda, tem por liralicdade disciplinas, aplicar penas
admmisirativis recrher sanrtinas pidenihcar av ocaréncias auspeil ;\41(' At vidadeyilicita s provistas na Lol n=3.613/08,

L

Pelo exposto, eu._q:ﬂg U{{?{ﬂvdﬂ'w&ﬁ'rﬁg Wkicito (a) 1o CPF/CNP HE Cﬂgj- el Lf / ﬁ:}_
nat qualidade de Pracurador (a) / Intermediario (a} o Benel |c.arii§é.\<ﬂk’cw‘$ﬂtﬂ_f_}‘{{ﬁ73 A AU aRcrite

(). no CPE sob o Ne I XLEEG 33U FO | do sintro de. DPVAT cobertura LMl Lo 2 B3 vitima

&@Uw ,,DC"TT!EJ’J dﬂ% LL'—L‘—é‘(S" 3 _a > inzcrito (2l no CPFsobo N"Lj_%.{:l (:,{:JEJ 'ﬁq[’f > confarme
|

e

determinacdo da Circubar Susep 445/12:
Declaro Piofissac: : Renda: |  apresento os decumentos comprobatdrios:

‘){ Recusa informar

Declaro ainda, sob as penas da kel e para ins de prova de rasidéncia junlo 4 Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a cdpia do comprovarte de residéncia do enderego informadn.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao impljcara na sangao penal prevista noart. 289 do Codigo Penal.

ffEm:!_gzgq-n :. . | Numerm Cn}l-qzler;;énlﬂ. - 3
e do  epuabbice | 290
| Cidade CEp

| Errias | Tiglufarie vormwergal 00| n:.'l' = clusbar (D0
S — - = 13034

? p?m-}g&___,qq 1 11 Y. e

2l lata

.Ljﬂfh;wm&clm .3.:@«:} Qﬂrm;hc..

Assimatirs do Declasantz

CHLCHRELOHIY wHa s 2 7
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P o, PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA ki
£ * ekt SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE * |
' 192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA 192

oion osopessos  SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA - SAME

BEGIOMAL :0A0 PESSDA

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754,/0015-40, atendendo o requerimento n® 2010/012, DECLARA para os
devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 2839174, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida instituicio ao paciente
ALEXANDRE DANTAS DE ARAUJO, idade 42 anos, vitima de Acidente de Transito
(Atropelamento) no dia 14072020, na BR 230, em frente ao Trevo Motel, Bairro:
Agua Fria - Jodo Pessoa - aproximadamente as 13:50 horas, sendo o mesmo
encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

| Por ser expressio da verdade, firmo a presente declaragao.

Joao Pessoa, 06 de Outubro de 2020.

Marma Travassos Lopes
it ilm - SAME

Marina Travassos Lopes
Mat.: 67574-8
Cocrdenagao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

[ Rua; Didgenes Chianca, 1777 - Agua Fria— CET: 38053-9000 — Jodo Pessoa—PB
| Fone SAME: (K3} 3218.9242; 32189125

B Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/02/2021 14:37:46
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020514374589000000037316163
IM3 Numero do documento: 21020514374589000000037316163
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. & . GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA |
] SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SE R HUMBERTO LUCENA
DIVISAC MEDICA

’ LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n° 1245956 ¢ PRONTUARIO n® 123658
PACIENTE: ALEXANDRE DANTAS DE ARAUJO
DATA DE NASCIMENTO: 05.04.78

Data e Hora do Atendimento: 14.07.20 Horario: 14:35h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de
atropelamento trazido pelo SAMU apresentando cervicalgia, dor na coxa direita, lesdo
corto-contusa na regido cefalica frontal, dor cervical, dorsal e lombar. Atendido pelo Dr.
Clementino Alexandre de Caldas Neto CRM 7596, Dr. Heisenberg Almeida CRM 6229,
| Dr. Hellosman B. Dias Junior CRM 10:251, Dr. Daniel Ronconi CRM 7423,

DIAGNOSTICO INICIAL: FRATURA SUBTROCANTERIANA DO FEMUR DIREITO
Cib10s721

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliagdo da cirurgia geral, avaliagdo da traumatologia,
avaliagdo da neurocirurgia, Rx de Térax AP e Perfil, Ultrassonografia(FAST), Rx da
bacia AP e Perfil, Rx da coxa direita AP e Perfil, Tomografia computadorizada de
cranio, da coluna toracica e lombar e tratamento cirlirgico em 14.07.20 com
colocagdo de tragdo transtibial direita. Em 22.07.20 realizado tratamento cirirgico
com redugao e fixacao de fratura subtrocanterica de fémur direito.

ALTA HOSPITALAR: Em 24.07.20 as 6:52h.
/ —
| TS
' o A

Data da Emissao: 21.09.20 , DrdGlender Tércio G. G. da Trindade
Médico Auditor - HETSHL
Mat. 28.031-9/ CRM- 3820 ’

ATENGAO: Este documenty desfina-ge & com vagdo de atendimento hospitalar
Fara: DML, INSS,| EMPRE$AS, ESJOLAS, MINISTERIO DO
TRﬂBALHD:, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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K Emergéncia e Tr.ilun':a|

Sty mumbas Lopane

- Tih%ed

_F_.a‘ou.n‘f/.-' ".:;,a/ r

5 PARAIBA

Eeverno do Extade

AV. ORESTES LISBOA. sn - PEDRO GOMNDIM - CNES: 123312 - Tel.- 8332165700

atetim do Atenamento: 24ssss ||| | |1 N N 1T 1)

| Identificagdo do paciente .

I MNome Sexn 1
1518543 ALEXANDRE DANTAS DE ARAUJO Masculino |
Diata e nassiments Idade Estado ol |Religido Pranliuzin |
05/04/1978 42 anos 2 meses 9 dias |
|Maa Pai |
|JOANA DARC DANTAS DE ARAUIO LUIZ DE ARAUJO |
\Escalandade Responsavel (Parentescs) i
O MESMO - © MESMO(A)
000 Celulnr [cetutar 00D Telefone
I-S'.'r 988759503
Tipo dacuments Nimern documenio [ W Cne |
‘Lecal ce procedinsia Tipes UF |
|AGUA FRIA BAIRRO FE
reall [ Naluralidade | CBOR
JOAD PESS0A | |
| Enderego |
ICEP [ Muricipic da residéncia UF Lagradourp |
{s8051110 | JOAO PESSOA | P FARMACEUTICO ANTONIO LEOPOLDC BATISTA
Mumerg | Cormplamenta | Bairre |
|&N JARDIM SAO PALLO !
I i
Admissao
Data & Hera MU mers da pulsaica I Convino
| 140712020 14:35:52 : sUs
. 1000008777071
Especiplidade | Clinica
| CIRURGIA GERAL |
|Classilzasaa da rsca 1C-r:gam £o pacients = |
[ RuA |
Ec.nrﬁu-r de aterdiments Maotive da atendements Detzlie de acdents i
ATROPELAMENTO VEICULO X PEDESTRE |
| =
{ Indicadores e Transporte |
{Caso policia| Fhapo o2 sajde . Voo da embulincia Trauma ]
— Nidg Hiao Nao Niio |
| “i=ode venspote Guarm lransporiau -
~AMU __{
| Sinais Vitais
P& Pluilsa lemparsiurs :
| X mimHg I
| Exames complementares |
Ralo X[1 Sangue ] Urina [ | TC[] Liquar[] _ _ECG[) Uitrasonografia | | . : |
'“"’““@g J oot ol ]
C;'Q}L/ f L P B |
| i
| Mhagnontics f i ].
[lendics por Tempo ]
|MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA =

Imgrimir |

FRlEM eV /pages/holsimEmargencia gerperarm=imponiiriki= 1245055 141

. 37 - Pag. 17
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‘Emergéncia e Trauma PARAIBA

Zanadar Hembete Lucesa Governo do Estade

1
Enderego: RUA DRESTES LISBOA, 5IN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2693262

5’ Hospital Estadual de 418 o Ao L

Paciente DataHora Entrada Data Bamxa
ALEXANDRE DANTAS DE ARAUJO 1245056 14/07/2020 14:35.52

Diata de nascimento Igade Saxp CME Telefone de Contato
O5/04/1978 42a 3m 0d Madculing (83) 9BETEO503
51 Prantuario
JOANA DARC DANTAS DE ARALLO

Enderego Baimo Municigic UF
FARMACEUTICO ANTONIO LEOPOLDO BATISTA, 5N JARDIM SAQ PAULD  JOAD PESSOA PB

Acidante Motiva Profissional N Cens, Regianal
VEICULO X PEDESTRE ATROPELAMENTO | HELLOSMAN DE BRITO DIAS JUNIDR 10251/P8
DatatHora Class¥icacan DataHora Prescrigso

1410712020 14:35:52 14/07/2020 14:43:35

ANAMNESE

PACIENTE, 42 ANOS. TRAZIDO PELD SAMU, COM HISTORIA DE VITINMA DE ATROPELAMENTO POR CARRD, APRESENTANDO QIUE(XA DE
CEFALEIA, CERVICALGIA. E DOR NA COXA DIREITA, APRESENTA AINDA LESAD CORTO-CONTUSA EM REGIAD CEFALICA FRONTAL,
RELATA SINCOPE APOS O TRALMA. NESA DOR TORACICA DU DISPNEIA. NEGA DOR ABDOMINAL OU PELVICA. NEGA ALERGIAS
MEDICAMENTOSAS, REFERE VACINAGAD ANTI.TETAN|CA! HA MAIS DE 10 ANOS. AD EXAME: BOM ESTADD GERAL CONSCIENTEE
- DRIENTADO, CLINICAMENTE E HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL GLASGOW 15 CD: - SOLICITC TC DE CRANIO E CERVICAL + AVALIAGAD
W NEUROCIRURGIA - SOLICITO RX DA COXA DIREITA + AVALIAGAD DA ORTOPEDIA - SOLICITO FAST + RX OF TORAX = REAVALIACAD D&
WRGIA GERAL - ANALGESIA + PROFILAXIA ANTI-TETANICA - SUTURA DO FERIMENTO EM REGIAD CEFALICA

MEDICACAO

DIFIRONA 500 MG/ML (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA E.V, AGORA, 0.0 (MGTSM)
CETOPROFENG E'II:II'.I MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., AGURA, (OBSERVACOES:: + 100 ML 8F)
SOLUCAC DE RINGER LAGTATO SISTEMA FECHADO {FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E V., AGORA, 0.0 (MGTSM)

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA OO CRANIO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

ULTRASSONOGRAFIA - FAST

RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE COXA DIREITA

IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTITETAMICA 250U1ML SOLUGAD INJETAVEL

CID10

L8 = Traumatis me nie especificado

Conduta

Em observagio

1 -z l..

Gr. heitgsnen B. Biss ot
laedico Resipintie
Cirurgla Geral
CRIMJFB 10;

Enfermaira | HELLOEMAN DE BRITO DIAS JUNIDR
{CRM: 10254/PB)

Bolstim registrado por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA am 14/07/2020 14;35:52
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Hospital Estadual de |
Emergéncia e Trauma

Tenador =rbete Lucans

i " -
=i Te L__/mmr‘;wé.‘
% PARAIBA

et Gevernz do Estade

Enderaco: RUA ORESTES USB?A. 5/N, PEDRO GONDM, JOAD PESEDA - PH, 5B011080
Tel: 32165700 - CNES: 2593362

Paciante [BAE DataMora Enrada Data Baixa
ALEXANDRE DANTAS DE ARAUJO 1245956 14/07/2020 14:35;52

Data de nastimento Idade | Sexn ChS Talelune ge Contalo
050411678 424 3Im 9d | Masculine (83) BEET 52503
hide Prontudric
JOANA DARC DANTAS DE ARALID

Endareco | Baira Municpio e
FARMACEUTICO ANTANIO LECPOLDD BATISTA, SN JARDIM SAO PAULO JOAQ PESSOA PR

Aciants Bdativio Profigaion N® Cuns. Regional
VEICULO X PEDESTRE ATROPELAMENTO DANIEL ESPINDOLA RONCON! T42i/FE
Dats/Hora Classfeagio DataHors Prescricho

14107/2020 14:35:52 14/0772020 17;14:37

ANAMNESE

FNCR PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMEN 10 EVOLUNDO COM FCC PARIETAL « DOR CERVICAL, DORSAL E LOMBAR AD EXAME
GLASGOW 15 SEM DEFICITE TC CRANID: AUSENCIA DE ALTERAGOES TRAUMATICAS TC CERVICAL AUSENCIA DE ALTERAGOES GO,
SOLICITO TC DE COLUNA DORSAL E LOMBAR ANALGESIAAY DEMAIS CLINICAS

IEDICAGAO

TRAMADOL S0MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML}, ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V.. AGORA
EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA DORSAL
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA LOMBAR

Conduta

Em observacéo

Enfarmeira

Boletim registrads por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 14/07/2020 14:35:62
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it St

" PARAIBA

Gevernn do Estads

./ Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Enderego: RUA ORESTES I.JSECIL. SiN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PE, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2553262

Paciens BAE DalaHoms Entraca Drata Balxa
ALEXANDRE DANTAS DE ARALLID 1245956 14/07/2020 14:35:52
Data de nascmenic ldade Sexn CHE Telefona de Cantato
05041878 428 3m 8d MIII-:LIIIM {83) 98B7S2503

3 Pronfisirio
JOANA DARC DANTAS DE ARAUJG
Endersto Bairmo Municinin LF
FARMACEUTICO ANTONIO LEGPOLDO BATISTA, SN JARDIM SAC PAULD  JOAD PESSDA Pa
Aosdonle Motvg Prafssional N* Cons, Roglons
VEICULO X PEDESTRE ATROPELAMENTO CARLOS PEREIRA DA SILVA NETOD 4840/PB
DataHora Classificacio Data'tlorn Prescrigio
T40T/2030 14;35:52 | 1410712020 20-24:32
ANAMNESE - s

NEUROCIRURSIA TC DE COLUNA LOMBAR: SEM EVIDENCIA DE FRAT URA TC DE COLUNA TORACIA: FRATURS 13, TRATAMENTO
CONSERVADCR LIBERADO PARA CIRURGIA ORTOPEDICA

onduta |

Em observacao

Enfermairo CARLOS PEREIRA DA SILVA NETO
= 4860/PB)

Boletim réigistrado por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 14407/2020 14.35:52
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| 27 Hospital Estadual de Ll et s
-_-’ Emergéncia e Trauma é@{é PARAIBA

Cenadn: “ubern Lotsrie Govarne do Estada

Enderdca: RUA DRESTES LISEOA, SN, PEDRD GONDIM, JOAQ PESS0A - PR, 58031090
Tel: 32166700 - CNES: 2593282

Pacienie ] BAF DataHora Entrada Data Szixa
ALEXANDRE DANTAS DE ARALLIO 1245856 140772020 14:35:52

Diata e nascimarnts Idane Sexg CNS Talefone de Condato
050411978 42a Im Bd Masculing (B3) $BET 59503
Maa Promazns
JOANA DARC DANTAS DE ARAUJO

Endereco Baurrg Municipia UF
FARMACEUTICO ANTONIO LECFOLDO BATISTA, SN JARDIM SAD PAULD  JOAD PESSOA FB

Acidenie ativg Profisskonal N? Cors. Regiona!
VEICULO X PEDESTRE ATROPELAMENTO CARLOS ALBERTO MARGUES VIEIRA  §302/P8
DataiHoms Classificagas | DataHora Prosongdn

140T/2020 14:35:52 14072020 19:05:44

ANAMNESE

#ORTOSPEDIAR PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO. APRESENTA COIMO QUEIXA, CRTOPEDICA, DORE Lmrrﬁﬁiw FLUNCIGNAL DO
MEMBRO INFERIOR DIREITO. NEGA OUTRAS QUEIXAS ORTOPEDICAS. AQ EXAME: ATITUDE DE ROTACAD EXATERNA DO MEMBRO
INFERIOR DIREITO. LIMITSCAD ADM PASSIVA E ATIVA, NEURDVASCULAR OK. RX: FX DIAFISARIA D0 FEMUR DIREITO CD.
INTERMAGAQ HOSPITALAR APGS LIBERAGAC DAS DE M.&.l|$ CLINICAS. INDICG TRACAD TRANSTIEIAL APOS LIBERACAD DA
{EURCCIRURGEA

Conduta

Em cbservacao

Enfarmeiro CARLOE A MARQUES VIEIRA
| (CRN: 6302/PB)

|
Baoletim reglstrado por, MARNIELE JANAINA, DA COSTA GAMA em 14/07/2020 14:35:52
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14 e Litor
i PARAIBA

Severna do Estade

Emergéncia e Trauma

Eeader mbarts Lcea

. a, Hospital Estadual de

Endereco; RUA DRESTES LISBOA, /N, FEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031080
Tal: 32165700 - CHES: 25683262

Faclante BAE Data/Hems Enrada Diats Bama
ALEXANDRE DANTAS DE ARALLID 1245956 14/07/2020 14:35:52

Data de nascimento dade Sexo CHE Telefone da Contala
050411878 473 3m 9d Mazculino {83) 988759503
hae Proniuario
JOANA DARC DANTAS DE ARALLIOD

Endareco Bairro Penicipso uF
FARMACEUTICO ANTONIO LEOPOLDO BATISTA, SN JARDIM SAD PALLD JOAD PESSOA PB

Acidenis hMativa Profissional N Cons. Regional
VEICULO X PEDESTRE ATROPELAMENTO TAMMER GOMES DE MORAIS g104PB
DatalHora Classificagao Data/Hore Prescricio

T407/2020 14:35:52 14/07/2020 18:18:38

ANAMNESE

( .duta
Em observacio

CRH-PE 8104

Enfermeiro TAMMER GOMES DE MORAIS
(CRM: B104/PB)

Boletim registrado por: MARNIELE JANAINA DA COSTA e;':‘AMA em 14/07/2020 14:35:52
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" Turepr Fdbr
Hospital Estadual de L e
Em?:géncia e Trauma PARAIBA

Seader Hurbern Lutena Governa do Estado

Enderego: RUA DRESTES LISBOA, SIN, PEDRD GONDIM, JOAD PESSOA - PE, 58031090
Tel: 32185700 - CNES: 2551282

Paciante BAE Diala'Hors Entrada Drata Baixa
ALEXANDRE DANTAS DE ARAUJO 1245958 THOTIZ020 14:35:52
Data de nasciments Idade Saxa CNS Telefons de Contata
05/m4M978 42a 3m 10d Masculing (83) 988759503
Mie Promugna
JOANA DARC DANTAS DE ARALJO
Endereco Bairmo Muonicipsa UuF
FARMACEUTICO ANTONIO LEDPOLDO BATISTA, SN JARDIM 540 PaLLO JOAQ PERSOA PB
Acidente Kotivg Profissional N* Cons. Regional
VEICULO X PEDESTRE ATROPELAMENTO | JANSEN HENRIGUES CEZARING T1385P8
Data'Hare Classifcacdo Data'Heorg Prescriciis
14107/2020 14:35:52 14DT/2020 21:16:32

|
ANAMMESE

INFERIOR DIREITO. LIMITAGAQ ADM PASSIVA E ATIVA, NEUROVASCLILAR O Ri: Fit DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO GO-
NTERNAGAO HOSPITALAR APOS LIBERAGAO DAS DEMAIS CLIMIGAS. INDIAE TRAGAD TRANSTIBIAL APOS LIBERAGAD DA

JIETA

DIETA LIVRE. ':JIA ORaL
MEDICACAO |

AGUA DESTILADA 10ML (AMFOLA), ADMINISTRAR 10,0 HLl.\l'lA. E.V, Bi6H
Diluir

DIPIRCNA 500 MGMIL {AMPOLA ZML), DILUIR 2,0 ML
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 88
Diluir |

ONDANSETRONA 8MG/MML (AMPOLA AWML}, ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V_ 8/8H

SOLUGAD FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO SOOML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 244

OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 20,0 MG VIA ORAL, 1X AQ DIA, [OBSERVAGOES:: PELA MANHA, EM JEJUM)
~SOLUCAD FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO 100ML}, ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.v, 8/8H

inir

TRAMADOL SOMSG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML). ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V, B/gH
SOLUGAD FISIOLOGICA 0.9% (FRABCO 100ML}, ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12112H
_ Diluir

CETOPROFENG 100 MG {FRASCO/AMPOLA), ABMINISTRAR 100.0 MG VIA EV, 12M12H

CEFALOTINA 'Iq (FRASCO-AMPOLA). ADMINISTRAR 1000,0 MG VIAEV, 6/6H, POR 5 Diafs)
ENDXAPARINA SODICA 40 MGI0,4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 0.4 ML ViA 5C., 1X AODIA

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDG, ADMINISTRAR 25.0 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAS > 180 DU PAD > 110 (DOSE MAxIN
DIARIA: 50,0) (OBSERVAGOES:: SE PAS > 160 OU PAD = 110)

GLIGOSE 50% [AMPOLA) - SOLUVEL, ADMINISTRAR 30,0 ML VIA E.V. ACM. SE NECESSARIO SE HGT<8D (DOSE MAXIMA DIARIA: 30,;
(OBSERVACOES:: SE HGT<60)

CUIDADOS |

CURATIVO, mBsERVAr,;ﬂES: DHARIO)

FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA

INSULINA REGULAR COMFORME HGT, (OBSERVAGOES: £ PROTOCOLO HOSPITALAR)
S5VV + CCGG

ELETROCARDIOGRAMA

EXAME LABORATORIAL

COAGULOGRAMA COMPLETO

Num. 39146752 - Pag. 23




CREATININA

GLICOSE |

HEMOGRAMA COMBLETO

TGO (ABPARTATO AMINOTRANFERASEIAST)
TGR {ALANINA AMINOTRANFERASE/ALT)
IDNDGRAMA

UREIA

Conduta
Internar Paciente

|
|

W -
i D Syrsenglentia!

153

Enfermeirg JANZEN HENRIGUES CEZARING
(CRM] 11385/PB)

ERem—
"letim regisirado por: MARNIELE JANAINA DA COSTAGAMA em 14/07/2020 14:35:5
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- RELATORIO DE CIRURGIA .
| HEETRHL

NOME: | ALEXANDRE DANTAS DE ARALLD BE/PRONTUARIQ 1245956
IDADE; 42 SEXD (¥ COR; DATA: 23 /72020
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMIP: LR
CIRURGIA; OSTEOSSINTESE DE FRATURA SUBTROCANTERICA DO FEMUR DIRETO
CIRURGIAD: DR. KARTNEY SARMENTO 19 ASS: DR, UMBERTO JANSEN
Fepss: R3 YURI J2ASSE R3IVALDEBANW
INSTRUMENTADOR: PATRICIA | ANESTESISTA: DR. THIERRES

TIPO DE ANESTESIA:  RAQUIANESTESIA HORARIO |NICIO: 0 TERMING:

B DIAGNOSTICOPGS-OPERRTORIO. 1 1151 1 o

FRATURA SUBTROCANTER|CA FEMUR DIRETD

Sl PROCEINERTOS CRORGOS L e
OSTEOSSINTESE DE FRATURA SUBTROCANTERICA FEMUR DIREITO
|

- ACIDENTE |DURANTE ATO CIRURGICO:
DESCRICAD:
BIOPSIA DE CONGELACRD:

ENCAMINHAMENTD DO PACIENTE APUS ATO CIRVRGICO-
EMFERRMARL  TERAPI& INTENSIVA
RESIDENCIA

x LIRPA,

MEDICO/CRM: 22/7/2020

Rl IiERn Ry

Fas iz RELATORID DE CIRURGIA

EEETEmL

Num. 39146752 - Pag. 25




|
PRI o 0 DESCRIGAD NACIRURGIA. Sl R e

o 1 e R
ERe e S Rt

PosicBo e Preparo:
PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOBANESTESIA EM MESA DE TRACAOD

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAD DE CAMPOS CIRORGICOS

ANTIBIOTICOPROFILAXIA |

Incisdo: |
VIA DE ACESSO LATERAL NO QUADRIL DIREITO, Cl:"ll"i INCISAQ LD NGITUDINAL;

AVULSAD E DISSECCAO POR PLANOS !

CLIDADDS DE HEMOSTASIA

Achados
FRATURA SUBTROCANTERICA FEMUR DIREITD

Conduts!
REDUCAD CRUENTA DO FOCO FRATURADO DO FEMUR PROXIMAL DIREITO, SOB

AUXILIO DE ESCOPIA

FIXADO PLACA DCS PARA FRATURA SOB VISUALIZAGAD DIRETA

E 50B ESCOPIA (FIXADO COM PARAFUSOS CORTICAIS E DESLIZANTE)

REVISAO HEMODSTATICA

SUTURA POR PLANOS

CURATIVO ESTEREIS |

RX DE CONTROLE '

Obza n.-aqélo:
RAIO-X DE CONTROLE

HEMOGRAMA POS OPERATORIO

Médico/CRIV:

Jodo Pessoa,

22{7/2020

Num. 39146752 - Pag. 26
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' Nota de Sala Cirirgica 4
FEE T5HL
| .
r -
maoe_ HA sl d Y54 S8 momminne ENIRMARLA LeTte J [
coumais,_Frod s bk Fiom Commtonico cts Yormaa D
" £, folibrs
Lcmu.mlnwm-‘! LY A '
ANESTESIA e M‘W
AREETESISTA fr:__-f_-;gﬁw + Mw [
HETELIMEST ADOH PﬂMm !
: :
parnels T B0 oo cuunmes . anestesia pago s cmumone piciog 3 ma | O Ll O
IHCE DE RiS00 DE CRUGEA - ASA |AMERIC AN SOCIETY OF ANEATELIOLOCISTE)
AfA b [) ATk [TABAT L) ABAdLIASABTY
G DE COMTaAMINAS 40 | | LDPA [ 3 CONTAMINADA { | IRFECTADA { § POTEHCIALMENTE COWNT AT AT
MEDICACOLS ANCITESICAE | QTD, o WATLILALS CONT o, P T
ALFENTANLA 5.-&.4 i3 W ﬂ ELEG NI i F10 CAT LT CRCHADD e
BUTI A CATN A SO ARIC & ] | IIELCO hmag P19 CAT OUT CROMADD W
BUFIVACATE A FESATA a0 Adan gl g T [reico ymes 70 DE ACO M
CETAMING bl TELCO W2 o 5L afp W [
o orEAIDGL I SIST DEEM. TRRANICA \meotiony 5 & m
ETCMIDATE EOLUCOES QTD L ANTHA DG TUR 3 0 {70 0 wovLon e
FEROEARBIT AL ALCCOL BETILICD 0% A | i BeasTiwg ey FIC OF FvLOM bt =
FENTANILA VPl DEOERMANTE LA L Avana srm v | il T T B )
FLUM AZENIL __|PvE TR TLIRA X IL ARG BISTLING R 19 PO LIGLATTINA #°
ROrL R AN VP TOFISO | LAMINA DE DERMATOMO 0 POLIGLACTINAG W
LEVOBLFTYAC A Cr VAT Lol AD ARTSEFTICD | L AMIN A DE ENXEILTD FIO AOLI RO E D |
LIV OBUPTYAL A B0 W ASD MATERALS QTR |LUVA DE PROCEDIMENTO PaR, FIG POLIPROFLEND B ]
LmOCAiNA B vata ADULMHA L334 LUVA ESTERIL W10 FIE FOLTADFLEND o
LIDDCAMA 5/ vagd AGULHA 15%07 LUVA ESTERY W13 F13 PHIGLECAFROKE 15
D AZELAM [ [aounieis sines I liovazimien. s [ [mostmasr
MOGRFTNA | AGULHA $0Ki1 1 [uwvazsrirmarys. o - [ [Fria caxolaca |
TR AGULHA FERIDURAL IS | hid SCARA CTRURGICA i = MATERIAL ESFECTAL Tk
P CURSRI0 A CLILILA MERIDLIAL t1 7 | BALTTVEAL CATETTR DE Pic ]
PETIDENA AGULHA FERDLRAL M1E | FERFURADOR DE 100 £oEHTO CURGITD 1
FROIFORFOL | [AGULHARAQUY RTSG | | _ lscarrwiv GLT TITAMID WIGADURA i o
RAMCFENTAMNILA AGULHA RAQUI Fatd | SeALP w33 0 DT RS CINER e &) ._S" i
ROCURAMD ADULILA KAGil 9210 ERALDVO A Tl Fi0 DE KILBCHMNIR 5 -
CEVOELLRAND ALGODAD DRTOFEDICO 1 Senigasa T |mostepmeas e 9#‘#
SUNAMNTOMD ATADURA DE CLEPOM SENINGA DML T |ma sTinaian we
TIOPENTAL | ATADURA GESSADA SERTNGS, T30l | [erastremnon cnimmco e
MEDIEaCfns GTO. | BOLEA B COLSS T OMMLA SONDA ASE TRAGLIEAL M8 THEMOET AR SORVIVEL
ADRERALINA CARLILA P! THAQUBOS TOMEA 3+ SDMHDA ASF TRAGLIEAL M0 BT, DERIvA, VENTRICULAR 7
AGLA DESTI ADA CATETER DB SXIGENT O [ Isonoa ase TRaguEas peis FHOTESE v ASCLULAR 3
ATROPINA | CATETIR EMBOLEC A TERLAL 1 SONDA ASF, TRAQUEAL W4 IT PAKY
Al pEXTRA | CATETER ETIRLIEAL 116 SONDA ASF. TRAGLEAL 5 FINADO N EXTERNG
NFAIMJ!J CATETER EFDLLURAL N7 FOMDA FOLEY IViAS M1a EATOLSA
BEX AMETASONA | |caterem epmarmas e | SOMDA FDLEY IV1AS W14
DFMONA $OBICA [ |CERA Fass 0350 ONDA NASDD CLRTA PARLAFISOS CORTICALS
EFEDAINA | | |CooeT, umoia FrcHaDD LONDIA NAZOG, LONGA FARAFLIEOS CORTICALS 5
FUNGEERTDA £ OPREST A5 CIRURGIC AS 71 z0ima uneriaL i LARAFIIEDS Pirgnioiy T
GLICOSE 39 | COMPRESSAS CIRURDICAS . TORFEMINHA EARAFLSOS FECORISS0
GLUCONATO DE CALCHD DREND DE FENROSE | T ENDOTRAGUE AL B FakaPUzos barAELAY
MR OO ORTISONA CEEMG DE SUCEAD | TUDG ENDOTRAGUE AL 1™ EARATIISGS pALED] Al
LIBOC AT A GELEL ELETH G008 1m0 ENDOTILAGUT AL W FLALA
G ASENTRENA 1 [EQUIFD MACROSOTAS [ [rmos1icons paress I lpLags
FLas0 EGUIGD TRANSF 3ANGLT
PROSTIONINE EQLIPD MICRODOTAS LOUIFAMENTOS
PRET AMLNA (RAPEHIA DE FVEL | 24} FI03 Qrei | asrmanon
TEMOMICAN | ESFARADRATD [ |Fi0 ALGODAG 558 N L-FBES TURI FLETRICO
OAZES | ] |fio asonio sie e | CAPNBGAARD ]
SATES ALOODDADAS | IR ALGODAD Cia 1~ ] CARDIOMONTOR A 1
GEL ELETROUMED | e (FI0 ALCODAD (A B i ) DESFIARE ADDR
| TLCO M4 s = i
JELEO HEe FPOCD CENTIAL
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|
T FICHA DE ANESTESIA

PACIENTE DATA:ZZ 163 i2010 PRONTUARD. 424 6956
ACIENTE: - SNk COR =
_ Mexpeost  hyems De melo0 SENO7 )y COR:  IDADE: gy
| PRESSAO ARTERIAL "L10 qp RESFIRACAD |EMFERATIES PESD GALTD BANGLINED -
[ ESTADOCERL S BOV ( TREGULAR ( 1MALY PESSIMO  RISCD CIRLAGICD pFBOM: JREGLI AT | VALl WEGG,
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R %
| AP PES"'P\H OE :’ Em'w o e L L-"-TC.:{][-:' mﬂ .
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{DHISE JHORA ESTADO HRITn 1 s
DEaGNOSTICD PRE-GPER 1.—r 5 L
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L:mz_w«_-_mm T fanea 36 GErul Durpo
L& ?-R{‘-*C’ DE . dmrney UNIETARES -
!ﬁlf“ﬁ D4 ANESTESIA 0 1.’.]?.‘-1!:\.!%@ TESIA SRRy Y e . .
| CODICE DG FROCEDIMENTE OUANT. o0l T r~'13
| ANESTESIST, - 1 . : —
i ESISTA . Tigmses & 304, %u\‘ + b, LiSSasiena ﬁh} CRM.E
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BT L ALA |ANERI T AN SUCTETY OF ANESTESISLOGISTE]

ASA L FRASALTIA

I EASR ] EAAAY

,-...-l‘afgi rr*) TEMED CRAMoIcE - ar-rfmw N'-”iﬁﬁﬂ"%ﬂ'“c'cmmm
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AEAD § | LA | ) COMT A
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RELATORID DE CIRURGIA

EEETSHL
NOME: ALEXANDRE DANTAS DE ARAUIO 8F/PRONTUARIO 1245956
IDADE: 42 SEXO: MAS COR; DATA: 14/1/2020
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LA:
CIRURGIA: PASSAGEM DE FIO DE KR PARA TRAGAD TRANSTIEIAL A ESQUERDA
CIRURGIAD: DR CARLOS ALBERTO 12455 MR2Z JANSEN
22 ASS: 39 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA:  SEDACAQ HORARIO INICIO: TERMINO:

FRATURA SUBTROCANTERICA DO FEMUR DIREITO

TRACAQ TRANSTIBIAL DIREITA

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:
DESCRIGAD: |

BIOPSIA DE CONGELACAD:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
X {ENFERMARIA _{ TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA GBITO DURANTE ATO CIRURGICO

[ 4 el

BT l"} v H ri.-;:u
0 7

MEDICO/CRM: . DATA: 14/7/2020

Num. 39146752 - Pag. 31



RELATORIC DE CIRURGIA s

| a7

Posigdo e Preparo;
PACIENTE EM DDH SOB SEDACAO
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

; necisao:
FERCUT&NEA PARA PASSAGEM DE F10 DE KCN" 45

Achados:

FRATURA SUBTROCANTERICA DE FEMUR DIREITO

iConduta: _
PASSAGEM DE FIO DE K . TAM. 4,5 TRANSTIBIAL DIREITA

CURATIVOS ESTEREIS
=

!

Fachamento:

=¥ CONTROLE

Observagdo:
TRACAD COM 9KG
|

-

Medico/CRM: loBo Pessoa, 14/7/2020
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200412924 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALEXANDRE DANTAS DE ARAUJO Data do acidente: 14/07/2020 Seguradora: PREVIMIL VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/11/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DA COLUNA TORACICA - T3. P6
FRATURA SUBTROCANTERIANA DO FEMUR DIREITO. P2

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE TRACAO E POSTERIORMENTE COM PARAFUSOS NO QUADRIL E
DEMAIS CONSERVADOR. P11/12/17/18
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACZ\O DO ARCO DE MOVIMENTO DO QUADRIL DIREITO E DA COLUNA TORACICA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APC')S, ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO QUADRIL DIREITO E LEVE
sequelas: DA COLUNA TORACICA.

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 P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
quadril ! e
Perda completa da mobilidade do segmento }
toricico da coluna vertebral 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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PROCURAGAO

d—’:;ﬂ <eieennnn, rasileiro(a), estadn

...*-’?& &__, res ne.e do l‘l cl}
{L

ﬁ ) ?35{ = baiF;ﬂ f‘-— = e R A
= tado
L == R e -}f: ?

Mumcipm de ;
portador(a) do Rg ..

Outorgado: - 25 ey
estado  civil .[#7\A

rus. . Regseloger ... e B
Municipio de A& EeNICE~ | Estado de (0)F¢

. c
portador (a) do RG n° .. 1.1. 71 SSP/ . e CPF ne.Q EO epf.z&dq 69

= brasﬂe;ro{a),
; resn:iente e amfnihada{aj
bairmo.

S

Por este instrumento particular de procuragdo, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante pm-::uradur(a) para o fim especial de reguerer junto a qualquer

seguradora integrante do Consércio Se E}{DPV&T o p do s C!ftrl%r gue-vitimou

{a)
t}ﬂforme reglstraﬁn pelo B D anexn ao pronessn

em acidente ﬁ trénsito ofa) S
ocorrido em . A !(Jj'f

Processo de natureza _L 1

5

Podendo dito{a) procuradar(a), representar ofa) outorgante como se ofa) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de enderego, assinar
Autorizacio de Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagdo da Indenizagéo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papeis e documentos que fmem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

/FP&:H}&CU|QG . e

setMitmeninn. dameason. . Hasmy 0
Outorgant

CPE R (3 0.669.314=10,

Obs.: Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdadeira
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