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

14/03/2022
Numero: 0830834-24.2021.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 72 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 01/12/2021

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA (AUTOR) FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

55574 14/03/2022 15:08 | Peticao Peti¢éo
663 -

55574 (14/03/2022 15:08|2851046 JUNTADA DE DOCS Anexo 02 Outros Documentos
664 = B = =

55574114/03/2022 15:08|2851046 JUNTADA DE DOCS 01 Outros Documentos
667 = - =




EM ANEXO

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/03/2022 15:08:02 Num. 55574663 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22031415080169800000052629529
3 Numero do documento: 22031415080169800000052629529




BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345

DATA DA TRANSFERENCIA:

21/12/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 321013872003
VALOR TOTAL: 1.687,50

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

BANCO: 260
AGENCIA: 00001
CONTA : 000037703994

Numero da Autenticacgao
F379475BDED2DAEC

F. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/03/2022 15:08:04 Num. 55574664 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22031415080287800000052629530
% Numero do documento: 22031415080287800000052629530
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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, 10 de Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210138720 Vitima: DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

Data do Acidente: 16/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

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

Documentagdo Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar | entre a data do acidente e a data da identificagdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois os documentos entregues ndo permitem a leitura das informagdes.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacgdo 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 - 14/03/2022 15:08:04

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22031415080287800000052629530
Numero do documento: 22031415080287800000052629530

Carta n? 16818488

Num. 55574664 - Pag. 2
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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, 24 de Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210138720 Vitima: DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

Data do Acidente: 16/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

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

Documentagdo Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar | entre a data do acidente e a data da identificagdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois os documentos entregues ndo permitem a leitura das informagdes.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacgdo 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 - 14/03/2022 15:08:04

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22031415080287800000052629530
Numero do documento: 22031415080287800000052629530

Carta n? 16856288

Num. 55574664 - Pag. 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, 01 de Junho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210138720 Vitima: DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

Data do Acidente: 16/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/03/2022 15:08:04

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22031415080287800000052629530
Numero do documento: 22031415080287800000052629530

Carta n? 16876611

Num. 55574664 - Pag. 4
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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, 15 de Junho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210138720 Vitima: DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

Data do Acidente: 16/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

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

Relatério da Considerando que a vitima ndo compareceu a andlise médica presencial agendada,
analise médica néo foi possivel emitir o relatério. Solicitamos entrar em contato para reagendamento
presencial Lider | através dos telefones 4020-1596 (Regi6es metropolitanas) ou 0800-022-1204 (demais
regides) de segunda a sexta-feira, das 8 h as 20 h e para pessoas com deficiéncia
auditiva no 0800-022-1206. O comparecimento a analise médica presencial é
imprescindivel para a finalizagcdo do processo.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/03/2022 15:08:04

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22031415080287800000052629530
Numero do documento: 22031415080287800000052629530

Carta n? 16904886

Num. 55574664 - Pag. 5



00040552

- INVALIDEZ

o
b
©
©
@
8
<
3
<4
[se]
o
o
&
©
o

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, 30 de Junho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210138720 Vitima: DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

Data do Acidente: 16/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

R Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/03/2022 15:08:04

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22031415080287800000052629530
Numero do documento: 22031415080287800000052629530

Carta n? 16936897

Num. 55574664 - Pag. 6
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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, 12 de Julho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210138720 Vitima: DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

Data do Acidente: 16/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

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

Relatério da Considerando que a vitima ndo compareceu a andlise médica presencial agendada,
analise médica néo foi possivel emitir o relatério. Solicitamos entrar em contato para reagendamento
presencial Lider | através dos telefones 4020-1596 (Regi6es metropolitanas) ou 0800-022-1204 (demais
regides) de segunda a sexta-feira, das 8 h as 20 h e para pessoas com deficiéncia
auditiva no 0800-022-1206. O comparecimento a analise médica presencial é
imprescindivel para a finalizagcdo do processo.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/03/2022 15:08:04

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22031415080287800000052629530
Numero do documento: 22031415080287800000052629530

Carta n? 16958278

Num. 55574664 - Pag. 7
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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, 24 de Agosto de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210138720 Vitima: DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

Data do Acidente: 16/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/03/2022 15:08:04

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22031415080287800000052629530
Numero do documento: 22031415080287800000052629530

Carta n? 17024317

Num. 55574664 - Pag. 8



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, 08 de Setembro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210138720 Vitima: DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

Data do Acidente: 16/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

N

ugJ nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

g

Z

Q Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizagdo de Pagamento
g' com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

2

é O formuldrio estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
g REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

@

&

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00010425

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

oy

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/03/2022 15:08:04 Num. 55574664 - Pé.g. 9




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, 07 de Janeiro de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210138720 Vitima: DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

Data do Acidente: 16/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

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

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

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000037703994-5

Tipo: CONTA CORRENTE

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

o

'HHE' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/03/2022 15:08:04 Num. 55574664 - Pég. 10
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22031415080287800000052629530

NUmero do documento: 22031415080287800000052629530




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

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3210138720 Cidade: Lucena Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA Data do acidente: 16/08/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.

Descrigdo do exame Ao exame fisico do punho esquerdo apresenta flexdo aos 40°, extensdo aos 40°, desvio ulnar aos 30°, desvio radial
fisico: aos 20°, pronagdo aos 50°, supinagdo aos 40°, presenca de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal,
cicatriz operatdria aparente, sem amputagdo. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragdo normal,
temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, inexisténcia de alteragdes musculares, inexisténcia de alteracdo
motora. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no punho
esquerdo.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM REDUGAO INCRUENTA DA FRATURA E FIXACAO PERCUTANEA COM
03 FIOS DE KIRSCHNER CRUZADOS E IMOBILIZACAO COM TALA AXILO-PALMAR. ATUALMENTE, VITIMA COM
DEFICIT DE AMPLITUDE DE MOVIMENTOS DE FLEAO, EXTENSAO, SUPINACAO DO PUNHO ESQUERDO. FORCA
PRESERVADA. CICATRIZ LIMPA SECA SEM SINAIS FLOGISTICOS. DEFICIT DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO
PUNHO EM FLEXO-EXTENSAQ, SUPINAGAO, DESVIO ULNAR E RADIAL, DEFICIT DE FORGA MUSCULAR GRAU IV
PARA FLEXORES E EXTENSORES DO PUNHO ESQUERDO E COM DEFORMIDADE DO PUNHO ESQUERDO DEVIDO
CONSOLIDAGAOQ VICIOSA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DO PUNHO ESQUERDO EM GRAU MODERADO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 31/08/2021

Conduta mantida:

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 dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3210138720

Nome do(a) Examinado(a): DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): RUA PROJETADA, 19, , Campina Grande/PB
Identificagdo — Orgao Emissor UF / Ntimero: SSP / 3578092

Data e local do acidente: 16/08/2019 - Campina Grande/PB

Data e local do exame: 31/08/2021 - Campina Grande/PB

Coordenadas Geogréficas: latitude: -7.22662 , longitude: -35.8912

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
FRATURA DISTAL DO RADIO ESQUERDO.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

TRATAMENTO CIRURGICO PRECUTANEO, EVOLUINDO COM DEFICIT DE AMPLITUDE DE MOVIMENTOS DE FLEAO,
EXTENSAO, SUPINACAO DO PUNHO ESQUERDO. FORGCA PRESERVADA. CICATRIZ LIMPA SECA SEM SINAIS
FLOGISTICOS

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do punho esquerdo apresenta flexdo aos 40°, extensao aos 40°, desvio ulnar aos 30°, desvio radial aos 20°,
pronacéo aos 50°, supinacao aos 40°, presenga de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria
aparente, sem amputacdo. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais
inflamatérios inexistentes, inexisténcia de alteragdes musculares, inexisténcia de alteracdo motora. Cumpre frisar que, conforme o
exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no punho esquerdo.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagédo apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VL. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

DEFICIT DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO PUNHO EM FLEXO-EXTENSAO, SUPINAGCAO, DESVIO ULNAR E RADIAL
DEFICIT DE FORGA USCULAR GRAU IV PARA FLEXORES E EXTENSORES DO PUNHO ESQUERDO DEFORMIDADE DO
PUNHO ESQUERDODEVIDO CONSOLIDAGCAO VICIOSA

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opc¢ées no item VII "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*)

() "Vitima em tratamento”

oy
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() "Sem sequela permanente" (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Punho Esquerdo - Médio - 50%

VIIl. Observacoes e informag6es adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal:

DEFICIT DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO DO PUNHO EM FLEXO-EXTENSAO,
SUPINACAO, DESVIO ULNAR E RADIAL DEFICIT DE FORCA USCULAR GRAU IV
PARA FLEXORES E EXTENSORES DO PUNHO ESQUERDO DEFORMIDADE DO
PUNHO ESQUERDODEVIDO CONSOLIDAGAO VICIOSA
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0112950/21
Numero do Sinistro: 3210138720
Vitima: DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA Data do acidente: 16/08/2019
- . DAVID FRANCISCO DE
CPF: 015.976.564-10 CPF de: Préprio Titular do CPF: LIMA SILVA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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ESTADO DA PARAIBA sSus

" GOVERN SECRETAFIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
P RA HOSPITA. DE TRAUMAS DOM LUIS Uf::ﬂ
- DA GON7ZAGA FERNANDES con

LABORATZRIO CE ANALISES CLINICAS .

Srial: DAVID FRANCISOO LIMA SILVA Protocols: 0000483213 RE: MG INFINEN AT

Driai: EVERLAN MEIRA Dhaia: 15082010 11-4)  Origem: CLAMCA SR TOFECA T

Convénin: HOSFITAL DE TRAUMAS D LULZ G FERNANDES  Idade: W s Thestina ik <L

HEMOGRAMA
|DATA DA COLETA: 18/08/201% 1138 |

Resultados jor BT
SERIE VERMELHA

Britresibos i 4.4 milhdes/mm’

Namoglebind o vevrrvenainesasnna 13,4 g/dL

T o=t ot -1 - SRR S e 40,3 &

M e TR 92 £fL i
Il — 30 pg i
I -, s | ) 33 g/dL i 3
3 CA
Teuahairon . 7.100 /mm' 1
(1) (fmm?®)
R = orr 0 0
Ml 3 £ RO i} 4]
WELaris d=lLom | .. lliia. 0 0
Daatoneat 1.0 71
arEnt adOm e 71,0 5.041 \ !
¥ D D '
| ] 0 .
o T LT T R e e Ly 25,0 1.775
At lpico: P REAL VYOS s 0 0
Lo e s ek o0 1 S 3,0 213
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B A DES e Ciieseeese.. Contigens revisadas o confirmadas.
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'l GOVERNO
-~ DA PARAIBA .

LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: DAVID FRANCISCOO LINIA SIHLVA
Dot da Internagio: 16/08/2019 Dotz idan Alta: 2170820109
Registro: 1969264

Tempo de Permanénein:-18125
Diagndstico Inicial: s

Diagndstico Final:

Principais Exames:radiografia
Cirurgin: FINACAO PERCUTANEA Data: 2082019
Eguipe:

Cirurgiio:CRISMARCOS RODRIGUES DA SIEVA

\ux BEULER FABRICIO ALVES CRUY
Aux 2:

TR LR
Auy 4
Anestesista: . i

Medicamentos: SINTOMAT l(_[}H

Infeecin FO:NAQD

Coleta de Material:NAO

Bacteriologia: NDN

Anatomopatdgico:NDN

Resumo Clinieod Historia, Exolugdo Terapeutica ¢ Complicages : TRAUMA CONTUSO EM
PUNHO ESQUERDO. DOR E DEFORM I DADE LOCAL, SUBMETIDO A PROCEDIMENTO
CIRURGICO SEM INTERCORRENCIAS,

Orientagies: RETORNO AMBULATORIAL + TALA

DictazLIVRE

Medicagnes para Casas: ALGIN AL

CUIDADOS COM A FERIDA OPELRATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES

AO DIA, SE APRESENTAR FEBRE, DO R, VERMELHIDAO OU INCHACO RETORNAR
INMEDIATAMENTE AOQ HOSPITAL!

Condigies de Altaz:Melhorado wa
iy £
Data21/08/2019 ui’ﬁ‘iﬁnﬁﬁ’ arimbo
Yoy De Paiva Camara

Dagitadiradu oo CarmSe e

Num. 55574664 - Pag. 31




A Ly e ope T

LIt GO e Y U2 6N L s U0 ROZ 0= | O s p g dud - osodidwnfopopeiosdige ) Lol

ek
;i.ﬁ‘h"‘l'e‘,j}ﬁ!'-'-"'

'--‘-ﬁaﬂ_lﬂ}\ 10 =

anpd
3= e = < [y -
Il il .
o PR, Fiwr, s ¥ e (—"l "-'.'l 'i"J
- ? FCF el d =~ val /S - : 2 g~ y 4 / T L
7 L | i Il .
f il S Y / / .
[ F I_‘__l i Tl | l] {
FILLY SN ClaLNgE g aapmny
OHINTIV.Y & VHILLYAISSY
TATOVHLNOLY S N OO L M IOES S MO OV TS H] AU S
"y I_)\.j HHOPHA LS INAS Jl]'!\'(_lul
SIT9LEYHON BIDT/RODTVIN G
VI
AVLIA SIVNLS = SIVHAD SOOVAILD.
VHOLOI VIV HALOISE]
DIHYSSIXIN a
IS HLAVA VIOV AT TN I EHN B0 OOV HOTHOY 1D T HOOVINYILL
OOV SLENELTY VT TN () W2 ey
PHUEY INOIV I YFECHEC Y VHAD NADE PAL TN HadH IO
WIHY  HINT sy
N = LD ANV YAl Ad LENAVTIE IS DI 0T IWVINON
i 2 el B I T TIENY IS VOIS VO 11 §
o MU LR A TTINO0S Sl OLYLEHY TONSEA (OROS ™
AHANT VIO |
wjaamerendy [ TEIS RN 1ag)
Ay ALY e e O 00
GLOT/RONT v 140
1 INVESICL OIOVH AV 3 saisasieig] | o FLIERLAL ) o VIEE IO YOy g
= HIC piid s ] sy (L TR PR L LR b S L L VL ISESY HA VINT L AN LY PRI T Dy

W%y LR ] VAN YIXT T OOSEXY I (11AN G s g Tl Tl op LN

FALANALIYG O SOuva

VOIQIW OYOIM)DSHUd

FII ) ALY -11"I||||'| n | l:'|u||'|(| |l'p|r‘||l.'|lll
¥ LENTM] oy
GINTS0 NT e

S 1000 b ] PR AN
BERBT=D0ITFAT506 | PR R02-B0-61 02 =esmep oud-oaadudun B yoiaade L Lol LOTROOT

WA Al AT DS
AraiAca s 1 ek |

'HH.:' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/03/2022 15:08:04 Num. 55574664 - Pég. 32
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=220314150802878000000526 29530
NUmero do documento: 22031415080287800000052629530




:
] m
i .4
! -5
§
g
3 k-
B =
& =
i =
o .
i
S
S
B .
N i
IS
:
: i
E i
1 '
| i
| '
- - |4
2
: | 1]
I
I i )
- - | |I :
| .=
L
CE
L f
i : .
i - ;
: 3 '
L
i
. - i
P i
N
r N
‘ |
- r !
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/03/2022 15:08:04 Num. 55574664 - Pég. 33

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22031415080287800000052629530
Numero do documento: 22031415080287800000052629530




Num. 55574664 - Pag. 34

jauueaswes woa opezeubig

09-T000-89Z BLL BU -IdNJ
wod'lewjoy@djeuoiFaijendsoy  wodrjlewIoy@Irewnenyeyayd jews

608-ZE¥'8S :d328d — 2puess eudwe) =
SeulAjelN — 00Lp ‘010X|340ueLIO)d |eYdaIeN "AY 8
:NJHO0D IO 1INYSNUAS 3 OdiFinG: :
YINAY IS OYN 3 OQVAMIAOWIH 30 VANISH :
- v2INdV 3S O¥N 3 OLN3NILNISNOD 3G OWY3L | & g3
VIONYNOSS3Y [0 VIdV¥DOWNOIT] S9SN SOW3H EJFOQVHNINWYONI 2 53
S3ON31¥3d SONYOQv  [E1  VINVINIQ 3S3LQWd [ ‘OavyIL3Yy 5 3
v2I1dv 35 OYN 3 VNIQIX34010 WOJ [J  :01¥Q1VY¥3d0-34d OHNVE € TE
Ehaar OoAv. - - 'aN0D139 VI0TdAV [ 3 £5d
[ o = r Tk O¢g a
THORTTERS10LNINII00YNd ® 58
- PREEFRS HTTINGE INON % 255
2 YU NIOIYO 30 Y0135 ﬂ 558
SVIV -OI4OLVYIdO-3Yd LSIT.0Y0g0%] 0 5 VEIVHYd Y o : 1
anoas 4 ONHIAOD %@J L 58
T IS % m
o




| ARISHTT W CpraERix

E .
p Cox - i .__ab?_- '_ . K 1
Or’ N ) :\ .'.'
Glc
% - e -
g‘m L I e - T g oo
S S ’ s N ' "
S A R U ety X
Q2 |
TR i
o B _
. O : L DT o
Oy o oo DT .
Lo Y B '-'.:-'... . {af .. ..
(}v F. . - : _...._ " . ) i

O e WNWG
O ~5- fpwiv _j"'t‘ft‘.\l"'-r;”ﬁ

C'.'-Q'" — !“'i_r‘-i;{ 'i'..nrsa’ra& i

O h.':g‘{-CE"—. Y Sl A O

N == gWornr ) -

ummr:: o cyo{ngr-:n[,f 230 l’[’Z'éS;"'
ms*r YTy gk C‘*‘W“?” ' C
sty e o Y .

Do g O P i = 0 Epr

g Gl =P T Reoeaar e »I":*J
D-ﬂ"l,f'i-"nq"' EJ'D}.U c'Ty‘C‘fH r{‘mu"cr “Ff"@' —n'; “}'l,-)c”' la%m :
i ’ -'..'-' ‘ IR TR b -
.. B o~ . 5 .. '
| .
e i — — e e A
_|' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/03/2022 15:08:04 Num. 55574664 - Pag. 35

"'-."-11.1. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22031415080287800000052629530
% Numero do documento: 22031415080287800000052629530




—

NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

PAGIENTE . . . ¥
Uty o . NUC
o L H ol T e | A = GOVERMNO .
4l L I!L_. . .L.-"\.:;JF: _ . DAF,—’IJU'HBJ'\
IRURGH | L) _;.-'.'_‘ Ko -
=5 Wl
l\.':‘_- il e
} AR P20y ol 0 W vt Crormiera Trrnanies
i ;JI;F:!\J‘.- ENTADORA DATA . i _ IS : Eily
M O MOl | i1 ' L 51?-'..- i
Ml RODIFICACOES ANESTESICAS Qtd FIOS CODIGO
il an
\' \l i i | 7
£
a8 G R i ad 1)
ol T e A ~
L. | Paadalinis A -';_ 1 A &
i S — o i ¥ -~
atd. MEDICACOES v 4
o '
oy k I
=T} e
{ ; -
Al |
Qi SORCS
= B y —
i = i i) )
il ORTESE E PROTESE
()
C ) .8 '
Hed MATERIAIS | SOLUCOES
LK ECUIPAMENTOS
{ X \ L --6 | ¥
. LI L )
'1':-. " | | Tipl L2 \ _L.l_ . | (T f
=13 ; = B G S F o1
[ Jobrerd i
Y |
CIRGUL nN1Eaﬁ_ﬁFI‘JM§AUH
m\t £
: 1;13 Tt rmﬂ’r’ P
Ergetpligacio com Camicanne
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/03/2022 15:08:04 Num. 55574664 - Pég. 36

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22031415080287800000052629530
Numero do documento: 22031415080287800000052629530




{ F ! GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

L DAPARAIBA

HOSPITAL DE EMEHGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

m :

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Criterios para altas da SRPA)

r__rirerm para alta de sa.'a de rec uper -:aa pos anestes;co Ho.ra entrada

Hora saida

Menhum Movimento = 0

Movimenita 2 membros = 1
Mowvimenia 4 membros = 2

Apneta =10

Respiracao Limitada. Dispnéia = 1

Respiracdo profunda & losse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré—anumau_u =0 |
FA + ou - 20 a 40% do nivel pre-anesiesico = 1
PA + ou - .zc}% do nivel pre-anestesnco =2

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0
Sal 02 = 90 com oxigénio = 1
Sal 02 = 92% sem oxigénio = 2 [

Nao responde ao chamado = 0 i
Despertado ao chamado = 1
Cumpletameme EI"OFEE‘;ldD 2

| TOTALDE PONTOS:

.
.
3
| u

Ascinglura do aneslesisla
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DESCRICA D CIRURGICA .

Nome do Faciente: DAVID FRANCISOUO LINMA SHLAA
Data da Internagio: 160820149
Atemdiniento: 1969264

Diagnostico Pré-Operatdrio: FRATURA DE BADIO DISTAL ESOUERDO

Dizsgnostico Pas-Operatorio: | P

reldrr-l)
Cirnrgia: FINACAO PERCUTANE A Daia da Cirursia: 200082019
Fapuipe:

Clirurgiiio:CRISMNARCOS RODRIGUES Iy STEVA

s BEULER FABRICH)Y ALVES CRUZ

A 2

LY TANE

Instromeniador:JESSEANE

Anestesist:RICARDO JOSE RAMOS LOLEEIRO

Fipa di anestesia: ANESTESIA GERAL+ BL MM ENDY DE PLEXO BRAQUIAL

Relatario lmediato do Patologisia:
Exame Badinlogico no Aro:SINL
weidente Burante Operagio: s A0,

Deserigin da Operagiog

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZON TAL SOR ANESTESIAN

2 ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE € AMPOS EST EREIS:
LREDUCAO INCRUENTA DO FOCO DE FRATURA SOB AUXILIO DE ESCOPIA;
4 FIXACAOQ PERCUTANEA COM 3 FIOS DE KIRSCHNER X" 20 CRUZADOS SOH
FESCOPIA:

5 CURATIVO + TALA AXILO-PALMAR,

Phaatan 20008/ 2019 wsaimaturaCarimbo
Euler Fabricio Alves Cruz
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VA i/ 20
MEDICO A doao Paolo (ivelra Nones

T PFroerigin Aprasamento
= META LIVRI e e
SORO FISIOLOGICO 09 30081 F A TFRASCOL ol ob " - =
PPN A SORCA 300 MG 2 M A G nly i W= "=
i PESNOXICAM 20 MG SEM DLUENTE Y, TR AMEP L2AT12h )
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'l GOVERNO
-~ DA PARAIBA .

LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: DAVID FRANCISCOO LINIA SIHLVA
Dot da Internagio: 16/08/2019 Dotz idan Alta: 2170820109
Registro: 1969264

Tempo de Permanénein:-18125
Diagndstico Inicial: s

Diagndstico Final:

Principais Exames:radiografia
Cirurgin: FINACAO PERCUTANEA Data: 2082019
Eguipe:

Cirurgiio:CRISMARCOS RODRIGUES DA SIEVA

vus BEULER FABRICIO ALVES CRLUY

Aux 2 |

Lux 3 U

Aux 4

Anestesista: . i
Medicamentos: SINTOMAT l{_[}H

Infeccio F.O:NALD

Coleta de Material:NAO

Bacteriologia: NDN

Anatomopatdgico:NDN

Resumo Clinieod Historia, Exolugdo Terapeutica ¢ Complicages : TRAUMA CONTUSO EM
PUNHO ESQUERDO. DOR E DEFORM!DADE LOCAL. SUBMETIDO A PROCEMENTO
CIRURGICO SEM INTERCORRENCIAN,

Orientagies: RETORNO AMBULATORIAL + TALA

Dicta:LIVRE

Medicagnes para Casas: ALGIN AL

CUIDADOS COM A FERIDA OPFRATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES

AO DIA, SE APRESENTAR FEBRE, DO R, VERMELHIDAO OU INCHACO RETORNAR
INMEDIATAMENTE AOQ HOSPITAL!

Condigies de Alta::Melhorado oalva
iy £
Data21/08/2019 ul’ri‘."éunf'it‘ﬂ"m-imlm
Yoy De Paiva Camara

Dagitadiradu oo CarmSe e
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TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Criterios para altas da SRPA)

r__rirerm para alta de sa.'a de rec uper -:aa pos anestes;co Ho.ra entrada

Hora saida

Menhum Movimento = 0

Movimenita 2 membros = 1
Mowvimenia 4 membros = 2

Apneta =10

Respiracao Limitada. Dispnéia = 1

Respiracdo profunda & losse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré—anumau_u =0 |
FA + ou - 20 a 40% do nivel pre-anesiesico = 1
PA + ou - .zc}% do nivel pre-anestesnco =2

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0
Sal 02 = 90 com oxigénio = 1
Sal 02 = 92% sem oxigénio = 2 [

Nao responde ao chamado = 0 i
Despertado ao chamado = 1
Cumpletameme EI"OFEE‘;ldD 2

| TOTALDE PONTOS:

.
.
3
| u
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Ssumterir ado Soomdpoene e i T OB VORI % 2 Bt et |
DESCRICA D CIRURGICA .

Nome do Faciente: DAVID FRANCISOUO LINMA SHLAA
Data da Internagio: 160820149
Atemdiniento: 1969264

Diagnostico Pré-Operatdrio: FRATURA DE BADIO DISTAL ESOUERDO

Dizsgnostico Pas-Operatorio: | P

reldrr-l)
Cirnrgia: FINACAO PERCUTANE A Daia da Cirursia: 200082019
Fapuipe:

Clirurgiiio:CRISMNARCOS RODRIGUES Iy STEVA

s BEULER FABRICH)Y ALVES CRUZ

A 2

LY TANE

Instromeniador:JESSEANE

Anestesist:RICARDO JOSE RAMOS LOLEEIRO

Fipa di anestesia: ANESTESIA GERAL+ BL MM ENDY DE PLEXO BRAQUIAL

Relatario lmediato do Patologisia:
Exame Badinlogico no Aro:SINL
weidente Burante Operagio: s A0,

Deserigin da Operagiog

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZON TAL SOR ANESTESIAN

2 ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE € AMPOS EST EREIS:
LREDUCAO INCRUENTA DO FOCO DE FRATURA SOB AUXILIO DE ESCOPIA;
4 FIXACAOQ PERCUTANEA COM 3 FIOS DE KIRSCHNER X" 20 CRUZADOS SOH
FESCOPIA:

5 CURATIVO + TALA AXILO-PALMAR,

Phaatan 20008/ 2019 wsaimaturaCarimbo
Euler Fabricio Alves Cruz
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PRESCRICAO MEDICA G

DADOS DO PACIESTE :

bio prrvimitiiagites B 2l Pactente: DAVID F SO0 LINES STEAVA | (AT IS
Soopre b M CLAUDESIVE LINIA FRANLO IS0 11 bo Samcnmento [ | sy sevin %l
Climen: AMARELA nfermana: 12 Lo 4 Diagierated: FRAT RADID TNSTAL L

VA i/ 20
MEDICO A doao Paolo (ivelra Nones

T PFroerigin Aprasamento
= META LIVRI e e
SORO FISIOLOGICO 09 30081 F A TFRASCOL ol ob " - =
PPN A SORCA 300 MG 2 M A G nly i W= "=
i PESNOXICAM 20 MG SEM DLUENTE Y, TR AMEP L2AT12h )
1 Reconstituir 2301 ARD
COMEPRAZODL IS 400 TFRA AND Xah 28l ADA AS 6l -
T3leary o VOOSED DM ETES T PROWRIOL £
TRAMADOL CLORIDRATO 100 Mc/2810 2510 FAL LAMPY A, FAZER S
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CUIMMADOS GERAIS 4 SINAIS VITALS
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MEDICON A Exerlan Da Silva Meira

Tiem Priserigan Apracamento
| META LIVRE fr =
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=
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TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA .
{ Critérips para allas cla SRPA}

Critério para alta de 5al3 de recuperacao pos anestésico | Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1 L
Movirmenta 4 membros = 2 '
Apneia =10 N
Respiragao Limitada, Dispneia = 1 o
Respiracdo profunda e tosse = 2
PA + ou - 50% do nivel pré-aneslesico = [ .
PA + au - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1 }
PA + au - 20% do nivel pré-aneslésico = 2

Sat 02 = 90 com oxiganic =0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1 | 7
Sat 02 » 92% sem axigénio = 2

MNao responde ao chamade =0

Despertado ac chamado = 1 7
Completamenie acordado = 2 —
TOTAL DE PONTOS: .*
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0112950/21
Numero do Sinistro: 3210138720
Vitima: DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA Data do acidente: 16/08/2019
- . DAVID FRANCISCO DE
CPF: 015.976.564-10 CPF de: Préprio Titular do CPF: LIMA SILVA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.
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2851046- C3/2022-00003/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 72 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo n.2 08308342420218150001

BRADESCO SEGUROS S.A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste
ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
DPVAT, que lhe promove DAVID FRANCISCO DE LIMA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo
Cartdério, vem, mui respeitosamente, a presenca de V. Exa., informar que foi localizado pagamento
administrativo ao autor no valor de RS 1.687,50, apds avaliacdo médica realizada no processo administrativo n°
3210138720.

Sendo assim, vem requerer a devida juntada do processo administrativo.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 10 de margo de 2022.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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