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

NUmero: 0851296-16.2021.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 42 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 20/12/2021

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

18/01/2022

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

(ADVOGADO)

PEDRO MACARIO SOARES (AUTOR) ENEAS FLAVIO SOARES DE MORAIS SEGUNDO

GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

533&235 18/01/2022 14:53(2851260 CONTESTACAO_Anexo_02
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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, 30 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200451931 Vitima: PEDRO MACARIO SOARES

Data do Acidente: 08/09/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), PEDRO MACARIO SOARES

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 tornozelo 25%

Graduacgao: 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: PEDRO MACARIO SOARES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000001061-8

Conta: 000008384-4

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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BANCO BRADESCO S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/12/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PEDRO MACARIO SOARES

BANCO: 237
AGENCIA: 01061-8
CONTA: 000000008384-4

Nr. Autenticacéo
BRADESC02812202005000000000023701061000000008384168750 PAGO
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200451931 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PEDRO MACARIO SOARES Data do acidente: 08/09/2020 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 18/12/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA NO MALEOLO LATERAL DO TORNOZELO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). P.11/12
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 12,5 % R$ 1.687,50
2! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2022 14:53:49 Num. 53355892 - Pég. 3
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SECRETARIA DE ESTADO DA ,
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL POLICIA & GO
DA

Delegacia Geral da Policia Civil c l v I L
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil citard 0 Estado & ¢
PARAIBA

s-?&m ¢ da Defesa Socal <\

Central de Flagrantes de Joio Pessoa

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessos mtcrcsudi.’b"km
Ocorréncia Policial N° 08003.01.2020.1.00.402, cujo teor agors passo a transcrever na integra: A(s) 12:07 haras
do dia 01 de dezembro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Ceniral de Flagrantes
de Jodo Pessoa, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Gerson Alves Barboza, matricula
783391, ¢ lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigagio, matricula 1550888, ao final
assinado, compareceu Pedro Macario Soares, CPF n® 308.987.304-49, nacionalidade brasileirs, estado civil
casado(a), identidade de género masculino, filho(a) de Joscfa Sebastizo da Silva ¢ Manoel Macario Soares,
nascido(a) em 16/08/1952 (68 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Angola, bairro Bairro das
Indiistrias, tendo como ponto de referéncia 101a, na cidade de Joio Pessoa/PB.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Angola, 101a, Jodo Pessoa/PB, bairro Bairro das Induistrias;
publico (rua, praga, ctc); Data/Hora: 08/09/20 09:30h. Tipificagdo: em
ACIDENTALDE T SITO.

Tipo do Local: via/local de zcesso
tese, capitulada no(s) LESAO

E NOTIFICOU O SEGUINTE:
QUE NO DIA 08/09/2020, POR VOLTA DAS 09:30, ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA
HONDA POP DE COR PRETA, ANO 2017, PLACA QFM-5904/PB, CHASSI 9C2JB0100HR246343,
REGISTRADA EM NOME DE THAISA STEFFANY DE SOUSA LIMA, NA RUA DA ANGOLA, BAIRRO
DAS INDUSTRIAS, NESTA CAPITAL, QUANDO UMA MOTOCICLETA ATE O PRESENTE
MOMENTO NAO IDENTIFICADA COLIDIU NA LATERAL DE SUA MOTOCICLETA; QUE FOI
SOCORRIDO POR UMA AMBULANCIA DO SAMU AO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
SENADOR HUMBERTO LUCENA E EM SEGUIDA TRNSFERIDO AO COMPLEXO HOSPITALAR DE
MANGABEIRA, ONDE FOI ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM FRATURA DE MALEOLO
LATERAL ESQUERDO, SENDO SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO, CONFORME LAUDO

MEDICO EM ANEXO..

Sendo o que hayia a constar, cientificado(a) ofz) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasilciro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certiddo. A

referida é verdade. Dou fé.
Jodo Pessoa/PB, 01 de dezembro de 2020,

T o e Mocars 2.oa)
PEDRO MACARIO SOARES
Noticiante

Procedimento Policial: 08003.01.2020.1.00.402
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/‘nla. SILVA SOARES
RUAANGOLA. 101/A - DASINDUSTRIAS

.DAQPESSOA/ P3 CEP. 58083624 (AG. 1)
CPF/CNPYRANE 071 102 814-18

Ciasse RESHT a:wstm'wagg‘m
Roteiro 15-2-718- 1280 N° Medidar: 00008774384

- 1
CADASTRE SUA FATURA EM DEBITO AUTOMATICO UTILZANDO O cODIGO: L

. ol

=t VENCIMENTO

o 30/09/2020

VALOR DA FATURA

RS 64,79

CONSUMO

113kWh

REFERENCIA

Set /2020

SITUACAO DE DEBITOS
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e Hospital Estadual de
?L\\’ >§/ Emergéncia e Trauma
E (%3 el aTbets Locens

AV, ORESTES LISBOA. sn . PEDRO GONDM - CNES. 123312+ Tel

Boletim de Atendimento: 1255931

L R

332165700

identificagdo do paciente

1532975 PEDRO MACARIO SOARES |Masculino
|Datal ge nascimento Igade Estado avé Relgan |Pro~uar
16/08/1952 68 anos 23 dias SOLTEIRO(A)
e 2 ’ P
| JOSEFA SEBASTIAD DA SILVA |MANOEL MACARIO SOARES
Facclandads Regponsavel (Parerdoso
! ELISABETE DA SILVA SOARES - FILHOIA)
D00 Celular Cehdar Doo Teie*one
& 933200988
lmw Iwmw N Crs

RG (IDENTIDADE) 235049

Local da Procecénta Teo {uF
DISTRITO INDUSTRIAL | PE
[Emai Naturalicade CBOR

JOAO PESSOA

Endereco

cEP [Munipio de residénca UF Iwnm
H JOAO PESSOA PB LITUANIA

Numen Complemant Baera

27 INDUSTRIAS

Admissao

Calas o Mo [ Namero ca pulseva Convénio

SRR 1000008765368 e
;smc&e-k Chrca

CIRURGIA GERAL

~ssheasso de 110 IOnwm S0 pacents

RUA
3 ang oo Bendmento Mativo 60 atendimenio Dataihe 00 acdente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTO

Indicadores e Transporte

Cose poled Pranc de 53000 Vo de ambuldnca Trama :
Nio Nio Nao Nao
Leo O transpone Quam iransporiou |
SAMU SAMU

Sinais Vitais

= Pulso ITwwa

x mmHg

=
 Exames complementares
—

'!W ~ / cio

}WW

| MISAEL DE JESUS MEDEIROS O1seg
| Imprimir

m
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Hospital Estadual de (@8 panains
+ s ‘- ™AL .n
- Emergéncia e Trauma \Ir4 PABAIBA
Serdoe et LIS . = Covrrne de Esac
Endereco; RUA ORESTES LISBOA, SN PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262
BAE Data™ara Entrade Jats Byua
1255931 08/09/2020 09.17 18
Sexo CNS Taletont do Cortate
Masculino (83) 988200982
Srontuar
Bairro Municipio uF
‘ INDUSTRIAS JOAQ PESSOA ]
Motivo Profissional N° Cona RegLn
ACIDENTE DE MOTOCICLETA RODRIGO SOARES DA COSTA 8809PE
Data/Hora Prescncdo
08/09/2020 09:40:47

TRAZIDO PELO SAMU, COM RELATO DE COUISAO MOTOICARRO. QUEIXANDO-SE DE DOR EM REGIAQ LOMBAR o
+ TORNOZELO ESQ. NEGA DESMAIO OU VOMITOS. AQ EXAME EGR. CONSCIENTE £ ORIENTADO, CORADO E 3w«s<.n‘. 0
¥ 15, FC 708PM TORAX: EXPANSIBILIDADE PRESERVADA, SEM DORES OU CREPIT) ES ABDOME FLACIDO E DORES A
) PELVE. NON EXT EDEMA+ DOR EM TORNOZELO £50 €0 CETOPROFENO* TC OE COL

$

PROFUNDA PERS
RAYRX DE TORNOZELO+ FAST+ RX DE TORAX+ O DECE A ¢

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIAEV,, AGORA, (OBSERVAGOES: DILUIR EM 100ML DE SF)
EXAME DE IMAGEM . T

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

ULTRASSONOGRAFIA - FAST
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA S/ CONTRASTE

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ARTICULACAO TIBIO TARSICA ESQUERDO

CciD10 =
T14.9 - Traumatismo nio especificado
Conduta
=m cbservagao
| £0”
A
&y
Enformelro RODRIGO DA COSTA

Soletim registrado por: MISAEL DE JESUS MEDEIROS em 08/09/2020 09:17:18

Num. 53355892 - Pag. 9




' Hosp;tal Estadual de
‘ K/ Emergéncia e Trauma
faraco. reambeni e

Enderego. RUA ORESTES LISBOA, SIN. PEDRO GONLUIM, JOAD PESSOA - PB. 580310%0
Tol: 32165700 - CNES 2503262

Datairices Entraca Dutd Bann
1255931 0810912020 09:17:18 )
Maseulino - 3 an200008
183} Das2
Srortume
Bairro Municipio 6:8
INDUSTRIAS JOAOD PESSOA " .
tivo. Profiswonal P Cans. Regondl
" ACIDENTE DE MOTOCICLETA CARLOS FREDERICO TORRES SOARES BOULITREAU 30000

DataHors Prescrigho
08/00/2020 11:19:35

DQR TORNOZELO ESQ APOS TRAUMA DIRETO # ESCORIAGAD EM FACE MEDIAL DE TORNOZELO « EDI
L lﬂ!‘AL nﬂhﬂmﬁoﬂWACT&AO ENCAMINHAMENTO P/ TRAUMINHA

EMA # RX COM FRATURA DE

4. Fmdopmhhmﬂ

Conduta
Em observacgado

HEO TORRES SOARES BOULITREAU

(CRM: 3301/PB)
Boletim registrado por: MISAEL DE JESUS MEDEIROS em 08/09/2020 09:17.18
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o ATDO e

s HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIAE T

RAUMA SENADOR H

Usiwrs  REA RGO

o Boieum 1255931
‘ rescrigho
PRESCRIGAO MEDICA - ’ e
Data de Nascimento \dade e i o 40 _ ,
i 16/08/1952 i 68 e TP
PEDRO MACARIO SOARES e TCoNe 8&0_.3_ j WA
Motivo do Atendimento
Matricula Senha
| F—— 3
Convenio | . n " -
= Data da entrada: : Data magio i.ﬁtu;:!
08/00/2020 09:17:18
Veloc.inf. | Pos
[Via de Admin. |
[Nome do medicamento | Dose | UM [Orientagdo de Uso
ome mel
V. 1
I 21 mMG | ObservagaoDILUIR EM 100ML DE SF | IS
100

[ [CETOPROFENO 100 MG

RODRIGO SOARES DA COSTA
CRM: 8809

Assinatura & 28nmeo do Profissional
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.. HOSPITAL EST/ DUAL DE EMERGEN

CIA E TRAUMA SENADOR H

PRESCRIGAC MEC CA E.Iii
S Data de Nascimento Wade Sexo - ﬁmmou_ N® Prontudrio 08/09/2020 11:19:35
o S ’ 16/08/1952 i) MASCUL ot =
PEDRO MACARIO SOARE Enfermaria | Leito 5 : ~ IR
Motivo ¢o Atendimanto # ate #
Matricula Sonha
Convenio ’ =
ancia na Permanéncia
s Data da entrada: Data da qN.. # L
08/0912020 09:17:18 2min
Via de Admin. | Veloc.int. | Pos [Aprazamento |
[Nome do medicaments T © e | UM |Orientagiode Uso | via de
me
1 1
[ JcuraTivo o I 1

CARLOS FREDERICO TORRES SOARES
CRM: 9301
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N tmergencta o frauma

REQUISICAD DE EXAMES DE IMAGEM N°: 685727

Nome CNS ldade

PEDRO MACARIO SOARES

Data de Nascimento Boletim Emergencia | Prontuario
16/08/1952 1255931

Material a examinar

Secao:
SALA DE ESTABILIZACAO

Data Prescrigao:
08/09/2020 09.40.47

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
ULTRASSONOGRAFIA - FAST
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA
RADIOGRAFIA DO TORNOZELO AR

DA DE COLUNA LOMBO-SACRA S/ CONTRASTE
TICULACAO TIBIO TARSICA ESQUERDO

ﬁ. % %ﬁv\ﬂ pana.. 28 L

s TOMOGRAFIA
| . :..o...\gnkh|

28] [ 2202
(&

Cg 09 o080 maizo::o.;...l.h\b

W72 7
o

.!u “Tia e Ganmbo do Profissional

A~eins
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m&a-' EIRA.

GOVERNADOR YARCISIO BUNITY

: nomePEDRO MACARIO SOARES o —— [ PRONTUARID i+
P J
| 1DADE: 68 A SEXO: M COR cuiNica | Ewr o
Ortopedia |
DATA DE ADMISSAQ:08/09/2020 DATA DE ALTA:30/09/2020 ] TEMPO DF PERMANENCIA
‘ 1
DIAGNOSTICO INCIAL [ <)
Fratura do Maléolo Lateral ESQUERDO | $82.5
DIAGNOSTICO DEAINITIVO ’
g O mesmo | -
OUTROS DIAGNOSTICOS |
} PRINCIPAIS EXAMES
Rx de tornozelo demonstrandp solfugdo de continuidade dssea de maléolo lateral .
3 | TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA =
ANATOMIA PATOLOGICA
| INFECCAODEF.0. ( )SIM  (X)NAO COLETA DE MATERIAL [ ) SIM ( ) NAO
RESULTADO BACTERIOLOGIA
couolcotsouu;
( X ) MELHORADO ( ) REMOVIDO ( )APEDIDO ( ) CURADO ()
OBITO
RESUMO CLINICO
Paciente portador(a) de fratura de maléolo lateral ISQ‘UZ‘RDO foi submetido(a) a tratamento cirurg
através de osteossintese com placa e parafusos. Recebe alta em boas condicdes clinicas e orientagdes cc
relacdo ao uso ‘de medicagao antibitica e analgésica. Retornard ao gmbulatirio deste servico pa
continuidade de tratamento e orientagdes.
ORIENTACOES POS ALTA
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pelo paciente se diabético, hipertenso, renal crénico, etc...
REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias.
35 atividades sem esforgo fisico em 30 dias.
Retorno &s atividades com esforgo fisico leve em 45 dlas e com esforgo malor em 90 dias.
CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavi-ia com fgwe & bl deres veses R0 i Nao colocar produtos topicos no lugar. Se

- ﬂ‘u,duumimmown'luduw‘noloal.wu febre, p Imediatan este Comp p
MEDICAGOES PARA CASA: CEFALEXINA AINE

Ao posto de sadde em 21 dias,

Ao ambulatério do Complexo Hospitalar Mangabeira em 7 dias para revisio.0R RAVA

ASS. MEDICO / C.R.M
INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHC
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ROSSITALAR MANGABEIRA GO
pTE FTISCAL JOSE COSTA 2JUARTE

130=3E84 JORC PESSOA Fone: (83)3214-158
PO S = CNBJ:

%05 DO PACIENTE Nusm

lama: PEDRO MACARIO SOARRES Num. Frontuar:

| iome Social: NAO INFORMADO CPF: 308.937.304-42

INS: SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: 235049 Ffone: 9BBZOUYAEE
Jarural: JOAC PESSCA/PB Data Nasc.: 16/08/1957 id: #8 a s
ind.: RUA LITUANIA,27

ialrro: INDUSTRIAS Cidade: JOAO PESSOA UF :PB

4az: JOSEFA SEBASTIAO DA SILVA Pal: MANOEL MACARI

laca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAC

Jcapacéo: COMERCIANTE Estado CTiwili: S 38 \
INEDAMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAO INFORMAL ‘
eso.: PEDRO MACARIO SOARES i
3;"\». Responsavel: 988200988 / IDENTIDADE: 2335049

., ocedencia: HOSPITAL TRAUMA

Transporte utilizado: AMBULANCIA

vitims de acidente por: NAD

vitima de viocléncia por: NAD

! } Casc Policial
T
ipo de ciasslficacdo de Risco: VERDE

" % za Pronecipal Observacac

ACTUARCAO , AVALICAO DA ORTOFEDIA
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&

MINISTERIO DA
<& SAUDE
et ST VO oL suDe
FICHA DE ADMISSAQ MEDICA
':;‘;&ﬁz ABEH SO Data da Admissao: &F / 05 /.2 |
0: : i
o Idade: Enfermaria: Leito:
En 5
Ci::;::co Estado F Bt
: . one: Profissdo:
ES::: 1:1 ((hge h:d( ) Cor: Estado Civil: N llsteligiao:
Data de Nascimento __/ /
AQPD: __ pop S Tl O N
2 HDA: 2
= . -
< 221 — T %)

Poh e ex.o

Medicagdes em uso:

Interrogatério Sintomastolégico:

A Geral: [ ]Febre [ JAstenia [ JAnorexia [ JPerda d
1 ICalafrios [ JAlopecia [ ]Adenomegal[ia]s [ ot TH [ Toue ) rurido [ ]Sudorese

Pele: -_—
Cabeca ¢ Pescogo: [ |Cefaléia [ |Espi inorré;

ordeGargen( Biio [ Rosqith: [ Touhgn g2 Mol [ Episme

AR e ACV: [ JDor : ey

[ IDispnéia [ JPalpitagdes [ JDesmaio [ JCianose [ 55311:1? [ ]Expectorgu;:o[ JHemoptise

[ JVémitos [ IDispepsia [ IDiarréia [ )Melena Enterorragia Constiji Aumento de
B [] ragl tipacio volume
Ag.w[] 1 [ ]I ti i [] [] litri [] l:ﬂl‘il[ JNOﬂﬁr[la][ ]H ;
Distria [ JIncontinénc a [ JRetengdo [ JPolitria Olj 2 [ ematiria

[ JAntralgia [ |Calor [ JRubor [ JEdema [ [Crepitagio [[]]mpd[& ]':P:o“;: [[‘.] |Deformidades
; Espasmos

SNe PSQ: [ JInsdnia | Js ia [ Ak
[ JAmnésia [ ]Libi:o [[ljﬂmm [ IConvulsbes .”MOW“Sensibilidade

. L

=4 :E

1
FioEp e £
= ‘"-"-EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22011814534870200000050561290
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Doengas Anteriores

Alergias:

Cirurgias: [ IHTF
[ JHAS [ IDM [ JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casa de Taipa

[ )Trauma [ Neo [ JTabagismo

[ JAlcoolismo

Exercicio Fisico: Alimentagio <
Antecedentes Familiares: ‘
HAS DM TB NEO }
Dislipidemias J
Exame Fisico:

Peso: __ Kg  Altura: m IMC= PA= mmHg
FC= FR= TEMP(°C)=

Geral:

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):

Ganglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABD: -

AGU: _
SME: B
SN:

Resultados de Exames Complementares:

i Hipbteses Diagnosticas: FX D€ Jut =1 AREGAL P

‘ﬂuwﬂ v
,/I'Ir"{l w0 GO
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€5 b SAliDE
)JAD?&'S(M . ! w U U A
e COVINADON |ANCIMG BT
RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: /dﬁw ,{m U S ékegislro: o
Idade: Sexo: ICor ]Clinica: EMP: | LR
Daa: 74 /Qﬁ /Dl§imrgiao: ) O I° Assistente:  ———
2° Assistente:’ 3° Assistente: - Instrumentador: ' ]
Anestesista: [ /o, sy | TiPO Anestesial )d 6. | Hordrio: I ™
~__— DIAGNOSTICO (8) PREOPERATORIO | CID i

\"Lvn/u. 29 [Ylsols | 5336

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID

= PROCEDIMENTO (SLCIRURGICO (S) CcODIGO |

Vorvotts ~oti___ D= ] 222> e,?&

Acidente durante Ato Cirurgico 1( )Sim Descreva:
2(_)Niao
Biopsia de Congelagdo: I( )Sim
2( ) Niao

Encaminhamento do Paciente apos Ato Cirtirgico:
1( )Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3(" ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Cuurgnco

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jod6 Pessoa - PB
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Fechamento:
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0360858/20
Vitima: PEDRO MACARIO SOARES Data do acidente: 08/09/2020
CPF: 308.987.304-49 CPF de: Prdprio Titular do CPF: PEDRO MACARIO SOARES

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

PEDRO MACARIO SOARES : 308.987.304-49

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 14/12/2020 Data do cadastramento: 14/12/2020
Nome: PEDRO MACARIO SOARES Nome: JOSIVAN GOMES DA SILVA
CPF: 308.987.304-49 CPF: 117.281.804-57
PEDRO MACARIO SOARES JOSIVAN GOMES DA SILVA
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