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| 2 " Daclars, para tados os fins da direltm, residir na enderego acima Infarmada, canforme camparavants anaxa (ANEXAR CAPIA).
a
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Autarlia 3 Saguradera Lider 3 creditar na eznta banedrla infarmada, de minka tilaridada, @ valer da mdlnlud-;lﬂ!mml:du do Sagurs DFVAT
a qu el tvar dirtita, reconkecanda & dande, dasda |4 o somenta 2pés 2 afetivagde do erddite, quitagde tozal do valor recebida,

13- DECLARAGCAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTT SOMENTE PARA COSERTURA BE INVALIDEE PERMANENTE

m Oechira, b 33 1 da Lei, que extou impoxibillsda da apresantar g lawda do Instiute Midica Lagal (ML) para o3 fina de regraasimenta da
Indanlzzgia do DAVAT [Lai n9 £ 194/74), urma ves que:

» M3ohi IML gue atenda 2 regi3o da adidenta ou da minha residincla; ou

® 0 IML que atende 2 regida do acidante ou da mirha residingda nda reallm perldas para fins do Segura DPVAT, ou

® 0 IMLque atende a reglfe do acldente ou da minha reslddncla realiza perfclas com praze supdrier a 90 [nevanta) dias do pedido.
tLolicita o presseguiments da andlise da meu pedide de indenizaglo d9 Segura CFVAT, par Invalidez parmzanants, com base na decurmentacle médica
apresantads som g apresentacdo do laude do IML, concardands, doads |4, emma submatar § andll2e middies prazencisl, cass neensddrla, 34 sty
da Seguradora Lider para icagdo da extstincla ¢ quantificagio day lesdes parmanents: dacorrentes de acidanta de brinzite caussdo por velculo
gutormotor, conforme o dlaposts ma Lal 6,194/74. :
Declarg que esta autorizacde na signifles prévia concordinda cam a Rutura avallagds midica au randnels a9 direita de contentar 3 svallagla madics, cao
discorde do #9u contalde,
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Extou dante dd gue 3 Seguradera Uder pagard, caso devida, a Inden'rag o do Segure DFVAT por marts bouetes beneficlirios qua se aoresentarem ¢ provarem
esta candiea, estande clente, ainda, de que qualquer omisslo ou declaragis nla vardadeina poderd gerar 3 obrigaslo de resarcr o waler recebida, aldm da
responsabllidade eriminal por Infracio do artige 299 da Cddigs Panal.
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacin Geral da Policia Civil

1* Superintendéneia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pessou - Setor

(o)
&

C l VI L Gum.-:? Estado da ..

= PARAIBA Seguranga e da Defesa Sotial

de Baletim de Ocorrincia '3 SR
oo wn
) |8 RPN
% :: 15 -,.".-....'_-.
N° 01401.01.2021.1,00.401 Re o
Nspre

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 01401,01.2021,1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 08:34 horas
do dia 27 de janeiro de 2021, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Gerson
Alves Barboza, matricula 783391, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigagdo,
matricula 1550888, ao final assinado, compareceu Thalys Barbosa Freire, CPF n” 115.377.414-18,
nacionalidade brasileira, estado civil solieiro(a), identidade de género masculing, profissio Autonomo, filhofa)
de Celia Maria Barbosa Freire ¢ Amaldo Freire dos Santos Filho, natural de Jodio Pessoa/PB. nascido{a) em
25/03/1995 (25 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) nofa) Rua Francisco Bezerra de Azevedo, N° 271,
bairro Mangabeira, tendo como ponto de referéncia Proximo Ao Posto de Combustivel, na cidade de Joiio
PessoaPB, telefone(s) para contato (83) 99981 -3834,

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Luis Primola da Silva, Xxx, Jodo Pessoa/PB, bairro Bancdrios; Tipo do Local: via/local de acesso
publico (rua, praga, ctc); Data/Hora: 08/09/20 20:00h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NA DATA E HORARIO ACIMA DESCRITOS, ESTAVA CONDUZINDOD A MOTOCICLETA
HONDA BROS DE COR PRETA, ANO 2007, PLACA MNM-2632/PB, CHASSI 9C2KD0310TRO14514,
REGISTRADA EM NOME DESTE NOTIFICANTE, NA RUA LUIS PRIMOLA DA SILVA, BANCARIOS,
NESTA CAPITAL, QUANDO COLIDIU COM UM VEICULOA TE O PRESENTE MOMENTO NAO
IDENTIFICADO; QUE FOI SOCORRIDO POR UMA AMBULANCIA DO SAMU AO HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, ONDE FOI ATENDIDO E
DIAGNOSTICADO COM CID 832.4 + 542.0, CONFORME LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR,
EWERTON NORONHA TEIXEIRA.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagihes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida & verdade, Dou [,

Joio Pessoa/PB, 27 de janciro de 2021,

10SE RODRIGUES I'J'S SILVA JUNIOR Tl;fELYS EARHHSJ‘E FREIRE

Y Agente de Invastigagio Moticiante

~ Y

Procedimento Policial; 01401.01.2021.1.00.401
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GOVERNO DO ESTADD DA PARAIBA

Faie SECRETARIA DO ESTADO DA SALDE
-_ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIREGAD TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE THALYS BARBOSA FREIRE
DADOS DE NASCIMENTO 25/03/95
NOME DA MAE CELIA MARIA BARBOSA FREIRE

: DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO

BOLETIM DE ENTRADA N.° 156.063

N® PRONTUARIO 124735

DATA DO ATENDIMENTO 08/08/2020

HORA DO ATENDIMENTO 21:04

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DO ACETABULO D + FRATURA DA CLAVICUULA E

CID 10 $324+5420

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colisdo moto x carro), ha cérca de 40 minutos,
trazido pelo SAMU, apresentando queixas de dor no ombro E e na regifo do quadril D. Glasgow 15. Avaliado pela equipe
imédica da urgéncialemergéncia

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do quadril D

R¥ da ombra / escapula E - AP e Obliquo
RX do torax - AP

RX da bacia - AP

TRATAMENTO:

Fratura da clavicula E + fratura do acetabulo D & TC e RX. Sem alleragdo ao outro RX. Realizado internamento e
tratamento cirdrgico pelo Dr. Umberto Jansen e Dr. Kartney Sarmento da equipe da Ortopedia

ALTA HOSPITALAR: 25/09/20
DATA DE EMISSAOQ: 15/01/21

Dr. Ewerton Noronha Teixeira
M: 2516/PB

ATENCAD: Este documento destina-se & comprovacio de atendimento haspitalar para’ DML, INSS. EMPRESAS, ESCOLAS. MINISTERIO DO
TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profissional que assina este laude nio participou do atendimanto médice




Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma
. RUA PEDRO GONOIM, S/H - - CHES: 122343 - Tal.:

eoetim do atondimentc: 1255053 [ [ INMINNIINT TMA WA

% PARAIBA

Ervems da Estade

Identificagdo do paciente
(4} Nome: Smxn
1533142 THALYS BARBOSA FREIRE Manculing
Data de nescimento ldade Estadz civil Rel Prontsdrs
25031995 25 anog & maaes 4 dias SOLTEROHA) s 124735
Mae Pal
CELIA MARMA BARBOSA FREIRE NAD MFORMADG
Escolaridade Responsivel Parsriescol
« O MEEMOA)
DDD Caiuinr Celiar ooD Teletone
i) 31313834
Tipo docimenio Mimero documanto [t2 Cns
TeGA0E445296203
Local do procedénes Tipo UF
BANCARIOS BAIRRO PB
Emall Maturaldade CBO/R
JOAD PERSOA
& “darego
CEF Munlzlpio de residdncha UF Lagradours
2057330 JOAD PESSCA FB FRANCISCO BETERRA DE AYEVEDD
Wimera Complermantn Balmo
in WANGABEIRA
Admissio
Data e Hora Mdmaro da pulseira Camsdnla
oafugizo0 21:00:17 1 0000’“3755962 SUS
Expeclalldada Cilnfca
CIRURGLA GERAL
Chssificacio de rizes muiumdu paciante
: R
Caréter da atendimenta Mativo do atandimento Dalathe do acidsme
ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTO
indicadores e Transporte
Caeo pollcial Flang da sadda Valo da ambulncia Trouma
LELY Hio Mo Mo
Medo de Iransporia Quam ranspariou
SAMU CONOUTOR LUIZ ALBERTO
 sinals Vitais
Fulso Tamparahira
Exames complementares
RaloX[] Sangus |1 Listnia [ TG[] Liquar[] ECG[) Ukrasanagrafia ]
Catoa cifmicoa
Dingnéstice CiD
Algndido por Jampa
HELEND JOVENTIMNG DE SANTAHA FILHO l.'l-‘lﬂl_l

172,16.0.5: 8080 cvbipages/bolstimErneargencia.do Y pedform=imprimir&id=1256083

"
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. Hospital Estadual de PARAIRA

Emergéncia e Trauma

Sanadi Humberts Lugens faeverna do Estads
Documento de Alta
Nome: Sexo: Niamero Prontuério:
THALYS BARROSA FREIRE Mazculing 124735
Data de Nagscimento: Idada: Data de intermagde: | Data de Alta: BAE:
2810371995 25A 5M 300 Q902020 09:43:49 25092020 08:30:12 1256063
 Mae:
CELIA MARIA BARBOSA FREIRE
Enderago: Bairro: Municipio: UF |
RUA FRANCISCO BEZERRA DE AZEVEDRD, 271 MANGABEIRA JOAD PESS0OA PE
Motivo da alta:
ALTA MEDICA
Conduta:

ALTA MEDICA PARA PAGIENTE COM FRATURA DO ACETABULO CIREITO E FRATURA DO TERGD MEDIO DA CLAVICULA
ESQUERDA NO 2° DPO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE ACETABLULO DIREITS EM BOAS CONDICOES

CLINICAS. USG DOPPLER DO MID21/08: SEM AL TERACGES.

imo da Internagio:

P& NTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO APRESENTANDC FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA E ACETABULD

DIREITO, SUBMETIDO A TRATAMENTOS CIRURGICOS. PACIENTE COM PARESTESIA NO MID (DEBOS) QUE REFERE SER

PREViA A FRATURA. AO EXAME: PULSDS PERIFERICOS PRESENTES, HEMATOMA EM REGRESSAD NA REGIAD ANTERIOR DA
/~SRNA DIREITA, PANTURRILHA FIACIDA. FO LIMPA E SECA,

sLitade de Exames:
HE 23/0%2020: 13,9 RAIOS-X DE CONTROLE POS OPERATORIO REALIZADC,

Tratamento:
2* DPO DE TRﬁTAMENTD GIRUR‘GICD DE FHATUHA DE ﬁCETﬁBULO DIHElTD PDR DE. UMBERTO JANSEN E TRATAMENTO

Diagn dstlco:
5324 - Fratura do aceldbulo
Recomendacgdes:
ALTA HOSPITALAR. ORIENTAGCOES GERALS, ANALGESIA, ANTIBIOTICOPROFILAXIA. XARELTO. RETORNQNO CEREST.
e
5
‘bq&.@aﬂ _l%u.
ugu %.. 0
g
Gata: 25/09/2020 THAYSA DESOUSA COSTA
CRM: 12799 - PB
If“"‘
—_

bery Alm i

RTUPEDY E TRALMATELLIGH
i ESPRTIVA
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

LR Damgdm o peabEits ucans

lLLLLY T

1 s j"‘ L/mflé;/“
‘.“" PARAIBA

Governo dn Estade

Av. RESTES LISRCQA, s - PEDRO GONDIM - CHES: 123312 - Tal.: 8322185700

—

Boletim de Atendimento: 1256063 || I I I Ill'l |I II"“ II‘ l III

:- Identiftcagdo do paclente

D

A0 Nome Sexo ;
1533142 THALYS BAREDSA FREIRE Mas uklng '
:Dhata de nascimenta Idede Estado givil Rallgidc Frontudric
{25102M1 935 25 anos 5 mesas 14 dias SOLTEIRQ(A) '
i e P :
'CELIA MARLL. BARPOSA FREIRE HAQ INFORMADD
. Escotandade Responzadvel [Parenlesso)
: O MESWO « O MESMO[A)
| D00 Comdular Celufar DoD Telefone
|83 51813024
{ Tipo documento Nomars docurmanto MN° Cns
1Local die procedincia Tipar UF
|BANCARIOS BARRO PB
(Emani MNaturalidade CBOR !
. . JOAD PESS0A |
' nderaco
F~=gp Wunicipio da residéncig UF Loxgradoins i
GEOSTIM JOAO PESECA PB FRANGISGO BEZERRA DE AZEVEDD !
«Murnan Complemanle Balmo
M MaNGABEIRA
CAdmissho
‘Cala & Hora Mimees da pulseira Convlnic
082020 210497 1000008765962 53
‘-éﬁpﬂcidhl‘:idﬂ Clinica i
‘CIRURlA GERAL !
i Jassificaghn de nisco Qrigam da pacienta '
AUA !
iCandter de atendnento Mutivo do stendimenls Detalie do avidenla .
: ACIDENTE DE MOTOCIZLETA VEICULD X MOTC _i
[
! Indicadores & Transporte I
i_casn:a peodiczial |Plana de saude Yein de ambndncly Tralrm
A Nio Hiig Hio .
[LApE——— Cuamn IFaNsparou i
T AN CONDUTOR LUIZ ALBERTD o
/ Sinais Vitais
T Fulzo Tampeaiura p
. A mmHg
| Exames complementares
- i
; I
! Rale %X [1 Sangue [] Usina [] TC[1] Liquer [} ECG[] Utrasonografia [} __'

!Cagtos chnices

Valiode vibma d)

@{Ldﬁ'\mHﬁ

o, sﬁémﬁy @ 0wt W

| Lo, O U)o M FOAC o o'z wwm
W%mm

(Rl

;ﬂiamﬁﬁtim o
Laendido par Tempo
'HELENQ JOVENTIND DE SANTANA FILHD 01aeg

|

[__Irnprimir |

V13 16 0.6:8080evhipsgesibolalimEmergencia do?perform=imprimir&id=1255063
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HospRal Estadual do ntes s
Emergéncia e Trauma PARAIBA

Sradc Hunshirtd LIGnE oo do Extado

Enderago: RUA GRESTES LISBOA, 3/, PEDRG GONDIM, JOAD PESS0A « PB, E31030
Tdl: 32105706 - CHES: 2053202

Poclemn BAE Cpte/Hora Entrada Oeta Baika
THALYS BARBOSA FREIRE 1256063 QR 2020 21 04217

Data do nascimerita Idada Saxo CN3 Tetefone de Comale
28/ 608 25a 5m 15d WMaseuling {B3) 4213834
Mée Pron{usria

CELIA MARIA BARBOSA FREIRE

Endamego Beirmo Munlcipio UF

FRANCISCO BEFERRA DE AFEVEDD, 271 MANGABEIRA JOAD PESSOA L]

Acidenia Motivo Profizetenal W Cors. Regional
VEICULG X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA TIBIRICA MEDEIROS BARBOSA TP B
Dara/Hora Classificacdn Data/Hora Praacrido

08/9/2020 21:04:17 09/05r2020 00:52:5%

ANAMNESE

pacianta viima de acidentes de moto, com quakias da doras na regldo do quedn direkto & clavicula esquerda radiografia com avidencia de fralura
da claviclla esquarda e poseival fratura de quadrl dirskta solldio 1o para methor avaliacia

EXAME DE IMAGEM

. 7\OMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 0O QUADRIL QU COXO FEMURAL, INDIZACOES CLINICAS: DIRETTA)
—

Conduta
Em cbservagio

[CRM: T29E7PB)

Enfermalro \\ TISIRICA MEDEIROS.EARRGER

Baletim ragistrads por: HELENGC JOVENTINGD CE SANTANA FILHO em 08212020 21:04:18
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Hospital Estadual de e
Emergéncia e Trauma DARAIBA

Soredar Pt Lt e Eaverne do Estags

Enderogo: RUA ORESTES LISEQA, 3iN, PEDRD GOHNCHM, JOAD PESSOA - FB, 031080
Tal: 3216570 » CHES: 2333262

Pacleniu BAE DtafHora Entratda Cats Baixa
THALYS BARBOSA FREIRE 1256063 DBMDS/20E0 21:04: 57

Cata d& nasdment Idade Saxn CNE Teleforie de Contale
N0 150S 25a Sm 15d Maccullne (63) 21913824
Mae Promwino

CELIA MARIA BARBOSA FREIRE

Enderago Baimo HMunicipls UF

FRANCISCO BEZERRA DE AZEVEDD, 371 MANGABETRA JOAD PESEDA, PE

Acldenie Motho Profissional M Congs. Regiona!
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA OLGA LANUSA LEITE VELGSO 1172%PE
DatafHors Classificacso Cata/Hara Frasergdo

q2me/2020 21:04:47 Qarpe2a20 21:13:50

ANANMNESE

- CIRURGIA GERAL- PACIENTE TRAZIDO PELD SAML, SEM PROTOCOLO, COM RELATO DE COLISAD MOTO.CARRO HA 40 MINUTOS.
RELATA US0 DE CAFACETE NQ MOMENTO DO ACIDENTE € NEGA TCE. RELATA OOR EM OMBRCO ESQUERDD E EM BACIA A CIREITA,

NEGA TRAUMA TORACICO, ABDOMINAL NEGA USGC DE MEDIGAGAC NEGA ALERGIAS AD EXAME.CONSCIEMTE, ORIENTADO,
EUPNEICD, HICRATADO, CORADD AAA, A: VIAS AEREAS PERVIAS, SEM CERVICALEIA B: EUFNEICO EM AR AMBIENTE, TORAX COM

EXPANSIBILOADE PRESERVADA BILATERALMENTE, SEM CREPTAQDES OU ENFISEMA SUBCUTANED A PALFALCAD. C.
o = NORMOCARDICO E HORMOTENSD, ABDOMEN FLACIDD, INCOLOR A PALFA PROFUNDA. PELVE ESTAVEL. D: GLASG MY 15,
WPILAS [SOCORICAS E FOTORREAGENTES. E: MMII E MSE SEM ALTERA 5. DOR E LIMITAGAD DE MOVIMENTC EM OMBRC
- CSOUERDG. COMDUTA - RX DE TORAX, CLAYICULA ESQUERDA, CMERO ESQUERDO E BACIA - PARECER DA ORTOPEDGIA - ANALGESIA

MEDICACAO e

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL {AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 #1. VA EX., AGORA, {OBSERVACOES:: DILLIR EM 100ML DE 5F
4.5%)

EXAMEDE IMAGEM ... e e e e e

RADCGRAFIA DE ESCAPULA / ONMBRO ESQUERDO([TRES POSICOES)
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA EZQUERDA
AADNOGRAFIA DE TORAX (FA E PERFIL)

RADIOGRAFIA DE BACIA
G et e e et ot
T14.8 - Traumatiamo ndo espacificade
BNt s
7 Sm observagdo
- -
‘ et 1
B Y
mﬂ-\% “-\"f_-
c
Enfermaino OLGA LANUSA LEITE VELOSD

{CRM: 11728/PB)

Baletim registirade par: HELEND JOVENTINO DE SANTANA FILHO em 08/09/2020 21:04:18
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Emergéncia o Trauma

R T o SRR

,:g_{f? Hospital Estadual de

-
e

Endereca: RUA CREFTES LISROR, SN, PEDRC GUNDIR, JOAD PESSCA - PR, EART10AD
Tal! IMRET00 - CHES: 2503 M0

LI i BAE DetafHora Entrmada o Hai
“hii¥EHARBOSA SREIRE 1256081 GEHBIZOD0 2:04:1T Dot Buiza

Lo psestone [[R=E] Saxg CHS Tebgins- ge Ceatns
R I |- 25a 5m 15d Masoulne (83) 21813634

Prm3carn

£ E1ES MARIS DAREOSA ERERE

PO Bame Muneipin i
-5 AWEIECC €T ERRA DE AREVEDD, 311 MANGABERS JOAD PESSOA i1
dae bl hagniun Prafiasind Bl Dlors Fivgieow
WEILE ® =0Ta ACIDENTE CEMOTOCKCLETA LUIT ArEMCID MEBEIRGOS OF ARRUDWM CAMATRA HEITIR
i predorg Clabikeagzdo DalatHom Procricae
AR DT 21417 CSMHFO20 QP IS
AMAMNESE e i e
SPITOTS AN T2 EVIDE NCES FRATURA DY ACETABULD DIREITC CONDUTA ENTERND PARA, TRATAAENTO CIRURGECD
SITAL e -
META LR, VA AIRAL
MEQICAGERO
AG0A DESTILADA 100 (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML V1A EN., GGH
o

CiPIRONA SO0 MEMEL £MPOLA ML), TILUIR 2,0 ML
52, & DE= TILADA 10ML (AMPOLS), ADMMIGTRAR 10,0 ML VIA BN, 8I6H, (QESERVAGDES: 5H)

—

S IANSETROKA ZMGHAL (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 4,0 ML YA EV., 618H
ICEC FISITLUGISA 0.9% (FRASCO SOML], ACMINISTRAR $500.0 ML WA EV. 24H
e AP BODOICA 41 MGIDANL SERINGA PREEHCHIGA, ADKNISTRAR 0.0 ML WIA 5L, 1X AD DIA
o JER CIHOLOGICA B B% [FRASCD 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA ELV, 3IEH, (QASERVACAES:: LENTO . 3N}

TaMALT SIS ML BLJETAVEL {AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2.0 ML V1A £, Br3H

GMERAZT L 4G IHIETAWEL COM CILUENTE (FRASCOfAMPOLA), ADMIMISTRAR 40,0 MG yia EM, 1X AD DA

ey JREL G D TROMETAMINA MMGHL (AMPOLA 1ML, ADMMISTRAR 1.0 ML VA EV, &4

e TIPRIL 28 e COMPHIMIDD, ADKINISTRAR 25,0 MO V1A ORAL. ACM. BE NECESSARID S€ PAC=11(MHHE EAQU PAS>1E0MMHG (DOSE M AL THERIA: 2 1H
1~ 0GE 0% 201 UCAD INJETAVEL (AMPOLA, 10ML], ADMINISTRAR 30,0 ML VLA E ¥, ACH, EE HECESSARIO 58 RGT<00 (DOSE MAKINA oMARYA- 2,00

© KT QR EIVACIHZE: DIARKD)
LHR N LY
= e TER 8 FEEHMRATORID € MOTORA
LAULUIMa REGULER COYFDRME HGT
A~ TLE Y ROG AHDIUGHRANS
: wEr Ak COEG
L olEE L AGDES PARS. SHFERMAGEN, [DB:SER"-'A’GﬂEE:: TROGCA DE TALA CIARTA B4 & 15 O DE FERIMENTR. CERIGATORIHY

*AME LASORATURIAL S

1o 2 EULL 2 RATR COMPLETO
o ATIRRNA
* . DBE
“3GH S~ COMPLETD
- gl 7 REAT VA 101 RA SENSIVEL - PCR
A5 LHTATO AMIENY AANPERASE/AST)
W AL RS A AMNGTRE NFERASERLT)

JieB
ot GRA S
4h A

it 10

- 0= wureda elaviuin
A= pra <): aceldb Mo



PARAIBA

Gowrrrg do Extans

Emergéncia e Trauma

Tmiwcdar phisrtete L ey

' ﬁ? Hospital Estadual de

Endercgo: RUA ORESTES LISBOA, 5/N, PEDRO GONDIM, JOAG PESS0A - PB, 58031080
Tal: 32165700 - CNES: 2503262

Zncante BAE Data/Hora Entrada Data Baixs
THALYE 2 AREDSA FREIRE 1256063 08032020 21:04:17

Catin de 0 icinenia Idade Sexo CNS Telelone da Contato
26/03M885 25a 5m 15d Masculing (B3) D1E13534

& AT Prantudng

ZELIA MARIA BARBOSA FREIRE

Endorego Bairro Municipio LIF

FRANCISCO EEZERRA DE AZEVEDO, 271 MANGABEIRA JOAD PESS0A PR

Asgants Motvo Profissional N® Cons, Regranat
VEICULC X MQTD ACIDENTE DE MOTOCICLETA ERIk STEIN VIEIRA MANICOBA BETAIRN
OataMora Claesificagao LataHora Prascniclo

DEID9/2020 21:04:17 09052020 0.2:45:55

ANAMNESE

211 TEAIPO: RAIO- X DE TORAX SEM ALTERACOES DECORRENTES DO TRAUMA CDZALEE!

Conduta

Em observagao

Enfermeiro ERIK STEIN VIEIRA MANICOBA
(CRM; BETBIRN)

Eefim ragistrado por: HELEND JOVENTING DE SANTANA FILHO en 03/09/2020 21:04:18
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Servndpr Humbants Lucena

Endorage: RUA QRESTES LISEQA, 5/N, PEDRO GONCIM, JOAD PESSOA - PE, SEDMQ3)
Tel: 3216570 - CHES: 2533262

Improgse pan THAYEA DE SOUSA COSTA
Em: 25/0%2020 08:32:41

Noma Bafellm do Atendimento DataHara Entrada DataHora Saida
THALYS BAREDSA FREIRE 1256063 0BFOSH2020 21:04:1T

Cata do nascimento Idadns Saxa CNE Fronluire
2EOIMERS 25 Maaauding ToaNe4LS oL 124735

Tampo de Intersagho Convénio Planlio

454 20h £5min 11 NOTURNO

Dela da Entrada Data Inemag@o Fermenéncla na Unklade: Parmandncia no Lao:
ORNS2020 21:04:17 COREM2020 O 43:49 18d $h 28min 14 12h 51miln

EVOLUCAQD MEDICA [THAYSA DE SOUSA COSTA - 2500/2020 06:27:27)

~~ EVOLUGAD
FROCEDIMENTO:
DESCRIGAD DA EVOLUCED:
#DORTOPEDIA
o~ RFRATURA DO ACETABULO DIREITO E FRATURA DO TERGO MEDIO DA CLAVICULA ESQUERDA
#2° DPC DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE ACETABULO DIREITO FPOR DE. UMBERTO JANSEN
£ TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA FOR DR. KARTNEY EM 23/03/2020.

PACIENTE GOM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO APRESENTANDOD FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA E
ACETABULO DIREITD, SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICC. PACIENTE CQM PARESTESIA NO MID
(PEDOS} QUE REFERE SER PREVIA A FRATURA QUE ASSOCIA A "PROBLEMA NO NERVD".

AQ EXAME: PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, HEMATOMA EM REGRESSAC NA REGIAQ ANTERIOR DA
PERNA DIREITA. PANTURRILHA FLACIDA. FO LIMPA E SECA.
USG DOPPLER DO MID21/09; SEM ALTERAGOES.
HB23109/2020: 13,9 .
RAIOS-X DE CONTROLE POS OPERATORIO REALIZADO.
CD: RETIRAR DRENO.
ALTA HOSPITALAR,
ORIENTACOES GERAIS.
ANALGESIA,
.~ ANTIBIQTICOPROFILAXIA.
7 XARELTO.
RETORNC MO CEREST.

£~ Segdt; POSTO IR - ENF 10 Leito: LEITO - 001

Frofisstonal responeival pala informagio: THAYSA DE S0USA COSTA Miamano Consetho: 12799

ALTA MEDIGA
ALTA MEDICA
USUARIC: THAYSA DE SOUSA COSTA
DATA E HORA; 25/09/2020 06:30:12
MOTIVO DA ALTA:  ALTA MEDICA
CONDUTA: ALTA MEDICA PARA PACIENTE COM FRATURA DO ACETABULO

DIREITO E FRATURA DO TERGQ MEDIC DA CLAVICULA ESQUERDA
NO 2° DPO DE TRATAMENTO CIRJRGICO DE FRATURA DE
ACETABULO DIREITC EM BOAS CONDIGCOES CLINICAS. USG
DOPPLER DO MiD21/09: SEM ALTERAGOES.

172.16.0.6:8080fev pagesfatendimentode ?aperform=imprimirfcontrole =2 Rid=559 998 Sdatalm el @ =25/08/2020 0627 27 SdataFinal2300802020 ... 17



<

RELATORIO DE CIRURGIA® X

NLETEIL

el
%,@k oo tthomonier [ 56 063

Nome
1dadﬁ::2 5 Sex :(Blﬁagcu!inn [ }Feminino Data: éjﬁf_ﬁ)
Clinica/Setor: EMP: LR:

Cimlrgia: {!{# W ﬁ[ F.“;’ &g At bl et ._

Cirurgiao: g %} f,é’;'/ wZ: Sopten g SIS IEDIES Fé?’?

1 Assistente:

|pstramentador: Anestesisia:

Tipo de Anestesia: Hordria: Inicio '~ Término :

D_iagnﬁsnir_:a'Pa_i;_.-C_.‘_rpératé;iu o L ' _€Ip

{—

Acidente durante Ato Cirdrgico: ( Ysim  ( INdo. Descricdo:_—

Biopsia de Congelago: { JSim { W&o
Encaminhamento do Paciente Apos Ato Cirdrgico:

{ YEnfermaria ( YTerapia Intensa  { YResidéncia ( YObito dusante Ato Cirdrgico

Jaofe Pessﬁ{ﬁ@

FING).ASCIT 110y

MédicoTRM:




5

RELATORIO DE CIRURGIA

OhSEna;ﬁn
Jdeban Carvalho 5
o0 . CRMIPB 76 odo Pessoa, J ? Y
Médico/CRM: ns 2&33459’90

‘?i

r"i.-lt"":'-‘-il]---"'uS{'l|'_'-'..1.|‘.|:.r--|



e e (LTt e W 1 RS S B e
' ‘:\ material cirirgico l e P owenn i

Hospital: LTgITER S &' Cadigo:

F'mc:adimantut Céd. do Procedimento:

P&denh:%%%&.mmﬁ_&tﬂﬂﬁ/—

Data da Cirurgia: 1 09 122024 pruntuérln:[ 125 X202 ) convenio: D —
) Caixa Pronto

cirurgiao: NN~ K Qn 2 ¢ Cédigo: () Reposigao

e

Qtd. Descrigao 3 Cad. Produto | Valor Uni, | Valor Total
0 r@ﬂ{ 2

s A0 Faung ciadtoold ©/° % Fuad)

\

X

R
T
WIS S
\\
‘\\
\
R
\\

R 1nr Uni. | Valor Total
Parafuso Cortical | N° | A (& | %,
2 Qtd" na.p n l:?
(v 5 mm Ccod.|
Parafuso Cortical |_N°
Qtd.
( ) mm Céd.
Nﬂ
Parafuso B
~~ ponjoso 4.0 mm ohd,
e Cod.
Parafuso N
Esponjoso 6.5 mm | Qtd.
R/:16 CURTA Cod.
Parafuso N®
Esponjoso 6.5 mm | Qtd.
R/:32 LONGA Cod.
Parafuso N°
Maleolar 4.5 mm Qtd. L
" Caod. .

Obs: O preenchimento do prontuério é obrigatério.
-

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS 1]

Condigbes de pagamento:
Faturar N.F. para:
Cad. do consultor: i Total
A . —

| C6d. do instrumentador: _ -} \_N° do pedido: y
Ortholife - Materiais Cirtrgicos e Hospitalares Ltda.
Rua Baréio de S&o Borja, 496 - Soledade - Recife-PE - CEP: 50070-310 - CNPJ: 24.022.395/0001-91

Fone: (81) 98272-4321
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REGISTRO DE UTILIZACAO DE MA. ER1ALS ﬁ )
ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - OPME

HEETEHL

MNamem:;

Prontudgio, ' " Data: ] 1

Pn-::leme

Pmcedlmcnm e\ W ...i“ 'Cjt};l‘l \CL "'" ( e‘,)"? "'\‘\iﬂ_ga\;{l Caixa Pronta:
ﬁtm ) XN | ; foncrecd Eor ey ) Uc,l:k:l“\ koo (MKZ)

DISPENSACAO CME
FORNECEDOR DESCRICAO DO PRODUTO QUANTIDADE CODIGO SUS MARCA
Ch 2O
ey DAL
A tod
0P
H , 0y
,X C’W ] £ 4
DISPENSACAQ - FARMACIA
FORNECEDOR DESCRICAO DD PRODUTO QUANTIDADE CODIGO SUS MARCA
7 _!_Q.u_lﬁmm&a_nnﬂa;ﬂ_i s 01
t .
aﬁ'?bﬂLf
b0 - AJ N ()

CEa A

mﬂ\a:r:;'j%:?{m] APCO13-2
pFERArCal:

- \J g ' E i
0% 3 (l— :
ASSINATURA DD MEDICO - CRM ASSIMATURA ENFERMAGEDM - COREN SSINATURA CIECL E <



] .
_ RECISTRO DE UTILIZACAO DE MATER.AIS y
ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPECIALS - { 'ME wrmsm,

Mirneny;
Paciente;
Provedimento: Eiﬁe % % EI %&m
SUS:( Nio SUS [
Medic
D]SFENSAﬂ'AD CME

FORMECEDOR DESCRICAO DO PRODUTO QUANTIDADE CODIGO SUS MARCA

BISPENSACAOD - FARMACIA

FORNECEDOR DESCRICAO DO PRODUTO CPDIGO SUS MARCA
o, Lo A e ra { )
Crtrpnodiad & 1T

L) -

oM ‘3-5

ASEIMATURA CIRCULANTE RESPONSAY

Cixmwﬁﬁ%%’fk?

ASEINATURA DO MEDICO - CRM
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210035776 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THALYS BARBOSA FREIRE Data do acidente: 08/09/2020 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnédstico: FRATURA DO ACETABULO DIREITO. LESAO DO NERVO CIATICO DO LADO DIREITO. FRATURA DO TERGO MEDIO

DA CLAVICULA ESQUERDA.

Descrigdao do exame Ao exame fisico do ombro esquerdo apresenta flexao aos 120°, extensao aos 35°, abdugdo aos 120°, adugdo aos

fisico: 30°, rotacdo medial aos 60°, auséncia de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatdria

aparente, sem amputacdo. Apresenta na regidao observada sensibilidade normal, coloracao normal, temperatura
normal, sinais inflamatorios inexistentes, presenca de alteracdes da musculatura do segmento, inexisténcia de
alteragdo motora. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau leve no
ombro esquerdo. Ao exame fisico do quadril direito apresenta sem amputagdo, flexao aos 45°, extensao aos 5°,
abdugdo aos 20°, adugao aos 5°, rotacao medial aos 20°, rotacdo lateral aos 25°, marcha com claudicagao,
agachamento alterado, sem encurtamento. Apresenta na regido observada presenca de atrofias no segmento,
mobilizacdo passiva normal, cicatriz operatdria aparente, sensibilidade normal, coloracdo normal, temperatura
normal, presenca de alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre
frisar que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior.
Ao exame fisico do joelho direito apresenta joelho normal, flexdo aos 100°, extensdo aos 120°, auséncia de derrames
articulares, presenca de atrofias no segmento, sem amputacdo, marcha com claudicacdao, agachamento alterado, sem
encurtamento. Apresenta na regido observada mobilizacdo passiva normal, cicatriz operatoria inexistente,
sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, presenca de alteragdes
da musculatura do segmento, inexisténcia de alteracdo motora. Cumpre frisar que, conforme apurado através do
exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o0 membro inferior. Ao exame fisico do tornozelo direito
apresenta flexdo dorsal aos 0°, flexdo plantar aos 50°, auséncia de atrofias no segmento, marcha com claudicagdo,
agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizagdo passiva normal, cicatriz operatdria inexistente. Apresenta na
regiao observada sensibilidade normal, coloracdo normal, temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes,
presencga de alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteragao motora do segmento, sem amputagao.
Cumpre frisar que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro
inferior. Ao exame fisico do pé direito apresenta eversdo aos 5°, inversdo aos 10°, pé normal, sem amputacdo, sem
encurtamento, marcha com claudicacdo, agachamento alterado, mobilizacao passiva anormal, articulacao
metatarsofalangeana aos 30°. Apresenta na regido observada pé com presenca de atrofias, cicatriz operatoria
aparente, sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, presenca de
alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteracao motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme
apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA REDUGAO DA FRATURA DO ACETABULO DIREITO E DA FRATURA
DA CLAVICULA ESQUERDA. ALTA HOSPITALAR EM 25/09/2020. REALIZOU FISIOTERAPIA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DO OMBRO ESQUERDO EM GRAU LEVE. LIMITAGAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR
DIREITO EM GRAU SEVERO.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 03/03/2021

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau intenso - 75 57 50 R$ 7.087,50
membros inferiores ’ % 270 I
Perda completa da mobilidade de um dos o )
ombros 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210035776 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THALYS BARBOSA FREIRE Data do acidente: 08/09/2020 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnédstico: FRATURA DO ACETABULO DIREITO. LESAO DO NERVO CIATICO DO LADO DIREITO. FRATURA DO TERGO MEDIO

DA CLAVICULA ESQUERDA.

Descrigdao do exame Ao exame fisico do ombro esquerdo apresenta flexao aos 120°, extensao aos 35°, abdugdo aos 120°, adugdo aos

fisico: 30°, rotacdo medial aos 60°, auséncia de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatdria

aparente, sem amputacdo. Apresenta na regidao observada sensibilidade normal, coloracao normal, temperatura
normal, sinais inflamatorios inexistentes, presenca de alteracdes da musculatura do segmento, inexisténcia de
alteragdo motora. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau leve no
ombro esquerdo. Ao exame fisico do quadril direito apresenta sem amputagdo, flexao aos 45°, extensao aos 5°,
abdugdo aos 20°, adugao aos 5°, rotacao medial aos 20°, rotacdo lateral aos 25°, marcha com claudicagao,
agachamento alterado, sem encurtamento. Apresenta na regido observada presenca de atrofias no segmento,
mobilizacdo passiva normal, cicatriz operatdria aparente, sensibilidade normal, coloracdo normal, temperatura
normal, presenca de alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre
frisar que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior.
Ao exame fisico do joelho direito apresenta joelho normal, flexdo aos 100°, extensdo aos 120°, auséncia de derrames
articulares, presenca de atrofias no segmento, sem amputacdo, marcha com claudicacdao, agachamento alterado, sem
encurtamento. Apresenta na regido observada mobilizacdo passiva normal, cicatriz operatoria inexistente,
sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, presenca de alteragdes
da musculatura do segmento, inexisténcia de alteracdo motora. Cumpre frisar que, conforme apurado através do
exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o0 membro inferior. Ao exame fisico do tornozelo direito
apresenta flexdo dorsal aos 0°, flexdo plantar aos 50°, auséncia de atrofias no segmento, marcha com claudicagdo,
agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizagdo passiva normal, cicatriz operatdria inexistente. Apresenta na
regiao observada sensibilidade normal, coloracdo normal, temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes,
presencga de alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteragao motora do segmento, sem amputagao.
Cumpre frisar que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro
inferior. Ao exame fisico do pé direito apresenta eversdo aos 5°, inversdo aos 10°, pé normal, sem amputacdo, sem
encurtamento, marcha com claudicacdo, agachamento alterado, mobilizacao passiva anormal, articulacao
metatarsofalangeana aos 30°. Apresenta na regido observada pé com presenca de atrofias, cicatriz operatoria
aparente, sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, presenca de
alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteracao motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme
apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA REDUGAO DA FRATURA DO ACETABULO DIREITO E DA FRATURA
DA CLAVICULA ESQUERDA. ALTA HOSPITALAR EM 25/09/2020. REALIZOU FISIOTERAPIA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DO OMBRO ESQUERDO EM GRAU LEVE. LIMITAGAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR
DIREITO EM GRAU SEVERO.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 03/03/2021

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau intenso - 75 57 50 R$ 7.087,50
membros inferiores ° % 270 el
Perda completa da mobidade de um dos 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210035776 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THALYS BARBOSA FREIRE Data do acidente: 08/09/2020 Seguradora: PREVIMIL VIDA E

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

Data da analise: 24/02/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.
FRATURA DO ACETABULO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO- OSTEOSSINTESE(PLACA + PARAFUSOS)- QUADRIL DIREITO E OMBRO ESQUERDO.
(P.9,10,11,17).
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: BAM P.1 ] ]
%SOLICITQ PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TBATAMENTO E S!EQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ! I
Total 25 % R$ 3.375,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210035776 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THALYS BARBOSA FREIRE Data do acidente: 08/09/2020 Seguradora: PREVIMIL VIDA E

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

Data da analise: 23/02/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.
FRATURA DO ACETABULO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO- OSTEOSSINTESE(PLACA + PARAFUSOS)- QUADRIL DIREITO E OMBRO ESQUERDO.
(P.9,10,11,17).
ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO ESQUERDO E QUADRIL DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO ESQUERDO E
sequelas: QUADRIL DIREITO.
Documentos

complementares:

Observagoes: BAM P.1

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei °o AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ! I
Total 25 % R$ 3.375,00




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0032679/21
Vitima: THALYS BARBOSA FREIRE Data do acidente: 08/09/2020
CPF: 115.377.414-38 CPF de: Proprio Titular do CPF: THALYS BARBOSA FREIRE

Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

THALYS BARBOSA FREIRE : 115.377.414-38

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes 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 Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 29/01/2021 Data do cadastramento: 29/01/2021
Nome: THALYS BARBOSA FREIRE Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 115.377.414-38 CPF: 614.058.096-04

THALYS BARBOSA FREIRE SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
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.
C Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Ndmero do Sinistro: 3210035776

Nome do(a) Examinado(a): THALYS BARBOSA FREIRE

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Francisco Bezerra de Azevedo, 271, , Joao Pessoa/PB
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Nimero: SSDS/PB / 4027713

Data e local do acidente: 08/09/2020 - Joao Pessoa/PB

Data e local do exame: 03/03/2021 - Jodo Pessoa/PB

Coordenadas Geograficas: latitude: -7.10251 , longitude: -34.83361

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

FRATURA DO ACETABULO DIREITO. LESAO DO NERVO CIATICO DO LADO DIREITO. FRATURA DO TERCO MEDIO DA
CLAVICULA ESQUERDA.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.
TRATAMENTO CIRURGICO+ FISIOTERAPIA
lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do ombro esquerdo apresenta flexao aos 120°, extensao aos 35°, abducao aos 120°, aducao aos 30°, rotacao
medial aos 60°, auséncia de atrofias no segmento, mobilizagcdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente, sem amputagao.
Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes,
presenga de alteragcoes da musculatura do segmento, inexisténcia de alteragdo motora. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico,
o periciado possui um déficit funcional de grau leve no ombro esquerdo. Ao exame fisico do quadril direito apresenta sem
amputacgéo, flexao aos 45°, extensdo aos 5°, abducéo aos 20°, aducéo aos 5°, rotagcédo medial aos 20°, rotacéo lateral aos 25°,
marcha com claudicagéo, agachamento alterado, sem encurtamento. Apresenta na regidao observada presenca de atrofias no
segmento, mobilizagdo passiva normal, cicatriz operatéria aparente, sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal,
presenca de alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme
apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior. Ao exame fisico do joelho direito
apresenta joelho normal, flexdo aos 100°, extensdo aos 120°, auséncia de derrames articulares, presenca de atrofias no segmento,
sem amputagéo, marcha com claudica¢éo, agachamento alterado, sem encurtamento. Apresenta na regido observada mobilizagao
passiva normal, cicatriz operatéria inexistente, sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios
inexistentes, presencga de alteragdes da musculatura do segmento, inexisténcia de alteracdo motora. Cumpre frisar que, conforme
apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior. Ao exame fisico do tornozelo
direito apresenta flexdo dorsal aos 0°, flexdo plantar aos 50°, auséncia de atrofias no segmento, marcha com claudicagéo,
agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizagdo passiva normal, cicatriz operatéria inexistente. Apresenta na regidao
observada sensibilidade normal, coloragéo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes, presencga de altera¢des da
musculatura do segmento, presenga de alteracdo motora do segmento, sem amputagdo. Cumpre frisar que, conforme apurado
através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior. Ao exame fisico do pé direito apresenta
eversdo aos 5°, inversdo aos 10°, pé normal, sem amputagdo, sem encurtamento, marcha com claudicagéo, agachamento
alterado, mobilizacédo passiva anormal, articulagdo metatarsofalangeana aos 30°. Apresenta na regiéo observada pé com presenga
de atrofias, cicatriz operatéria aparente, sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios
inexistentes, presenga de alteragdes da musculatura do segmento, presenga de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que,
conforme apurado através do exame fisico, 0 conjunto das sequelas repercute em todo 0 membro inferior.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?

Sim



V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
Sim
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

DOR + DEFICT MOBILIDADE DO OMBRO ESQUERDO+QUADRIL DIREITO+JOELHO DIREITO+TORNOZELO DIREITO+PE
DIREITO

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

VII. Segundo previsto no inciso Il, §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 quantifigue correlacionando a melhor graduagédo 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 observacoes (*)
() "Vitima em tratamento"

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).

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

Ombro Esquerdo - Leve - 25%
Membro Inferior Direito - Intenso - 75%
Membro Inferior Direito - Intenso - 75%
Membro Inferior Direto - Total - 100%
Membro Inferior Direito - Médio - 50%

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou ; / arii bt oy
a valorac&o do dano corporal: iy



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: 22/04/2021

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 7.931,25
*xx Ak *TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: THALYS BARBOSA FREIRE

BANCO: 237

AGENCIA: 02340-0

CONTA: 000000025848-2
Nr. Autenticacao

PAGO

BRADESC02204202105000000000023702340000000025848793125
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 Fevereiro de 2021

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3210035776

Data do Acidente: 08/09/2020

Vitima: THALYS BARBOSA FREIRE

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), THALYS BARBOSA FREIRE

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio 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 analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliacdo 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 nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16603370
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 13 de Margo de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210035776 Vitima: THALYS BARBOSA FREIRE

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

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), THALYS BARBOSA FREIRE

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

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

O formulario estd disponivel no nosso site e deverd ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 26 de Margo de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210035776 Vitima: THALYS BARBOSA FREIRE

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

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), THALYS BARBOSA FREIRE

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

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

O formulario estd disponivel no nosso site e deverd ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 28 de Abril de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210035776 Vitima: THALYS BARBOSA FREIRE

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

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), THALYS BARBOSA FREIRE

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 7.931,25

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: 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: THALYS BARBOSA FREIRE
Valor: R$7.931,25

Banco: 237

Agéncia: 000002340-0

Conta: 0000025848-2

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 o nosso site para maiores informacgdes.

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,



