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

Numero: 0801181-54.2021.8.15.0331

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 22 Vara Mista de Santa Rita
Ultima distribuicdo : 01/03/2021

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

28/02/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CHARLENE DOS SANTOS SOUZA (AUTOR) MICHEL DE MOURA DANTAS (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura
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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, 14 de Fevereiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210019199 Vitima: CHARLENE DOS SANTOS SOUZA

Data do Acidente: 19/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MICHEL DE MOURA DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), CHARLENE DOS SANTOS SOUZA

Informamos que o pagamento da indenizagdo 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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: CHARLENE DOS SANTOS SOUZA
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001635-7

Conta: 0000065980-0

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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

L
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacta Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regwonal de Palicia Civil
Central de Policia Civil de Jodie Pesson - Seror
de Boletim de Dcorréincia

% o ; i
N 00340.01.2021.1.00.401

POLICIA (g GOVERNO

CIVIL ™2 o

PARAIBA Seguranca o da Defesa Social

CERTIFICO, em razilo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessads, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00340.01.2021.1.00.40}, cujo teor &20ra passo a transerever na integra: A(s) 12:13 horas
do dia 08 de janeiro de 2021, na cidade de Jodo Pessoa, noestado da Paraha, & nesta Central de Palicia Civil de
lodo Pesson - Setor de Boletim de Ocorréneia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Gerson
Alves Barboza, matricila 783391, ¢ lavrado por Gerusa Cavalcante Noguemrs, Agente de Investigacio,
malricula 1273396, no final assinado, compareceu Charlene dos Santos Souza, CPF n® 045 340.424-13.
nacionalidade brasileim., estado civil divorciadofa), profissiio Vendedora, filho{a) de Marlene Soura dos Santos
& Severino Pontes de Souzs, natural de Jodio Pesson/PB, nascido(a) em 16/10/1983 (37 anos de idade), residente
¢ domiciliado(a) nola) Rua, Manoel Alves, N° 521, bairro Tibiri 1i, tendo como ponto de referéncia
Panificadora Bom Jesus, na cidade de Santa Rita/PB, telefone(s) para contato (83) 98649-7106.

Dados dofs) Fatos:

Locdl: Av. Assis Jatobreando, Em Frente a Padaria Bom Jesus, Santa Rita’PB, bairro Tibiri 1i; lipo do Local;
vid/local de acesso piliblico (rua. praga, eic);, DataHora: 19/ 0720 08:30h, Tipifica¢@o: em tese, capitulada no(s)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO,

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO NO DIA 19/10/2020, POR VOLTA DAS 08HIOMIN, VINHA NA GARUPA DA MOTO DE
MARCA-HONDA/CH 160 START, DE COR-PRETA, ANO-2016/2016, DE PLACA-QFN5S787/PB,
CHASSI-OCK2506GRO19037, DE PROPRIEDADE DA PESSOA, ANTONIO BELARMINO FERREIRA
FILHO, CPF-450.975.344-68, QUANDO EM DADO MOMENTO, FOI VITIMA DE ACIDENTE DE
MOTOCICLETA, (MOTO X MOTOJ). QUE FOI SOCORRIDA POR TERCEIROS PARA O COMPLEXO
HOSPITALAR MANGABEIRA GOV . TARCISIO BURITY. SENDO TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL
DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, ONDE FOI DTAGNOSTICARA COM
FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TiBIA E. DE ACORDO COM O CID S 821, ONDE FOI
CIRURGIADA, COM ALTA HOSPITALAR NO DIA 02/11/2020, ASSINADA PELO DR, EWERTON
NORONHA TEIXEIRA, CRM: 2516/PB,

Sendo o que havia a constar, cientificado(z) o/n) declarante das implicagics legais conlidas no
Arnigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida 2 ‘achada conforme, expeco @ presenie Certidio. A
referida ¢ verdade. Dou fé

Jodo Pesson/PR, 08 de janeiro de 2021

¥ e = - o "
GERUSA CAVALCANTE NOGUEIRA CHARLENE DOS SANTOS SOUZA,
Agente de Investigacio Noucianie

Procadimanto Policial: 00340.01.2021.1.00.401
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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: 08/02/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 321001919901

VALOR TOTAL: 1.687,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CHARLENE DOS SANTOS SOUZA

BANCO: 001
AGENCIA: 01635
CONTA : 000000065980

Numero da Autenticacgao
368F4F5691CECBC2
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Q frDER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
bt ol PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradorstider com.br ou entre em contato atrands de um dot ndmenss abaise

Central de Atendimento [pasra consulas sobre Indenizacdes e prémios, de segunda 2 sexta-felra, das Bh bs 20h)
Capitais ¢ regides metropolitanas: A020-1596 [ Outras regibes: 0800 022 12 04

SAC (para rocamagBes & sugestBes, 28 hors por dlal (800022 8189 |  SAL ipars defidentes sudithes e de falal: 08000221206 | Central Ouvidoria: 0500 021 91 35

k|

INFORMAGOES IMPORTANTES

O preanchimento deste Formulatio @ parte integrante do processo de liguidagio de sinittro, donforme astabelece a Circular ndmero 445/13,
disponive! no enderega eletrénico;

hitpfwww . susep.gov, br/8IBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPURTIPO=1 4 CODIGO=79616

A Clreular SUSEP' n¥ 445/12, que trats da prevenclo b lavagem de dinheiro no mercado seguiasdar, determing gue todas &s Seguradoray sho obrigaday
a constitulr cadastro das pessoas envohvidas no pagamento de indenizacBes. Este cadastro deve conter, além dos decumentos de |dentificacio
pessoal, informagbes acerca do profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documantagiie comprobatania,

A rocusa em fornecer as informagtes de profissdo e rende, neste farmuldre, nko impede o pagsmanto da indenizagde do Seguro DFVAT, contuda. por
determinagio da referida Clrcular, oyt recusa € passivel de comunicegio 2o COaFL,

' S UPERINTERDENCIA DE SEGURDE PRIWADDS — SUSER, GeaKD RESPONSAVIL PELD CONTROLE £ FISCALITACAD D05 MENCADDS DE SEGURD, PREVIDENCIA RRIVADA
ABERTA, CAMITALIZAGRD € RESSEGuURE. | CONSELMO OF CONTROLE DF ATIVIDADTS FINANCEINAS - COAF, GRGAT INTEQRANTE DA ERTRUTURA DO MINITE NG DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR FENAS ADMINISTRAT WS, AECEBER, EXAMIKAR { IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

ILICITAS PREVISTAS WA LEI NTH,.613/98

%,
-

=
-

Pelo exposto, eu ["- ' i‘{@ 1 £ ;ﬁ'i vl [25) l'\'T‘ﬁ(’j

inscrito {a) no CPEFCNP fal'n’} .i: _{-(l L’f ‘F é}' ‘_9‘0 . nagualidade de Procurader (3] / Intermedidria (a) do Benecficidria
wBan y Ima. GBS 0 o o) '--"f'.ﬂ#-—u‘-:’- . nserita {a) no CPRsobo Nt (M T D0 v {5
N A P = - —

do sinistro de DPVAT coberturd hL-\-*l"r'v" | Doy .-_'b;_;, da Vitima {"'4’-'& £l et MM

ita {a) no CPFsob o MNP [..'ﬁf-l -j‘ Ll‘(: ‘;-i,‘fl_.! §! conforme determinagio da Circular Susep 44512
inseri i

& agresento os documentas COmpra batarios

Declaro Profisslio: penda
[ Recuso Informar i
\
; hates, anexands a cdpla
[ i Lt radora Lider-DPVAT, resiir no enderego a i
Daelaro sinda, s0b o5 penay da loi  para fins de prova de igarilicen g S?Iﬁrplﬂldi da presente declaragho implicard na sangda ponal prevista

do compravante de resigéncta do endereqo informada. Estou clente 48 gie &
no art, 139 do Codigo Penal. | -

T = L A

e VoL Pt CAlwiblee A‘-aw_u__T}L _c.f_p__ﬁ_ bol
; |

] [ Yo : e |FRgosdise

airra: T , PR i i |
;S%m_r_n_lm__ e dae % o T
[ tLML\i&A m\ﬂrgm: ﬁ-‘:hh‘-’@'u'\a.L L

Aol |

Assinatura do Declavante

DLDRL.OOY V012017

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/02/2023 10:15:10
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23022810150979400000065693658
Ndmero do documento: 23022810150979400000065693658
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| GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
I Ve SECRETARIA DO EETALO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALMA SENADOR HUMBERTO LUGENA

DIREGAQ TECMICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE CHARLENE DOS SANTOS SOUZA
DADOS DE NASCIMENTO 16/10/83
'NOME DA MAE MARLENE SOUZA DOS SANTOS

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.© 1.264.048
N° PRONTUARIO 125 482
DATA DO ATENDIMENTO 19/10/2020
HORA DO ATENDIMENTO 09:07
'MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA E
CiD 10 S 821
! AVALIACAO INICIAL:

|Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colis3o carro x moto), encaminhada do
Orictrauma, apresentando fratura do platd tibial E, além de dor em joelho D Alega ser hipertensa & vem com imobilizacio
no joelho E. Glasgow 15 Avaliada pela equipe médica da urgéncia/emeargéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX do jostho D - AP ¢ P
|RX do joelho E - AP e P

TRATAMENTO:

Fratura da extremidade proximal da tibia E a0 RX Sem alterago ao outro RX. Realizado intemamenta & tratamento
cirtrgico pelo Dr. Thales Seabra e Or Everton Siiveira da equipe da Oriopedia

/ALTA HOSPITALAR: 02/11/20
'DATA DE EMISSAO: 30/12/20

Dr. Ewertan Noronha Teixeira
CRM: 2516/PB
ATENGAD: Esto documenio desiina-se & comprovacio de atendiments hospitatae pars. DML |NIS’§,‘EMFRE5P.E ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profissional qu2 assina este laudo ndo participou do atendimento médico

o e
rﬁ?ﬁ;‘i'& Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/02/2023 10:15:10 Num. 69603429 - pag_ 9
g https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23022810150979400000065693658
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/ Hospital Estadual de
Emwgencia e Trauma

=radie Husbemn RS o

=

= | i

_'_,.-r'J#f"f(J f'i- i

EARAIBIQ

cverng ide Estade

AV. ORESTES LISBOA. sn - PEORD GONDIM - CNES: 123342 - Tal- BA32465700

motetn de svenaimento: zscoss || | |N] 001 WO 10

ildentiﬁcaq&o do paciente

Indicadores e Transporte

D Home [Sexa
Lts«m B {CHARLENE DOS SANTOS S0UZA {Femiting
[Darta ge nascimento itade |Estado vl |Raligan jF'r::nTuaino
| [181oi1963 37 anos 3 dias 1
I's*ae Pai
]uARLEuE SOUZA DOS SANTOS SEVERINO PONTES DE SOUZA —
| Esmlam:lamf Aospansdvel (Parertescs)
| CASSIO JONAS FERREIRA DE MCURA - ESPOSO(A) .
DD Colular Catutar Dbo | Todedane
B3 SB6407106 |
[Tipe documantn: Nimen documenta N°Cns
[RG {IDENTIDADE) 2863682 TOSBOEETSAD21T2
{Lucal de procedénzia Tipo uF
{SANTA RITA MUNICIPIO PE
~ gl Nawrahdase CBOR
JOAC PESSOA —— E -
enderego
GEP Muricipio de rusidéncs TJ.II'- Logradaurs
58300720 SANTA RITA |PB ANTONIC PEREIRA
|Nw-e'1: Compismanto Bairro
528 IIMN!:IEL ALVES DE OLIVEIRA VILA TIBIRI
Admissao
[Data & Haora Nimero da pulsera Canyhnin o
ik 1000008748705 ”
|Especialicads lﬁ:iﬁir,a
|CIRURGIA GERAL
| Classificagds de risco Origair do paciente
| B OUTRA UNIDADE DE SAUDE
'z‘;'am'wr de alendimento Motivo 90 atendimernis Defalhe do acidants
— ACIDENTE DE HDT‘GL‘JCLETA MOTO X MOTO

{Chso policial Plano de saide I'eio de ambulincia Traumz
iNag Nio Nio |Nao

Bl de Transporie I!n..w:- TarEporicu

MBULANGIA |

Sinais Vitais
r:'r"., iF‘:.im Tempetatyma
X mmHg

|Exames complementares |
.'Rm X [1 Sangue [ ] Urina [ ] TE[] Liguor [] ECE]] Uitrasonogeafia [ |

Drdgndstics
Alandida por
JOSINETE BARBOSA DA CUNHA
Imgrintir
-
WREVDIpage s bolelimEnérgencia.da Teertom=imprinieéss 1284048

Num. 69603429 - P4g. 10




- 1 G At
Emergéncia e Trauma Ve PARAIBA
e aeverna de Fstadn

Feralal =urhbesy Licena
Endereco: RUA ORESTES LISBOA, 5/N. PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PR, SBOZ1090
Tel: 32185700 - CNES: 2593262

' /7 Hospital Estadual de g bt fodt
3 &

=fie BAE Data'Mora Entrada Data Baixs
ARLENE DOS SANTOS SOUZA 1264048 18/10/2020 09:07: 22
# de nascimento idade Sexo CNS Telafone de Contal
10/1983 37a3d Feminine TOIGOEET 5402172 (B3) 8B64LT106
HLENE 50UZA DOS SANTOS e
L Bairro Munitipia UF
TGNIC PEREIRA, 52 B - MANOEL ALVES DE OLIVEIRA VILA TIBIRI SANTA FIITA P&
L4l Motiva Profissional N"Cons. Reginnst
T X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR 12411/PB
forg Claszficacio Data'Hora Prescngio
1Z020 09-07:22 19/10/2020 10:50:34
TAMNESE

ifopediad Paciente viiima de freura de moto, encaminbsada de-orioraums o8 mangabeira com fraturs de platotibial, refars ser hipartensa, o esia cor
I 580 o joelno esquerdn, ainda tem dar na joetha direitn , conseaue movimantar. = laia mie joedho esquerdo com leve edema, abariura e o
1 estresseny evidenciando Fralura de platolibial esa rx joelha direrto serm snais de fratusa & Wxagao leado lorm esd / Ica”? od: intemo para prograrmas
laica solcita te de joalho esg imobiiizacio com 1alg aoxamaienia

E

i /RE, VIA ORAL

EDICACAO

LA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H

1

“IRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ZML), DILUIR 2,0 ML
UA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H, (OBSERVACOES:: SiN)

wlr

UANSETRONA 2MGIML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4.0 ML VIA E.V., 8/8H

JHARARINA SODICA 40 MGI0.4ML SERINGA PREENCHIDA. ADMINISTRAR 40,0 ML VIA 5.C., 1X AD DIA
“FRAZOL 4UMG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAE 7 0 MG VIA EV., 1X AD DIA

IDADOS

. /O, (OBSERVACOES:: DIARIO)

RAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
' jcae
RIENTAC OES PARA ENFERMAGEM, (OBSERVAGOES : TROCA DE TALA DIARIA EM CASO DE FERIMENTD, OBRIGATORIO!)
IOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO ESQUERDO, (INDICAGOES CLINICAS: AXIAL - CORONAL - SAGITAL - L)
AME LABORATORIAL _

GULOGRAMA COMPLETO

ATININA

'OSE

DGRAMA COMPLETO

TEINA C REATIVA ULTRA SENSIVEL - PCR
(ASPARTATO AMINOTRANFERASE/AST) |
TALANINA AMINOTRANFERASE/ALT)
A

ERAMA

duta

:mar Paciente

Num. 69603429 - Pag. 11




(CRM: 12411/PBE)

et Tt B I IS Bk Eraa LA e Ty A
=gisirado por JOSINETE BARBOSA DA CUNHA e 2020 09:07 .22

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/02/2023 10:15:10 Num. 69603429 - Pég. 12
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Pl

BARAIBA

Gaprrra do Delane

« o7 Hospital Estadual de 4
E?(J Emergéncia e Trauma -

- PB, 58021080
T 1SB0A SN PEDRC GONDIM, JOAD PESSOA-F
BRI RN ORERTE Tal: 32165700 - GNES; 2593262

i

BAE Dataitora Enrg'ggan Dale Baa
P 54048 19/10/2020 08-07: B -
I'.‘.:i-:ﬂ'rl.uh NE DOS SANTOS SOUZA ;: i i :aer;u;:‘o:;;:l".& i
it g 3783 i T09B06675402172 {83)
prarer oo 2 37a3d Femining a ) s
Mis -
MARLENE SOUZA DOS SANTOS - T ) :é
ANTONI BIRI SANTA RIT)
ANTANIO PEREIRA, 52 B « MANDEL AWE!-' Eﬁ-‘:-LwﬂH VILATI i . ?n ;‘;;;-;muw
MoTO X A CIDE ETA FILIPE ALMEIDA L
N S R DatalHors Prescrgde
Dataitinrs -:'Jas.'s.ﬁcz,?:én Blovars a0
19/10/2020 08:07:
ANAMNESE

| ratere ser Ripartonsa, @
o crtoi ¢a mangabera com fralura de patotdea }
g rauma de molo. gncapninhads do orioiawns . o - s e et
Mmmmm?lﬁ:;ﬁz?g;::ﬁ:a?:u seoueddo ainda lem dor no _uc,.ral_h:. diredn |, .:.r}'lﬁue m‘“wm;sere:ar:f ::l::éﬁfw'mﬁamrv

Fl::ilpaq ira .c— llu valgo ot estresse hd fraturs do olatosnia! esg tesdn lomasn/ IGa 7 oL X dios [oeihns,

~XAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITD (AP + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERALY}

PROCEDIMENTO

| SELHEIRA TALA, (OBSERVAGOES: RETIRAR PARA RX)

cip10

5E7.1 - Fratura d¢a extremidade proximal da tibia

Conduta

Em ohservagao

ermairo - FILIPE ALMEIDA BOTTER
—— [CRN: 10583PE]

Balatim registrado por. JOSINETE BARBOSA DA CUNHA am 191012020 0907722

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/02/2023 10:15:10

Num. 69603429 - Pag. 13
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23022810150979400000065693658
Numero do documento: 23022810150979400000065693658




o/ Hospital Estadual de s e e
;ﬁf Emergéncia e Trauma 5{%_ Af
L AT T = V=S SR B

= Severna da Estade

Endorego: RUA ORESTES LISBOA, 5/N. PEDRO GONDIM, ~ %y PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES. 258,752

arte BAE Cata/Hora Entrada Dats Baixa
IARLENE DOS SANTOS SOUZA 1264048 15/10/2020 09:07:22
3 i nEsshmenio Idade Eens ChNS Tetefons de Contat
11983 37a 3 Faminino TOOGOEATS402172 (83) aBe407108
Prantuano
\ELERE SOUZA DOS SANTOS
O Baim Municipis UF
TOMNID PEREIRA, 52 B - MANDEL ALVES DE OLIVEIRA VILA TIBIRI SANTA RITA FB
1 Motive Profissionsl N® Cans. Regior
ACIDENTE DE MOTOCICLETA ANDRE CRISTIANO DA COSTA LIMA a7i4/PE

Cata'Hora Prescngas
19/10/2020 13:28:50

1 doras prascrevo ramadol
ENICACAO

1A OL SOMG (ML INJETAVEL (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA £V, %iak |OBSERVAGOES:. DILUIR EM 100ML 5F 0.9%)

snduta

-m observagao

Dr. André Cnstiano C.uma

Oriopedia e Traumatologia

- Fa
Enfarmairo ANDRE CRIS 0 DA COSTA LIMA
(C : AT14/P8B)

e in nop JORINETE BARBOSA DA CUNHA em 19/10/2020 09:07:22

Num. 69603429 - Pag. 14




~Ariried A

1@ paraBA

Gowerno de Estade

s/ Hospital Estadual de
.  EmergénciaeTrauma

k- LErAns —Lonbenc-Lucens

Erdersco. RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 52031030
Tel 32165700 - CNES: 2503262
Impresso-por: AUGUETO GONCALVES SARMENTD JLIRIDE
Eer: DZiH202007T47 73

== Bodetin de Atendirments Data™ora Entrada Dala/Hora Saida
CHARLENE DOS SANTOS S0OUZA 1264048 19/10/2020 09:07:22
(s 48 nascamerss | ebmect St CNS Prantuarn
1610/1983 a7 Feminine TO96066TS4021T2 125482

i _—;,:c_;.;‘.:_ln]e.'r:a;a;_ Comvdnia Flantio

13d TEh Sdmin sUs DIURNO

\22 e Entrada | Crata intermnacan Pemmanénse na Uredade Permanénca no Lo
16:10/2020 090722 | 18/10/2020 14:53,04 |13d 22h 40min 1d 17h 7min

EVOLUGAO MEDICA (AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR - 02/11/2020 07:44:15) -

EVOLUCAD
FOCEDMENTS
CESCRICED DA EVOLUTED
20RTOPEDIA
#4° DA POS DPERATORIO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA POSTEROLATERAL GOM PERDA
ARTICULAR 0O PLATO TIBIAL + FRATURA COMINUTIVA DA CABEGA DA FIBULAE
REALIZADO ACESSO POSTEROLATERAL AD JOELHO ESQUERDC + RETIRADA DO ENXERTO DO ILIACT
IESILATERAL SEM INTERCORRENGIA , POR DR. THALES SEABRA.
CONDUTA: ALTA HOSPITALAR + ORIENTAGOES DE RETORNC AQ CEREST + MEDICACOES ViA ORAL

DR NILVA LINHARES

Secdo: POSTOIB - ENF 16 Leito: LEITO - 002

Frafissional responsavel pela informagio: AUGUSTO GONCALVES SARMENTD JUNIOR Numero Conselho: 12417

ALTA MEDICA - -

ALTA MEDICA

USUARIO AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR
DATA E HORA: 02/11/2020 07:46:34

MOTIVO DA ALTA: ALTA MEDICA

CONDUTA ALTA HOSPITALAR

o ; Num. 69603429 - Pag. 15
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23022810150979400000065693658 g

74 Numero do documento: 23022810150979400000065693658




g At -é";f&,"

PARAIBA

Gesorne do Estade

-] Hospital Estadual de
” Emergénciae Trauma

L/ Sy HymieiD LarEns

Endersgo: RUA ORESTES LISBOA. /W, PEDRO GONDIM JOAD PESS0A - P8, 58037 CED
Tel. 52165700 - CMES: 2563262 : .
Impresso por: MATHEUS MOZART SILVEIRA MELGQLIADE S
Em: 2710/2020 08 4856

——

WO Baletim de Rencimenn Crata/Hosa En:racr_- DataHora Saida |

CHARLENE DOS SANTOS SOUZA 1264046 191 0/2020 09:07:22 |

FET il o = ooyt
™ i Plantac

';_ing cﬁ:ﬁmtsh gﬂm;b i fons NOTURNO ;

T 1 A I 4 2 & m ai

eiawa020 09.07:22 Data nlemaca o |7a2mm szmin HEY g

EVOLUGAQ MEDICA (MATHEUS MOZART SILVEIRA MELQUIADES - 27/10/2020 06:49:22)

EVOLUGAQ
PROCEDIMENTD
DESCRIGAD DA EVOLUCAY
#ORTOPEDIAR
#F Y DE PLATO TIBIAL ESQ - SCHATZKER Il
#PRE-OP OK
#RISCO CIRURGICO GRAU I

SACIENTE EVOLUI EM EGR ESTAVEL SEM QUEIXAS
LUCIDA E ORIENTADA

GUADRD ESTAVEL

EXAMES LAB OK

OPME - PLACA EM L + CAIXA 4,5 MM

RISCO CIRURGICO: OK

D AGUARDA PROCEDIMENTO CIRURGICO

Segaoc. AREA VERDE ENF 36 Laeito: LEITO - 018
Profissional responsdvel pela infermacio: MATHEUS MOZART SILVEIRA MELCIUIADES Mumero Conselho: 3456

https://pje.tjpb.jus.br:443/pj

.jus.br: je/Processo/ConsultaDocumentol/listView.

; { .seam?x=, N ' -Pé
Numero do documento: 23022810150979400000065693658 e o
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7 Hospital Estadual de { E" BARAIBA
2 3 ik ATE
Endereco: RUA ORESTES LIBBOA, ng?ﬁEDRGEG’sD;l:;;; JOAC PESS0A - PB, 58031060
Tel: 32165700 - CH
Impresso por: SOAMY LIMA RAMALRO
o Em: 26/1052020 07:21:35

[arme = [Boatim de Atengmenio [Data/Hors Ensrads DataHora Saits
|CHARLENE DOS SANTOS SOUZA | 1264048 | 19/10/2020 09:07:32
T T ke
Dals de nasuimento Idade |gexa | Chg TORRLAND
[151'1 01983 v |Femining {rmurawzrrz 125482
‘ = () |
| Tampo de Internagis | Cormvlinic Plantdo
& 16h 28min {sus DILRNG
| et e Ersracta | Data Intern i | Permangncia na Unidade Permanéncia oo Leng
| 1971072020 080722 19/10/2020 14:53:04 € 22h 14min 1d 47h $5min

EVOLUGAO MEDICA (50AMY LIMA RAMALHO - 26/10/2020 07:21:30)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTD

DESCRICAD DA EVOLUCAD:

FORTOPEDIAR

#F X DE PLATO TIBIAL ESC - SCHATZKER Nl
#PRE-OP OK

#RISCO CIRURGICO GRAU |

PACIENTE EVOLUI EM EGR ESTAVEL SEM QUEIXAS
LUCIDA E ORIENTADA

QUADRO ESTAVEL

EXAMES LAB OK

CEME © PLACA EM L + CAIXA 4.5 MM

RISCO CIRURGICO: Ok

CO: AGUARDA PROCEDIMENTO CIRURGICO
DIAZEPAM 10 A NOITE (INSONIA)

Segdo; AREA VERDE ENF 36 Leito: LEITO . 018
~ Profissional responsdvel pela informagaoe: SOAMY LIMA RAMALHD
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fies s b A
\ . CNES; 1593262 . FEUPE TAVARES SENA
al; 42165700 Impresse per o /1012020 091 T

Catatong Enrada
19/10/2020 09:07:22

Boletm de hrendiments

| Chaa de nasomana
| 16/1011983
"T_crrapa:- de Inematac
|54 18R 24min

Drat Entrada Data Indemagdo
|1+;1::J:|a 03;&2?! pa:oT:22 19/10/2020 14:53:04

| parmandnaia no Laito !
l19h 11 min |

ParmandnciE na Unidada
6d 10min

EVOLUGAQ MEDICA (FELIPE TAVARES  SENA - 25/10/2020 po:17:28 . ——— ———

EVOLUGAD

PROCEDIMENTC

HESCRIGAD DA EVOLUGAD:

#ORTOPEDIAS

4F % DE PLATO TIBIAL ESQ - SCHATZKER il
#PRE-OP OK

#RISCO CIRURGICO GRAUI

PACIENTE EVOLUI EM EGR ESTAVEL SEM QUEIXAS
LUCIDA E ORIENTADA

QUADRO ESTAVEL

EXAMES LAB (9.4

OPME : PLACA EM L + CAIXA 45 WM

RISCO CIRURGICO: OK

CD: AGUARDA PROCEDIMENTO CIRURGICO
DIAZEPAM 10 A NOITE (INSONIA)

“ - ac0! AREA VERDE ENF 36 Leito: LEITO + 016
_irofissional responsavel pels informagio: FE!'I:[PE TAVARES SENA Wamero Conselho: 5348
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7 Hospital Estadual de
;{/ Emergeéncia e Trauma
fr & it S et _ro e

Endesego. RUA ORESTES LISBOA. SiN, PEDRO GONDIM JOAD PESS0OA - PE, SB0310600

Tel 2165700 - CNES: 2533162 = -
. ANDRIER FARIAS DE ANDRA
g Em: 2477012020 (84521

et R
PARAIRA

Gy e Eatade

e o Yosaltica Eriede (DA S50
faagrre i1264 {18110/2020 09:07: =
| CHARLENE DOS SANTOS SO0UZA ———— 1cm: ' C [Prowm !
fiata 26 I'n31.|,|--&-1"= i:;sﬂdr ;:niuurm1?2 e
16/10,188 L — IPlantfo |
'.'-'_-n'.:':l ;ETnlcrr‘é:f;é-;- Cary i -NOTURNO
4d 15h S6min E— ki . : [Pormanéncia ro Leto i
e -.I; Entrads Diats Irtemacie Parmigaéncid na Unidads idd 15 S6min
19/10/2020 09-07:22 19/10/2020 14:53.04 Mo

EVOLUGAO MEDICA (ANDRIER FARIAS DE ANDRADE - 24/10/2020 06:49:16)

EVOLUGAD
SROCEDINMENTD
IESCRICAD DA EVOLUCAD
2ORTOPEDIAR
2% DE PLATO TIRIAL ESQ - SCHATZKER i
#PRE-OP OK
$RISCO CIRURGICO GRAU |

SAGIENTE EVOLUI EM EGR ESTAVEL SEM QUEIXAS
LUCIDA E ORIENTADA

QUADRO ESTAVEL

EXAMES LAS OK

OPME < PLACA EM L + CAIXA 4.5 MM

RISCO CIRURGICO Ok

C0 AGUARDA PROCEDIMENTO CIRURGICD

che AMARELA  Leito: LEITO- 003 . —
Ef;';?f‘:tﬁiaﬂipﬂﬂiivﬂr pela informagho: ANDRIER FARIAS DE ANDRADE Mumero Consetho: 588
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*7 Hospital Estadual de

Emergenua e Trauma

Endereco: RUA DRESTES LISBOA. S/N, PEDRC GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031088

Tel: 32165700 - CNES; 2593262

Impresso por: FELIPE TAVARES SE!
Em: 21/16/2020 06 30

ARLENE DOS SANTOS SOUZA

Bodatim de Atentinerio

| DataHors Entrada

EDM&'HW Saida

1264048 19/10/2020.09:07:22 =
= Ga A i Bexn CNS Prostoania
it o Feminino !rmassmnm 72 !125532
o0 dar ConvEns [Plantas
ni dir Imtamagac Convizreg f
4170 A5min i SUS | DIURNO o
i [ts Enrada Cata Intermacso Parmanénitia rn Unidade

H1M2020 090722 | 191072020 14:53.04

1d-23h 31min

| Permanéncis no Leilo
11d 17h 45min

VOLUGAO MEDICA (FELIPE TAVARES SENA - 21/10/2020 08.37.06)

EVOLUCAO

FROCEDIMENTO
DESCRICAD DA EVOLUCAD
DE PLATO TIBIAL ESQ

JLUI EM EGR ESTAVEL COM QUEIXAS ALGICAS LEVES
AMES LAB OK

OPME - PLACA EM L + CAIXA 4.5 MM

ORIENTAGOES
SOLICITO RISCO CIRURGICO

ﬂran AREA AMARELA Leite: LEITO - 003
‘aflssonal responsavel pela informagho: F PE TAVARES SENA
it

Himers Conselho: 51438
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‘B%,,_.’? Hospital Estadual de
Y

Emergencia e Trauma

Enderogo: RUA ORESTES LISBOA, 8N, PEDRG GOMDIM i/ U PESS0OA - PE, 58031080
Tel- JI165700 - CHES: 23932%7
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16/10/1983 a7 Femining | 70960867 5402172 | 125482 :
Temign de Internagaa Canverio | Piantio i
. 15h 20min SUs |NOTURNO
?D.-:'.r. die Entenda ;—inﬂ rlernacho Parmandnca na Linidads :F—’u'mﬁrte"-una na Lelo .i
1_'[ aM'z020 09-07122 I19/102020 14:53:04 Jzih 1&min S 15h 30min 4
_FVOLUGAO MEDICA (MATHEUS MOZART SILVEIRA MELQUIADES - 20/10/2020 06:23:38) I
EVi NGAQ
B ESIAENT
- JEECRIGAD DA SWOLUCAD
FX DE PLATO TIBIAL ESQ
EVOLL EM EGR ESTAVEL COM QUEIXAS ALGICAS LEVES
EXAMES LAB OK
OPME : PLACA EM L + CAIXA 4.5 MM
CD: SOLICITS PROCEDIMENTS CIRURGICD
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CETITRMEEA

T A RELATORID DE CIRURGIA D
NOME: CHARLENE DOS SANTOS SOUZA BE/PRONTUARIO 1264048
IDADE: 37 SEXO FEM COR: DATA: 30/10/2020
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:

CIRURGIA: OSTEQSSINTESE FRATURA DA PLATO TIBIAL + NEUROLISE M. FIBULAR + ENXERTO ILLACO
UNOME?

CIRURGIAD: THALES SEABRA 12 ASS:  EVERTON

29 ASS: 32 ASS:

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: ROBERTO

TIPO DE ANESTESIA:  RAQUIANESTESIA  HORARIO INICIO: TERMIND:

OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO
ENXERTO ILIACO ESQUERDO
NEUROLISE DO NERVO FIBULAR
OSTEOTOMIA TRANSFIBULAR ESQUERDA

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:
DESCRICAD:
BIOPSIA DE CONGELACAD:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APGS ATO CIRURGICO:

X ENFERMARIA TERAPIA INTERSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
' ot
MEDICO/CRM: /%/ P‘-’Q P : DATA:  30/10/2020
(A e xRt
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S RELATORIO DE CIRURGIA
= FEETSHEL

S e e TR e
Posicao e Preparc:

ANTIBIOTICOPROFILAXIA NA INDUGAO ANESTESICA

POSICIONADO EM DEC LATERAL DIREITO

ASSEPSIA + ANTISSEPSIA EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO (MIE) ATE ABDOMEN INFERIOR
COLOCACAD DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisdo:

ACESSO POSTERDLATERAL CENTRADO NA CABECA DA FIBULA E LINHA ARTICULAR (LONGITUDINAL)
DISSECCAD POR PLANDS. HEMOSTASIA.

NEURODLISE EXTERNA DO NERVO FIBULAR

Achados:

VISUALIZADO FRATURA DA CABECA DA FIBULA COMINUTIVA. OPTADO POR OSTEOTOMIA
TRANSTIBIAL.
VISUALIZADO FRATURA COMINUTIVA DO PLATO POSTEROLATERAL ESQUERDO
REALIZADO ELEVACAOQ DO AFUNDAMENTO. FIXACAQ COM FIOS KISCHNER 1.5

Conduta:

CONFIRMADO COM RADIOSCOPIA.

REALIZADO ACESSO SOBRE A CRISTA ILIACA ESQUERDA. DISSECCAD POR PLANOS. HEMOSTASIA.
RETIRADO ENXERTO TRICORTICAL + ESPONIOSO

LMC DO ACESSO AD ILIACO + REVISAD DA HEMOSTASIA. FECHAMENTO POR PLANGOS.
COLOCADO ENXERTO NO AFUNDAMENTO DO PLATO LATERAL. FIXACAD DE ERAGMENTO OSTED-
CONDRAL PROVISORIAMENTE COM FIO K. FIXACAO DA FRATURA COM PARAFUSOS
Fechamento:

CANULADOS 3.5. CONFIRMADD NA RADIOSCOPIA. REPARO DO MENISCO LATERAL.

REDUZIDO CABECA DA FIBULA. FIXACAD COM PARAFUSO INTRAMEDULAR

RECONSTRUIDO LIGAMENTOS TIBIOFIBULAR PROXIMAL.

LMC COM SF. REVISAC DA HEMOSTASIA EFECHAMENTO POR PLANOS. CURATIVO
Observagdo:

UTILIZADO GARROTE POR 120 MINUTODS

REALIZADD PROTECAQ DO NERVO FIBULAR EM TODO O PROCEDIMENTO

TALA GESSADA INGUINOMALEOLAR

Madico/CRM: lodo Pessoa, 30/10/2020

AssinadP e‘Ietrgnicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/02/2023 10:15:10
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210019199 Cidade: Santa Rita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CHARLENE DOS SANTOS SOUZA Data do acidente: 19/10/2020 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 02/02/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). P.17
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
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 JOELHO 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 Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0017545/21

Vitima: CHARLENE DOS SANTOS SOUZA Data do acidente: 19/10/2020
CPF: 048.340.424-13 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ggﬁ;{kENE DOS SANTOS

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

MICHEL DE MOURA DANTAS : 022.632.494-00

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

CHARLENE DOS SANTOS SOUZA : 048.340.424-13

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(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.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 18/01/2021 Data do cadastramento: 18/01/2021
Nome: MICHEL DE MOURA DANTAS Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 022.632.494-00 CPF: 708.601.964-02
MICHEL DE MOURA DANTAS MARCELA DO CARMO DE LIMA
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