Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

”

NUmero: 0801932-98.2023.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

27/04/2023

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira

Ultima distribuicdo : 22/03/2023

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA (AUTOR)

BRUNA SOUSA QUEIROZ GREGORIO (ADVOGADO)
RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA registrado(a)
civilmente como ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA
(TERCEIRO INTERESSADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento

Tipo

72440|27/04/2023 12:43|2882610_CONTESTACAO_Anexo_02

Outros Documentos

245
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190327697 Cidade: Conde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA Data do acidente: 08/12/2018 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (TRAGAO TRANSESQUELETICA / OSTEOSSINTESE - PLACA E PARAFUSQOS) E ALTA
MEDICA. PAG 12, 15E 18

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagdes: CONFORME DOCUMENTO MEDICO, COM DATA DE 26/04/2019, EMITIDO PELO DR. ALISSON F. F. VIEIRA, CRM No.

6913.
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 leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50
o Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/04/2023 12:43:44 Num. 72440245 - Pég. 5

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042712434331600000068299243
Numero do documento: 23042712434331600000068299243




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190327697 Cidade: Conde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA Data do acidente: 08/12/2018 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (TRAGAO TRANSESQUELETICA / OSTEOSSINTESE - PLACA E PARAFUSQOS) E ALTA
MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagdes: CONFORME DOCUMENTO MEDICO, COM DATA DE 26/04/2019, EMITIDO PELO DR. ALISSON F. F. VIEIRA, CRM No.

6913.
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 leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50
o Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/04/2023 12:43:44 Num. 72440245 - Pég. 6

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042712434331600000068299243
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190163573 Cidade: Conde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA Data do acidente: 08/12/2018 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/02/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. VITIMA EM TRATAMENTO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: SEGURADO COM PERSPECTIVA DE TRATAMENTO CONFORME DOCUMENTAC7-\O MEDICA ANEXADA. NAO SE
EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES NO MOMENTO QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE
AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.
DATA DO ACIDENTE: 08/12/2018.
VITIMA EM TRATAMENTO.

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)
Total 0 % R$ 0,00
o Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/04/2023 12:43:44 Num. 72440245 - Pég. 7
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190163573 Cidade: Conde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA Data do acidente: 08/12/2018 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. VITIMA EM TRATAMENTO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: SEGURADO COM PERSPECTIVA DE TRATAMENTO CONFORME DOCUMENTAC7-\O MEDICA ANEXADA. NAO SE
EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES NO MOMENTO QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE
AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.
DATA DO ACIDENTE: 08/12/2018.
VITIMA EM TRATAMENTO.

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)
Total 0 % R$ 0,00
o Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/04/2023 12:43:44 Num. 72440245 - Pég. 8
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0064767/19

Vitima: NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA Data do acidente: 08/12/2018
. . NAYARA FERREIRA FELIX
CPF: 078.950.914-84 CPF de: Préprio Titular do CPF: DA COSTA

Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA : 078.950.914-84

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 21/02/2019 Data do cadastramento: 21/02/2019
Nome: NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA Nome: ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
CPF: 078.950.914-84 CPF: 109.758.064-40
NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
=) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/04/2023 12:43:44 Num. 72440245 - Pég. 9
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0164755/19

Vitima: NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA Data do acidente: 08/12/2018
. . NAYARA FERREIRA FELIX
CPF: 078.950.914-84 CPF de: Préprio Titular do CPF: DA COSTA

Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA : 078.950.914-84

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 16/05/2019 Data do cadastramento: 16/05/2019
Nome: NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 078.950.914-84 CPF: 705.216.494-98
NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA RENATO LUNA DIAS
=) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/04/2023 12:43:44 Num. 72440245 - Pég. 10

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042712434331600000068299243
Numero do documento: 23042712434331600000068299243




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, 25 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190163573 Vitima: NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA
Data do Acidente: 08/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01871/01872

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00030936

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13993617

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/04/2023 12:43:44 Num. 72440245 - Pég. 11
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042712434331600000068299243
NUmero do documento: 23042712434331600000068299243
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190163573 Vitima: NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA

Data do Acidente: 08/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA

Devido a lesdo ndo estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, ap6s finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima deverd apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internacdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificacdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da area de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Tl mrcition sasineisrn solicltn o procsequimenta da andbse do me. pedida de mdenitacdo do Seguro DPVEL por invaite: peirnananie, cm Base nl dueurentgoso
anresentida, coroordands, desds &, em mesibmeter 3 amlesic midica dsoastas e Segpuradon Lider para vecficoeln A3 existénoia e quantiicado das insbes
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GOVERNO DO ESTADD DA PARAIBA
SECRETAR|A DE ESTADD DA SEGURANCA E DEFESA S0OCIAL
Geréncia Executiva de Policia Civil
2% DELEGACIA DISTRITAL DA CAPITAL
B, Pareghi, SAL Txistrites Indlustrlal, iolio Pessoa-PB, CEP: 58082-D30 oo Pessoa/Ph, telefone, (B3] 3218-5357

CERTIDAO
223/2019

CERTIFICO que revendo o livro destinado a
registro de ocoréndas desta Unidade Policial, precisamente a ocorgéncia P
223/2019, na mesma continha o seguinte teor: Aos vinte dias do més de fevereiro,
do ano de dois mil e dezenove, nesta cidade de Jdio Pessoa/PB e na & Delegacia
Distrital, onde presente se encontra o Delegado Geraldo Batinga da Silva,
compareceu o Sr. Nayara Ferreira Felix da Costa, brasileiro, solteira, natural de So
Paulo/SP , nascido aos 21/08/1998, filha de Antonio Felix da Costa e de Neide do
Nascimento Ferreira, portadora da ddula de identidade r®4 108 946 Seds.PB, CPF
078 950.914 - 84, residente (no) rua Professor Inicio Serrano de Andrade 175,
conjunto 13 de maio, nesta capital, e notificou que, na manté do dia 08 de
dezembro do ano piximo passado, por volta das 11:00 horas aproximadamente,
quando conduzia o veiculo Sandeiro de placas NQI = 6356/PB, ano 2010, chassi P
93YBSR7RHBI654669, cadastrada em nome de Jozelia Teixeira de Vasconcelos,
pela PB 008, sentido Jacuman, distrito do Conde/PB e, aps uma curva sinuosaa
direita ali existente, quando tentou livrar um cachorro que atravessava a estrada,
perdeu o Controle, vindo a capotar para o -lado esquerdo da. rodagem,
consequentemente, a Notificante e as ocupantes do veiculo, as Sras. Lidiane
santos da Silva e Beatriz Santos Balbino, sofreram ferimentos com caracteristicas
grave e assim, foram socorridasi pressas para o Hospital de Emergincia’e Trauma,
Senador Humberto Lucena, conforme Laudos Midico apresentado, O referido é
verdade, dou & / g

f.»
-~

JdioPessoa [PB), 20 de fevereiro de 2019.

Lot
.?eggﬁl_du Martins da Costa

ESCRIVAO DE POLICIA CIVIL.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
Ger#énda Executiva de Policia Civil

£2 DELEGACIA DISTRITAL DA CAPITAL
Av, Barque, SN, Distrita Industrial, o850 Pessoa-PR, CEF: SB082-030 lodo Pessoa/PE, telefons: (B3) 3218-5357

CERTIDAO
223/2019

CERTIFICO que revendo o livro destinado a
registro de ocoréndas desta Unidade Policial, precisamente a ocoréncia r®
223/2019, na mesma continha o seguinte teor: Aos vinte dias do nés de fevereiro,
do ano de dois mil e dezenove, nesta cidade de Jdio Pessoa/PB e na & Delegacia
Distrital, onde presente se encontra o Delegado Geraldo Batinga da Silva,
compareceu o Sr. Nayara Ferreira Felix da Costa, brasileiro, solteira, natural de Sio
Paulo/SP , nascido aos 21/08/1998, filha de Antonio Felix da Costa e de Neide do
Nascimento Ferreira, portadora da édula de identidade 4 108 946 Seds.PB, CPF
078 950.914 - 84, residente (no) rua Professor Imicio Serrano de Andrade rR 175,
conjunto 13 de maio, nesta capital, e notificou que, na manté do dia 08 de
dezembro do ano piximo passado, por volta das 11:00 horas aproximadamente,
quando conduzia o veiculo Sandeiro de placas NQI = 6356/PB, ano 2010, chassi r#
93YBSR7RHBI654669, cadastrada em nome de Jozelia Teixelra de Vasconcelos,
pela PB 008, sentido lacuman, distrito do Conde/PB e, apls uma curva sinuosaa
direita ali existente, quando tentou livrar um cachorro que atravessava a estrada,
perdeu o Controle, vindo a capotar para o lado esquerdo da rodagem,
consequentemente, a Notificante e as ocupantes do veiculo, as Sras. Lidiane
santos da Silva e Beatriz Santos Balbino, sofreram ferimentos com caractersticas
grave e assim, foram socorridasis pressas para o Hospital de Emergncia e Trauma,
Senador Humberto Lucena, conforme Laudos Midico apresentado, O referido é
verdade, dou £

Jdfio Pessoa (PB), 20 de fevereiro de'2019.

L Tkt
-’ﬁ'i:‘i't!_du Martins da Costa
ESCRIVAO DE POLICIA CIVIL.

ii:;:c;:MPREE_ .)
COMPREY PREVIDENCIA S/A

/16 MAD 208 Qq/

PROTOCOLO
AG. JOAQ PESSOA
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BANCO BRADESCO 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: 237 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345

DATA DA TRANSFERENCIA:

27/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 319032769701
VALOR TOTAL: 2.362,50

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA

BANCO: 237
AGENCIA: 01729
CONTA : 000001000226

Numero da Autenticacgao
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA _

SECRETARIA DO ESTADO DA BAUDE . F

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA A
DIREGAD TECNICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE NAYARA FERREIRA FELIX DA COSTA
DADOS DE NASCIMENTO 21/08/98
NOME DA MAE NEIDE DO NASCIMENTO FERREIRA

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N*° 1.127.958
N° PRONTUARIO 112.751
DATA DO ATENDIMENTO 08M12/18
HORA DO ATENDIMENTO 12:26
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE AUTOMOVEL

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR E

CID 10 §$723
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de automével (capotamento), trazida pelo SAMU, apresentando
queixas de dor na bacia & perna E com deformidade do membro inferior E + escoriagbes, aleém de suspeita de fratura
Glasgow 15. Avaliada pela equipe médica da urgéncia/emargéncia

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX da coluna cervical - AP e P
RX do torax - AP

RX da bacla - AP

RX do quadril E - APe P
RXdacoxaEejoslhoE-APeP
RX dapenmaEepaE-APeP
USG do abdome total - FAST

! TRATAMENTO:

Fratura da diafise do femur E ao RX. Sem alteraclo & USG e aos outros RK Re.ahzada mterhamantn g tratamento
cirtirgico pelo Dr. Laur Junior e Dr. Teofile Vanomark no 1° tempo e pelo Dr. Alisson Vieira e Dr. Rubem Caorreia no 2°

tempo, todos da equipe da Ortopedia
ALTA HOSPITALAR: 15/12/18
DATA DA EMISSAO: 31/01/19

Dr. Ewerton me’-‘fﬂ"alra
CRM: 2516/PB

ATINEM: Esle dusumento desting-se & comprovaglio de atendimento hospitalar para; ORiL, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO ¢ CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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AREA AMARELA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 454554

Paciente BAE Data’Hora Entraga Data Baixa
NAYARA FELIX 1127958 08/12/2018 12:26:10

Data de nascimeno ];dade ISem NS Telefone de Contato
210871988 0a 3m 17d Feminino ) 999639220
Mae Prontudnio

NEIDE DO HASCIMENTO FERREIRA

Endereco Bairra Mumigipeo lUF

PROFESSOR INACIO SERRANG DE ANDRADE, 175 TREZE DE MAID JOAC PESSOA

Acsdarite hnum Profiasmonal Lh&ﬂm Ragional
MOTO X ANIMAL CIDENTE DE MOTOCICLETA GERALDO CAMILO NETO PR
DatalHora Classifcacao Data/Hora Prescncio

08M2/12018 12:26-10 081272018 12:35:22

Anamnesa

VITIMA DE CAPOTAMENTQ, SEM CINTO DE SEGURANCA, TRAZIDA POR SAMU COM IMBOLIZACAD

ROTOCOLAR, QUEIXA DE DOR NA BACIA E PERNA ESQUERDA, QUE APRESENTA DEFORMIDADE SEM FCC.

L

A- VAP, SEM CERVICALGIA, RETIRO COLAR.

B- MV + AHT, SEM RA,

C- ESTAVEL, SEM SANGRAMENTO EXTERNO, FC 97, SAT 02 100% AA, PA 120X70.
O PIFR, SEM DEFICIT FOGAL, GSW 15, f
E- ESCORIACOES EM MMII, DEFORMIDADE DE MIE, SEM EXPOSICAQ OSSEA

)

HD. POLITRAUMA

co. /
HV, RADIOGRAFIAS.

FAST

AVAL ORTOPEDIA

MEDICACAO

SOLUCAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 10000 ML VIA EV., AGORA, 0.0 (MGTSM)
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA EV., AGORA

EXAME DE IMAGEM

KATMOGRAFIA DE TORAX (PA)
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL

RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ COXO-FEMORAL ESQUERDA
RADIOGRAFIA DE COXA ESQUERDA

RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA E - J
RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL) - eUid
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE ESQUERDO L,
ULTRASSONOGRAFIA - FAST

ciD10 g

l Caodigo J Descricao / &/ B

r_u;""__ Trnumausnm maitiplos néo especiicados * R 1 ':;"-#-3 ;--:: =
Conduta e

Em onsewagau
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Senador Humberto Lucens DA PARAI BA
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE ostattiors Entraca Data Baba
NAYARA FELIX 1127958 DR 212018 12:26:10
Diata de nascimento ldade Sexo CNS Telafone da Contato
21/081998 200 3 17d Femining {83) 999639220 !
it Prontubnio
INEIDE DO NASCIMENTO FERREIRA
Endereco Bairro Municipsa LUF
PROFESSOR INACIO SERRANG DE ANDRADE, 175 TREZE DE MAIO O PESS0A IPE
Aciderte Moitive Profissicnal N® Cons. Regional |
MOTO X m_@, ACIDENTE DE MOTOCICLETA LENISIO BRAGANTE DE ARAUJO IIUPB
Data’Hora Classficacio DiatalHora Prece
08/12/2018 12:28:10 JORAM2/2018 14:30.50
Anamnese

| VITIMA DE CAPOTAMENTO, SEM CINTO DE SEGURANGA, TRAZIDA POR SAMU COM IMBOLIZAGAG
| ROTOCOLAR, QUEIXA DE DOR NA BACIA E PERNA ESQUERDA, QUE APRESENTA DEFORMIDADE SEM FCC.
| -M AVALIAGAO COM CIRURGIA GERAL.
DOR A PALPACAC FEMUR E
RX FRATURA FEMUR
CD; INTERNAGAD,

AD BLOCO APOS LIBERACAO DA CIRURGIA GERAL. s

"LIBERADA" DA CIRURGIA GERAL PARA SER OPERADA PELA ORTOPEDIA E COM POSTE DREs ."

REAVALIACOES DA CIRURGIA GERAL. \ _ |
Conduta b

Internar Paciente

LV E] / fio

NAYARA FELIX LENISIO éﬁm ANTE DE Amum
(:$131P8) t

Boletim registredo por, KELLY DE SOUZA BAREOSA sm 08127018 12:27. 30
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AREA AMARELA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SIN, , JOAD PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CNES: 454554

Pacenie BAE DotalHora Enlrada Dala Baina
NAYARA FELIX 1127958 D&M 212018 12:26:10

Data de rascmento idad= Sexo CNS Telefone de Contats
211081588 20a 3Im 17d Femining |(83) 699639220
Mae [Prontudrio

NEIDE DO NASCIMENTO FERREIRA

Endersco h Balmo Munic|peo UF

PROFESSOR INACIO SERRANG DE ANDRADE, 175 TREZE DE MAIO JOAOD PESSOA PB

Acitents Mbetive Profisssanal i Cona. Regional
MOTO X ANINMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA LAURI FERREIRA DA COSTA JUNIOR |E918PB
Data/Hora Classificacio Data/Hora Prescngdo

08/12/2018 12-26:10 D& 212018 15:15:57

Anamnese

ViTIMA DE CAPOTAMENTO, SEM CINTO DE SEGURANGA, TRAZIDA POR SAMU COM IMBOLIZAGAD
ROTOCOLAR, QUEIXA DE DOR NA BACIA E PERNA ESQUERDA, QUE APRESENTA DEFORMIDADE SEM FCC.
* AVALIAGAD COM CIRURGIA GERAL.
. 4R APALPACAO FEMUR E
RX FRATURA FEMUR ESQ /

CD; INTERNACAO.
COLOCAGAO DE TRAGAC TRANSESQUELETICA EM MIESQ SEM INTERCORRENCIAS

DIETA 'i ff
DIETA LIVRE, VIA ORAL \ '

MEDICAGAQ s
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA). ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., 6/6H
Driluir

DIPIRONA 500 MGML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., 8/8H, (OBSERVACOES: S/N)

T luir

DANSETRONA ZMG/ML [AMPOLA 2ZML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V,, 8/8H

L
| CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25.0 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHG E/OU
PAS>160MMHG (DOSE MAXIMA DIARIA: 4,0}

SOLUCAD FISICLOGICA 0,9% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V, 24H
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0 AML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 ML VIA S.C., 1X AO DIA

GLICOSE 50% SOLUGAD INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 30,0 ML VIA E.V., ACM, SE NECESSARIO SE HGT<60 (DOSE
MAXIMA DIARIA: 3,0

SOLUGCAO FISICLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12M12H
Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12/12H .

SOLUGAD FISIOLOGICA 0 8% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML VIA E.V, B/8H, mWﬂmE-ﬁ: LENTO , 8N)
Diluir ;

74
TRAMADOL 30MG ML INJETAVEL (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA E.V., 8/8H 4—/ :
PANTOPRAZOL SODICO 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIA EN- 7K AQOM
CUHRINDNS 00 oor. KELLY DE SOUZA BARBOSA um 08/1272018 12:27-30 R ,,{:“if/

CURATIVO, [OBSERVAGCDES: DIARIO)
1606 8080ivbipagesi prestricac doToontroles TRimpnmirDacosAnerinoessN & peroms monmidkin=4s 1 212 GoesauisaeShosrform=im e
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FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA |
SSVV + CCGG

EXAME LABORATORIAL

HEMOGRAMA COMPLETO
COAGULOGRAMA COMPLETO

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE COXA ESQUERDA

Conduta
Internar Paciente

NAYARA FELIX

16.0.6:8080(cvbipagesiprescricao. dooontrole= T SimprmiradosAntanores=Naperfarm= monmikd=46121 25pesquisa=Siperform=im... 212
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Hospitsl Estadual de Emergineia e Trauma

+{fru1"mmh}!miﬁfra p Govm

Sirrmdor Humberto Lucena
sa0 por: ALISSON FABIC

AN DRESTES LISBOA, BN - PEDRD GONDIM lmpre
FERNANDES VIEIRA

CMNES: 2450276 - Tel.. 322165700

Em: O8MZA20718 0610014

Mome BokEnm ge Alendimenta DataHaore Entrads DataHora Saida
MNAYARA FELIX 1127958 ORM 22018 12:26:10
Ciata de nascirmnto It S CNS Pramudinio
21/08/1938 20 Feminino 112751
Tempo de Intemagso Coewiinio Plantiic

SUS DILRNG
Diists dis Entraca Data Intemario Parmantnea na Uindade Permanéncia na Lk
OB/12/ 2018 12:26:18 08/42/2018 15:20:29 19h 44min 16h 3min

EVOLUGCAQ MEDICA (ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA - 09/12/2018 08:09:53)

EVOLUGAD
FROCECHMENTC
DESCRICAD DA EVOLUCAD:

PCT COM HISTORIA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
APRESENTA FRATURA DO FEMUR ESG

EM TTE SEM FERULA

AGUARVA PRE OP, VAGA EM ENFERMARIA

Begac: BLOCO - URPA ENF 41 Leito: LEITO URPA - 3005

Profissional responsavel pela informacio. ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA Numaro Consdlha: G311

B IFELTT

L opadia - Trau

; A TR
CRM-FE Ef;m‘ e
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RELATORIO DE CIRURGIA
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Tipo de Anestesia;__
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ﬁfb’csdiﬁﬁtfﬁs Cirirgicos = .. " I I Cédizo
|
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|
Acidente durante Ato Cirdirgico: ( )Sim  ( jN&o. Descrigdo: MPREY SEG e
IIII - v I o
Biopsia de Congelacho: € 1S { Ko | Pk, |
Encaminbamento do Paciente Apés Ato Cirlirgico: IAG ,\ t I
{ JEnfermaria { )lerapiaintensa ( )Residéncia ( 1Obito durante Ato Cinlirgico

Jodo Pessoa, __1__2; _li
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