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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0867553-24.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 10/12/2018

Valor da causa: R$ 8.606,25

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

03/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO (AUTOR)

(ADVOGADO)

GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM (ADVOGADO)
ENEAS FLAVIO SOARES DE MORAIS SEGUNDO

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

TIAGO MARTINS FORMIGA (TERCEIRO INTERESSADO)
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2648296~ C3/ 2019-05251/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08675532420188152001

BRADESCO SEGUROS S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos
do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO
DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO, em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao
referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Inicialmente, a parte ré informa que para realizagdo de qualquer pagamento administrativo por Seguro DPVAT
concernente a cobertura por invalidez permanente, as vitimas sdo submetidas a avaliagdo médica criteriosa com
0 escopo de ser apurado o quantum indenizatério devido em decorréncia da lesdo suportada pela vitima, nos
termos da lei 6.194/74.

Frisa-se que aludido exame é realizado por profissional imparcial e tecnicamente competente, obedecendo os
estritos limites da legislagdo aplicavel.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 843,75 (oitocentos e
quarenta e trés reais e setenta e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e
permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para agravar a
doenga e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutengdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

E certo que o julgador ndo estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacdo indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Caso nao seja esse o entendimento de Vossa Exceléncia, requer a producao de nova prova pericial, nos termos
dos art. 480 do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 29 de outubro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO
N2 Sinistro: 3180452738

Vitima: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO
Data do Acidente: 29/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180452738.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13426625
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C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO
N2 Sinistro: 3180452738

Vitima: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO
Data do Acidente: 29/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180452738, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- DUT néo conclusivo

by

a

g

z

2

g\

2

(o2}

3 A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
o

) foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo

9 complementar na seguradora acima indicada.

.

8 Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g

o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
";-"'5'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:06 Num. 36189954 - Pé.g. 2




0 S AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA REGISTRO
Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12
A watw o T VAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site hﬂpe.mww.ugm-duﬂuumhr ou figue para o SAC DPVAT 0800 221204 ou 0BOD 721206
(exdusivo para pessgas cam deficiéncia auditiva)

Fﬂ;onmr;ass PARA PREENCHIMENTO: o

E necessirio & presnchimento completo de todos o3 campos com os dados do Bl

seln rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos ou incor
o pagamento.

oudo
retos impedem o banco de creditar

A conta informada precisa ser de Utularidade do BENEFICIARIO ou do BEPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desbloqueads e sem impedimants para o erédite de indenizacaosreembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Benefidario entre 0a 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz com curador, O formulério deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pal, Mae, Tut

orou Curadot). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio (ne campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”)

clario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seia agsi o

assistido por sey “Representante Legal® (Pai, Mae, Tutor),
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessano que o formulario seja assinado pelo menor dé
ujadp {no campo 1 *Assinatura do Beneficidrio™ e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal”), J
Numitvo do Sinistro oy AGl = =5 (CPF da Vitira 4y |"" e completa da witima Y
) (8 tosarhose ) (o e Ribuins |
('0ADOS DO RECEREDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO DU REPRESENTANTE LEGAL ;
N . 53 da cants | Profiscin
| Debitah dy santana Reeno  [gldas o Tnem
End : : MO | comeler ;
| Rixe. Ricarde Lowting _Cavaleanle [N g, [ Complemens el
Bairro Cidzd Estad | CEr
| Sandury Gasgunde | e P |56.008-290 |
Email ; l’r & 1D00)
e o i —1(83)9393i-9263 |
Declarn, sob as penas da bei & para fing de prova de residéncia junte Seguradera Lider - DPYAT, residic no endereco acima; Segue. am anexo,
Lcopda do comprovante de residéncia do enderegoinformada _J
o
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
7{%{:@5{3 INFCRMAR I SEM RENDA 1 ATE R$ 1.000.00 7] #5 1.001,00 ATE RS 3.000,00
[ 1 #$:3.001.00 ATE B%-5 500,60 "I RS 500700 ATE RS 7.000,00 [Z1 ACIVA DE RS 10.900,00
O c&%mm—; {Somente para cs bancos abaixa Assinale urmia eecbel [ CONTA CORRENTE {todos o bancos!
IBRADESCO (237) _BANCO DOBRASIL@00T) [ IITAD (341) i L
AT ECONORNCA FEDERAL (1043 of o4 K L I |
e 1,4 f&"" 2 J;&_‘::,:m__*_____ — B ;9!:___ £
LO0ge J(1Csx3ga ) || RO e e e
Bevformar digto se existr) L e — i irorrras digiin s qestic) ntormar digio ve exisi)

Dedaro que os dados bancirios 580 de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider 3 efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante 8

-crédito na referida agéncia & conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagae do valor indenizado,
e~ — S -
- J Q'°'~‘~--.:':'_'_ ANAES
oo Puwon, 4F 4 silembw de ZO{LOMPRE PREVIDENCIA S/A
Local & Data J —
| 18

-

m.:;_ph‘ﬂ nQ CL ﬁ"ﬂ] E{Q ! Efgi?ahﬁ ilﬁﬁpfqo COLO N\

. i
Campa | - Assinatura do Beneficiirio

Campo 2 - MHM&@‘ F}E S-SQ A

1
]
|
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Num. 36189954 - Pag. 3




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n¢ 18038167801

MSESTERND [,

mumgﬂhl.n:

V1 EL-.. -1 QFU9106

Placa: QFU9106 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: HONDA/CG 160 FAN ESDI/2016

Renavam: 01107516118 Chassl: 9C2KC2200HR000292

Tipo de Veiculo: Maotocicleta Espér.ie.icategoria: Passageiro/Particular
Manobra ne momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

informacoes complementares: Outros itens danificados: pedal; guidao; carenagem do tanque;
lanternas esquerdas e retrovisor.

PROPRIETARIO
Nome: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO CPF/CNPJ: 084.603.974-59

Enderego: , BAYEUX/PB
Telefone/email: NAD INFORMADO/NAO INFORMADO

ENCAMINHAMENTO : .
Motive: Auséncia de responsavel Tipo de receptor: Qutro

Informacées complementares: Conforme autorizacdo verbal da proprietdria, a motocicleta foi
entregue a condutora Celina de Sousa Graciliano Mendes, CPF:
042.977,404-43,

/ O@&’P (‘ \‘\ 3
//, 6\.5' o - ey
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:?G "G/P cﬁ)‘%} fo{) <N
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SEED A autentickiade deste documents pode ser conferida no site hitp:iwww % gov bunovabaliautenticar, informando o
Protocolo 1803B1BTBO1 & o ndmen ¢e comrole Dﬂamemmmamcasaamm.nm

L Num. 36189954 - Pag. 4
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Ministério da Justica e Seguranga Publica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

k4
PRF

/=3 Se6e Acidente n2 18038167801

(] [ )
INFORMAGCOES GERAIS : e
BR: 230 KM:22.2 - Decrescente Municiplo: |[OAQ PESSOA/PB
Data: 29/06/2018 Hora: 09:00

Policial responsavel pelo atendimento: RENATA MAIA, matricula 1503939
ASPECTOS DO LOCAL ; e
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Dupla

Condicao da pista: Seca

Estrutura viaria: Reta

Localidade urbanizada: #“' Acostamento: vw’ Canteiro central: *""
Condigao meteorolégica: Sol Fase do dia: Pleno dia

No dia 29/06/2018, por volta das 09h00, no km 22,2 da BR-230, em jodo Pessoa-PB, ocorreu um acidente, do
tipo tombamento, com vitima grave, O veiculo envolvide foi a motocicleta HONDA/CG 160 (V1). Com base na
analise dos vestigios materiais identificados, constatou-se que V1 seguia o fluxd da via no sentido jodo
Pessoa-PB / Cabedelo-PB, quando a condutora perdeu o controle da direcdo, V1 tombou e a condutora caiu ao
solo. Quando a equipe PRF chegou, o local estava preservado e havia uma ambuléncia do SAMU, atendendo a
vitima, e uma equipe da Policia Militar sinalizande o local. Conforme constatactes em levantamento de local
de acidente, conciuiu-se gue o fator principal do acidente foi a falta de distdncia de seguranga entre V1 € 0s
demais veiculos. A velocidade regulamentada para a via & de BOKm/h. A dindmica do acidente encontra-se
representada no crogui. A condutora de V1 ndo realizou o teste de etilometro, em razdo da gravidade dos
ferimentos da mesma. Observacio: Nao fol constatada nenhuma marca de pneumatico (frenagem} no
pavimento do local. O responsavel pela equipe da Policla Militar gue estava ne local era o Tenente-Coronel
Barros.

EVENTOS SUCESSIVOS

C-_‘_ ) [

Ordem Tipo de Evento M&WDENCM SIA
1 i Tombamanto | [ 27 SET. 2pis g
2 : Queda de ccupante de velculo | f

> [ PROTOCOLEN—
IAG. JOAQ PESSOA|

Documentp assinedo sielonicamenta por REMATA MAIA, matricula 1503839, Poficlal Rodoviario Fedesal, em

ZOME/2018, 48 1525, conforma hardnio oficial de Brasilla, com fundamania no § 27 dn art. 10 s Medida Provissria N

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N* 8.539, de 8 de outubro de 2015 o na alinea b doinciso IV
& : do an. 2° da Insirugao NMormative N® 81-DG, da 13 de novembro da 20135,

ks A sutenticidade daste documenta pods ser conflerda no site. b lusw.ndl gou Brinovobatisuenticar, informands o
protocoto 18038167801 e o nimers de controle DE98AAG017B0I86064CE533CCH58AR8
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ﬁ 4
Acidente n? 18038167801 %

MINISTERIC DA, :
JUETICA K

IMAGENS PANORAMICAS

SEN : = e
TIO0 CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

L prdseriade

‘ Ok PHES A DR
CAEEDE L0 P ‘

gm?m; m eletronicamente por RENATA MAIA, matricula 1503839, Palicial Rodowidrle Fegdasal
e de.ﬂ s m%l;m::z:ﬁ;ﬂfmm Brasiia;iﬂmm furdamento no § 27 do ant. 10 da Medida Frwmcl'::
\ | 8
. e mﬂm { h‘ﬂ-ﬂﬁ.uﬂwada Eﬂﬁmﬁ;fwmmmmamamwumw

protocolo 18038167801 & o nimaro de controle DE8AAB 1 TBDS

s o 191

Aps gL
sertaia A aulenticidade deste doguy i i ;
mento pode ser conferida no site hitpy twww._orf. gov brinovabatimtenticar informande o
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito 5.
Acidente n? 18038167B01 b

B T Ol

JUATICA E

QFU9106

eu._f._ £
COMPREY PREVIDENCIA S/A

f 27 SET, 2018

/
[ PROTOCOLO \)
|£"_G JC‘“P- r:) ] o= ;:“r'wOA

Documente assinado eletronicamanta por RENATA MAIA, malricula 1503939, Policial Rodoviano Fodersl,
20812018, 25 1525 conforme hovano oficial de Brastia. com fundamento no § 2° do an. 10 08 Medads F'.’LW_!SQ_I!?.‘! N

i 2 ;E‘Eiﬂl? de 24 dnag;;m d|2|01:|1, no arl. 6* do Decrelo N 8 539, de 8 de culubro de 2015 e na dinea b do incge IV
- \ ¢, do art. 2° da Instrucio Normativa N° §1-DG. de 13 de novembro de 2015.

Bspraty - a = 2
vormis A BUlenticidade desle documento pode ser conferida o wite hipdhwees pr.gov Drinovobatauenticar. informandc o
protoests 1B03R18TEN & o namars de contrala DIAAARD TRDIREDE4CESIICUHSAARE
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n® 18038167B01

MEaETERO DA
JUSTICA E
SEGURANGA FUSLICA

V1 &8 peBorAH DE SANTANA RIBEIRO
CONDUTOR

Placa do veiculo: QFU9106 Marca/modelo: HONDA/CG 160 FAN ESDI

Envolvimento: Condutor/Proprietaric Nome: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO

CPF: 084.603.974-59 Data de nascimento: 31/07/1987
Estado civil: Ndo Informade Sexo: Feminino Estado fisico: Lesdes Graves
Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete:Sim

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitacdo Nacional Categoria: AB Data primeira habilitacéo: 26/03/2015

N2 Registro: 06330971474 UF: PR Data de vencimento da habilitacao: 09/06/2019

Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: 99

ALTERACOES DA mmmmum
Fol possivel realizar teste do etilémetro: Nao

Vigiveis sinais de embriaguez: Nao Sinails de uso de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO

Endereco: RUA RICARDO L CAVALCANTE, 302, |D AEROPORTO, BAYEUX/PB
Telefone/email: 83986496429/NAC INFORMADO

ENCAMINHAMENTO ;
Motivo: Socorro médico Tipo de receptor: SAMU

Informagdes complementares: A condutora foi socorrida pelo SAMU (responséavel pela equipe:
Enfermeiro Pedro) e encaminhada ao Hospital de Emergéncia e
Trauma de Jodo Pessoa/PB

Oocumenis assinado eletronicaments por RENATA MAIA, malricula 1503838, Policial Rodovirio Federal em

2910672018, ds 15:25, conforme homrio oficial de Brasiia, com fundamants ne §2" do ant. 10 da Medids Provisérias N°

z.znn-z.ﬂs;Maeagustode21:!]1,martB"duDacmuN*E.S&!I,dosaemﬂmlsezﬂisanaaimhdohclmlu
do art. 2% da Instruclo Normativa N® 81-0G, de 13 de novembro de 2015,

A sutenticidade deste documenio pods sar sonfende no sde it e ol gov, beinovobatautentcar, mfermands o
Petacolo 15038167B01 & 0 ndmero de controle DUBAAGH TRDGREDGEACES 10 CG5AARS

Pagins 05 da 06 &191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ﬂ !
Acidente n2 18038167B01 )

g R [
JUSTIGE E
BUGURANGCA FUBLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucéo n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / HONDA/CG 160 FAN ESDI Placa: QFUS106
Nome do agente: RENATA MAIA N2 BOAT: 18038167R01
Matricula do agente: 1503939 Data: 29/06/2018
item danificado no acidente _!
= ety |
ltem Descrigdo do ltem Sim* NAO™ Fo !
1 | Garfo dianteiro | X
2 1i Mesa supericr da suspensdo dianteira | ] X
3 | Mesa Inferior da suspenséo dianteira ' G
5 4 | Coluna de direao X
. 5 | Chass 1 X ;
Ir 8 Garfo traseiro < '
& — A
7 | Eixo traseiro (tricicios) | X | |
Total geral (SIM + NA): O
Dimensao da monta: Pequena
“ltem danificado no acdents

“*|tam nan danificado no acidenta ou Nao exislente.
*** impossivel avaliar se o componente fol ou nao danificado no acidenta

COMPREV PREVIDENCIA S/
275ET. 208

PROTOCOLO N\

/
AG. JOAO PESSOA|

Documento Assnado eletropicamente por RENATA MAIA matricula 1503939, Policlsl Rodovidrio Federal, e
20082018, ae 15:25, contorme horano oficlal de Brasilie. com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Provisonia N
2200-2. de 74 de agosto de 2001, no an. 6° do Decratc N° 8.538, de 8 de outubro de 2015 ¢ na alinea b do inciso fv

i g do arl 29 da InstrucBo Nommativa N° 61-DG, d2 13 de novemiroe de 2013,

;...“.w“-f A aulenticdade deste documenio pade ser conferida no sie hillp:[lwww pef gov brinavabatiutenticar, informanda o
protocole 1BUASTETE0T B O NUIMEND U8 COMUE DYSAARDT T BOSB0004COD3IGGIINADE

o et
ER f_l,ﬁ':a'i'_:' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:06 Num. 36189954 - Pag. 9
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0 ﬁBIER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Airrssaiaboa ve Yagans SIVRT

Para mafs esclarecimentas, acesse o site http:/fwww, seguradoralider.com.byr ou ligue pars o SAC DPVAT 0800 0271204 ou 0800 0221206
[enclusive pata pessoas com deficiéncia auditivae de fala)

~

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: )

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é ohrigaténio para os sequintes casas:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Bepresentante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor, Apenas o Representante
deverd assinar a declaracio no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal);

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste €aso, & necessdrio que a vitima 5eja assistida por umi Representante I egal {pai,
mae ou tutor). O formuldrio devers ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devers assinar a
declaragie he campo 2 (*Assinatura do Representante Legal™).

ol J
(Nome CompletadaVioma V(TP daVitima Data do Aciden
LE:bM-qH de, Santente. Ry’  ||0BA. g03 ﬁ%‘i-@[JﬂfQﬁf@iﬁ.__ __]
Emm‘rm‘rﬁ LEGAL DA VITIMA 55
Wattie completn do Representante Legal ) CPF do Reprassritante legal

tmad o s = = = [Telefone DOO) LT

Declaro, sob as penas da bel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médica Legal (ML) parz os fins de requeriments de
indenizacao do Seguro DEVAT (Lei ne 6.1 $4/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgoes abaixo:
|7 Néo ha estabelecimento do IML Gue atenda a regiso do acidente ou da minha residéncia; ou

| D estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT: our

X O estabelocmento do IML que atende & regido do acidenté ou da minha residéncla realiza pericias com prazo supetior a 90 (noventa) dias
dorespectivo pedido,

Com o objetivo de permitic o exame de meu pedide de indenizacao do Ssguro DEVAT para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por weiculs automatar de wa terrestre, solicite gue esta dedaracio permita 0 prosseguimenta da analise da minha decumen-
tagdo sem a apresentacao do faudo do Instituto Medicn | egal-IML, concorclsndo, desde ji, em nve subrmter & puricia medica as custas da

Segutadora Lider DPVAT para a correta avallagao da existéndia e afericio do grau da lesde, ou leshes, para os fins do §1+ do.art. 3° da Lei n»
&194/74,

Declaro alnda estar dente de que a autorizacio para a realizagdo dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avahiacio
médica ou rentinda o direito de contestdla, caso discorde do s8u contedda.

| oy
’compﬁsv PREVIDENGIA S/A
| 27 SET. 208

P
Joan P#:raaﬁ._ b o “_Sé_fz,mif'w de é@_ %?ET(? ggégol

m-‘ﬁlﬂ Mﬂmﬂﬂ]ﬁ@jﬁ] N9

Campo 1 - Assinatura do Beneficitrio Campe I - Azsinatura do Represartants | £aal
DALYLOOY VROL/2047
s 954 - Pag. 10
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+('r|nr. Wermelha Brasieirn

LI 12 2 VDAL OB VDY pages polenmemergencia. do/pertorms=. ..

Hospil Extsousl oe Emergénos o Trauma
Senador Humberto Lucena

AV. ORESTES LIBBOA, 8n - FEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

sotmco anamero:ossios ||| NN IRMRITITNANE

Identificacao do paciente

LT
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-F?{ICN L i‘tm& S

2o oAl

H

N ) LL'M

me mmusMTmnumq N = | Feminins
Data de rascimento tdade Estado ol Religao Jﬁum
Marner 000 0000 ([Weccsi0oweseddee b RS SRR I,
Mae i
MARIA DA LUZNASCIMENTO DE SANTANA - MAD INFORMADO 13
RaCERT ‘Pagponeived (Pammesca) |
- i  AMESMA-CMESMOA) i
00D Mavel T T Tremwew AL o0 Fiva Fore Fioo
0E0000000 1] -
Tipo documenis Imadunm W Cra
CHNH .mﬂuu N 5 = - acid .=
- 1 =
L — et e R D
e T _CBOR =T
Em ! - —— —_—— - -
| hauricipio de residéncia lur Logeadouwn
E:;nn | BAYEUX e s T _ RICARDOL. CAVALCANTE (-
IJ- mﬁ“ —==, "_'\'{mw_ I Tt . Y s Bﬁlm
Tm i AEROPORTO '
Admisslo S O = e e s e e
D_th_ﬁHﬂI il ___-I-Mmmm dupullmm - guma 2 |
THOUR 8 95003 1000059884858 Joem
P - e e —————————— - e p—, - i - P — r P—— e — e ——
Especialicade Clines
CIRURGIA GERAL T 1A 1 1 R |
essive o= : s
Classificagio de naco nmm___ AR
" ariter s aterdirmenin "~ [Motve do awndi ',.'_f. — G dostiente |
i .r.m:?r: DE < VEICULO X MOTO
indicadores & Tramaports CUMPRELLER&MM___]_.
o polsial | Pranc de saide Wisio de ambullinga Traurma
i A= _=’_‘_!_*.=___ L1 .SET, nE_ SR
A B FRNIgaNe [R——
{

- | PROTOCOLO-N
Sinais Vitais AG fOﬂ 0 B O i - =

e m.u |
* 130 . _RC PERJOA=100 7 |
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/11/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO

BANCO: 104
AGENCIA: 00036
CONTA: 000000057399-8

Nr. da Autenticacdo EECS5EC46FD1lE1E14

i Z24 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11 15:31: _ PA
il doel SUELIO MO ORRES - 03/11/2020 15:31:06 Num. 36189954 - P4g. 12
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180452738 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO Data do acidente: 29/06/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA INCOMPLETA DA PATELA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - LAVAGEM MECANICA, DESBRIDAMENTO E SUTURA.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO JOELHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75

Num. 36189954 - Pag. 13




[ GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA :

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE .

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTE LUCENA 2%
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO

DATA DE NASCIMENTO 31/07/87

NOME DA MAE MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA
DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
PRONTUARIO N.° 109625

BOLETIM DE ENTRADAN.° 1091409

DATA DO ATENDIMENTO  29/06/18

HORA DO ATENDIMENTO 0942

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA EXPOSTA INCOMPLETA DE PATELA ESQUERDA
CID 10 $82.0

AVALIACAO INICIAL .

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVIGO, APRESENTANDO MULTIPLOS CONTUSOES NO
CORPO, E FERIMENTO NO JOELHO ESQUERDO. AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL, ORTOPEDIA,
NEUROCIRURGIA

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC DE COLUNA CERVICAL, TC DE COLUNA LOMBO-SACRA
RX OMBRO ESQ. , RX DE TORAX, RX JOELHO ESQ. RX BACIA . RX COLUNA TORACOLOMBAR

e
.r'JC;:; T -
RESULTADOS DOS EXAMES: | "%z
FX JOELHO ESQ. - FRATURA INGOMPLETA DE PATELA ESQUERDA SR "'4 S/
r/q (‘J\ fT‘L}?‘ . d ] ."I
T~ ;f("‘, = Ocn f
“VYO4n S0 |
O pPrad \
TRATAMENTO: ~=080 .,
JOELHO ESQ. - LIMPESA CIRURGICA DO FERIMENTO + SUTURA E IMOBILIZAGAO s
ALTA HOSPITALAR: 02/07/18 Elivaldg 5o
DATA DA EMISSAO: 11/09/18 : bgi 3

ALDO
CRM: 1873/PB
ATENGAQ; Este documenta Gestina-se & cOMprovagao de atendimento hospitalar para. DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

oo
el
1. ol S: i .
':T&:;'Eiﬁi httrs)l.;}:iot.elzt.ronlt():amente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:06
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+

g MAIORES E CAPAZES jE.

SLASLERA

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PACIENTES

R

COMPREQ'PREVIDENCIA S/A

27 SET. 2018

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

PR SR " =
-~ (e i 4 ;& = ¥

Nome: 1 e b

BE: AN L

I1 - DAS DISPOSICOES GERAIS

Artigo 1° - O presente Termo de Responsabilidade dispde sobre direitos e deveres do paciente,
do profissional da samide ¢ do Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma Senador
Humberto Lucena — HEETSHL:

§ 1° - O Hospital de Emergéncia e Trauma é uma unidade de saide destinada a operacionalizar
a gesto e execugdo das atividades e dos servigos de saide de urgéncia ¢ emergéncia em trauma
e a assisténcia de pacientes portadores de patologias agudas e graves. sejam clinicas. (para um
primeiro atendimento e posterior remagdo para outro servigo conveniado). ou cirirgicas (Poli
traumatismo. Neurocirurgia. Traumatologia. Cirurgia Geral e demais subespecialidades
relacionadas & mesma).

§ 2* - O Corpo Clinico responsavel pela assisiéncia integral ao paciente ¢ composto por
Médicos, Médicos-residentes, todos Profissionais da Satide ¢ Aprimorados, integrantes de
Equipe Multiprofissional e profissionais médicos ¢ de outras especialidades da saide que
cumprem a fungiio de Preceptores ligados as diversas instituigbes de ensino do estado da
Paraiba;

§ 3 O HEETSHL faz parte de uma rede de assisténcia da SecFJemria de Estado da Saide
no sistema referéncia ¢ contra referéncia. E de responsabilidade da equipe médica deste
Hospital a indicacdio do encaminhamento para Remocgfio ou Transferéncia dos pacientes
aqui admitidos para outras Instituicdes de Satde de Jodo Pessoa ou de outros municipios
para continuidade do tratamento.

§ 4° E também de responsabilidade do HEETSHL, dentro das suas normas de
funcionamento, o encaminhamento e acompanhamento do paciente por equipe

profissional especializada para a realizagiio de exames complementares fora das

dependéncias da sua unidade.

I - DO RECONHECIMENTO E SALVAGUARDA DOS DIREITOS E DEVERES

Av. Orestes Lisboa, s/n - Conj. Pedro Gondim - CEP: 58031-090 - Jo8o Pessoa - PR

| PROTOCOLO \!
AG. JOAO PESSOA

Num. 36189954 - Pag. 15
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*: it \ ermethna Resleira %"-‘m*-“ Estucusal de Emargéncia @ Trauna G - GOVERNO
: Senador Humbeno Lucena \;h;‘*-‘p DAPARAIBA

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES: 6121221

Pacienia BAE DataHora Entrace Daiz Baxa

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRC 1091409 29/06/2018 09:42:33

Data de nascimenta Igade X0 CNS Telefone de Contatn
31/07/1887 30a 10m 29d eminino {00} 00000000

Méo Prontuario |
MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA |
Endeneco Bairmn M Risipin LF '
RICARDO L. CAVALCANTE, 110 IAEROPORTO BAYEUX PB

Acidents haklva Profissional M Cons. Regional

IVEICULQ X MOTD IACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL ESPINDOLA RONCONI T423/PB

Data'Hora Classificacsa Salators Prescrigho
{Mﬂﬂ 09:42:33 Z9/08/2018 13:19:05 |
Anamnese I
#MNCR |

{PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, SEM PERDA DE CONSCIENCIA. NEGA NAUSEAS QU |
VOMITOS

| REFERE CERVICALGIA E LOMBALGIA

|AQ EXAME

ECG 15M15

SEM DEFICITS MOTORES
ISOFOTO

DOR A PALPAGAO DA COLUNA LOMBEAR E CERVICAL 1
|

cD
ANALGESIA
TC COLUNA CERVICAL E LOMBAR

| EXAME DE IMAGEM !

IMDGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE
!TOHGBRAFM COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA S/ CONTRASTE

'Conduta

|Em observagao

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRD DANIEL ESPINDOLA RONCONI
(CRM: 7423/PB)

<o I
COMPREYV PREVIDENCIA S/IA

| 27 SET. 2018 \
| PROTOCOLO \ )
IAG. JOAQ PESSOA

Boketlin registado por. MIGHEL CARVALHO BORGES am 20M0E72018 064 24

:*;r el . S b T s P i s R B o s i LI A T R T AR A b B R s e e

Ak .L;i.-| . .

ﬁ ;j'_ &uaqhg:'i Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:06
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| Bt e S DAPARAIBA

AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 58031090
Tel:

CNES: 6121221
[Paciers [5AE DietaiHora Crtrada Data Baive
|DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO 1001408 ZA0E2018 09:42:33
iData de nascmentn Idade Sann OME Telefome de Contaie
310711987 30a 10m 29d Feminine (00) 000000000
Mis Pranteane

MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA

Endarecn Balrma Murigipic UF

RICARDO L CAVALCANTE, 110 ROPORTO BAYEUX =]

Acsdante Maoliva Pfissional N Cons, Regeonal
VEICULO X MOTO NTE DE MOTOCICLETA AMA VIRGINIA LIMA DA COSTA RIBEIRO 4417T/PE
[Data/Hora Classificacin DztaHora Prascoch
\ZG/06/2018 09:42:33 2WOE/Z0TE 10:10:22

Anamnese

!DACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO HA CERCA DE 40 MIN (COLISAO GOM CARRO), QUEIXA-SE
< DOR EM OMBRO E, JOELHO E, TOPOGRAFIA DE COLUNA TORACICA E CERVICAL. APRESENTA

~SCORIACOES EM MAO D, PE E, JOELHO E. MSE + FERIMENTO CONTUSO EM JOELHO E. NEGA PERDA DE
1|c9N$c:|ENcaA. VOMITOS E TONTURA. GLASGOW 15. REFERE CERVICALGIA. NEGA QUEIXAS TORACICAS:
|NAQ APRESENTA DESCONFORTO RESPIRATORIO. NEGA OUEIXAS ABDOMINAIS, NEGA ALERGIA
{MEDICAMENTOSA. REFERE USO REGULAR DE SERTRALINA NEGA GRAVIDEZ REFERE VAT HA < 10 ANOS (3
|DOSES}. AC EXAME= EGR, EUPNEICA, ACIANGOTICA. CORADA. LOTE, ESTAVEL. ABDOME= PLANO, FLACIDO
INDOLOR A PALPACAQ. CONDUTA= 1° ATENDIMENTC CIRURGICO + SOLICITO RX DE TORAX. BACIA. COLUNA
|CERWCA.L. COLUNA TORACICA E LOMBAR. OMBRO E, JOELHO £ + SOLICITO PARECER DA ORTOPEDIA £
INEURO + ANALGESIA.

| MEDICAGAO

| DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E V. AGORA, (OBSERVACOES: DILUIR EM 8 ML DE AD) ;
| CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1.0 MG VIA E.V., AGORA, (OBSERVACOES: DILUIR EM 100 ML DE SF) |

| CUIDADOS

| SOLICITACAO DE PARECER NEUROCIRURGIA
|SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA

|- EXAME DE IMAGEM

|ADIOGRAFIA DE ARTICULACAD ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA [ ) |
| RADIOGRAFIA DE BACIA ] & C . ] =
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL VUMFREV PREVIDENCIA S/A :
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR B el |
| RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL) / phuie \
| RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) | FROTOCOLO N
CID10 LAG. I0OAD PESSOA| |
I Codigo [ Descrigio | |
[1T1a.8 Traumatsme no sspeeficads = N |
‘Conduta
Em abservagéo B ail 5 m(ﬁp

o
e

et ms regatra bR A LEE SANTAMA BISEIRE - 2o 0c0018 a0 o0 2 ARE vtﬁﬂékﬁ-&?{%msm RIBEIRU
T 447TIPBY
A AR T
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T i
. s &
+‘.mnm“m”mw“a Hospita! Estadual de Emengéncia e Trauma . GOVERNO

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES: 6121221

Pacena BAE Data/Hora Entrada Dwata Baira
DEBORAH DE SANTANA RIBEIRD 1091409 29006/2018 09:42:33

[ata de nascimento Idade Seno CNS Teletone de Contato
3100711987 30a 10m 29d Femining |in0) oooea0000

M e |Prontuano
MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA

Endareco Bairmo [::mdp-in 3

RICARDO L. CAVALCANTE, 110 ROPORTO YEUX PB

Acidente Motivo Profissonal [N® Conz. Regional
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA IDANIEL ESPINDOLA RONGONI [T423PB
DataHora Classificacio Data/Hora Prascnigac

20/06/2018 09:42:33 206/2018 16:47:27

Anamnese

f#ner

JENTE REALIZA TC DE COLUNA CERVICAL E LOMBAR
AUSENCIA DE FRATURAS, LUXACOES DU ALTERACOES TRAUMATICAS AGUDAS

CD.

ANALGESIA AMBULATORIAL
ALTA DA NCR

AQS CUIDADOS DA CIR. GERAL.

Conduta
Em observagao

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO DANIEL ESPINDOLA RONCONI
(CRM: T423PHE)

[ & J :
|COMPREV PREVIDENCIA S/A
27 SEN. 2018 .
PROTOCOLO N\
|AG: JOAO PESSOA

Baoletim registrado por: MICHEL CARVALHO BORGES em J0/06/2018 08:43 44
116.0 6:8080/cvbipages/prescncan. do?controle=7&imprimirDadosAnterior i=N&perdorm=imprimirBid=324007 &pesquisa=SBperform=im..  1/1
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+ =

T RELATORIO DE CIRURGIA =
NOME: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO BE/PRONTUARIO 1091409
|DADE: SEXO: Omasc [Jrem COR: DATA: 29/06,/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:

CIRURGIA: LIMPEZA MECANICO CIRURGICO DE JOELHO ESQUERDO

CIRURGIAO: DR RAIFF 12 ASS: DR BARTOLOMEU

22 ASS: MR1 DANIEL 30 ASS:

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR TIBERIO

TIPO DE ANESTESIA: RAQUIANESTESIA  HORARIO INICIO: TERMIND:

" FRATURA DE PATELA EIPOSTA INCOMPLETA

| |

ap e
LIMPEZA MECANICO CIRURGICA DE JOELHO ESQUERDO
=R -_\_\_‘_\'__"——._
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: Csm  [Enao | = ol
DESCRICAQ: loen :
BIOPSIA DE CONGELAGAO: Osm  [Inko } OMPREY PREVID .uwrm SIA |
/ &7 SET - 2018

i b
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APGS ATO CIRURGICO: | A G ROTOCOL 0 \

AQ PE
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA s SS}QA

RESIDENCIA URANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: DATA: 29/06/2018
AL Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:06 Num. 36189954 - Pég. 19

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110315310547700000034555487
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o :

il RELATORIO DE CIRURGIA

ro.

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

|incisze:

Achados:
FERIMENTO EM ESQUERDO DIREITO JA ABERTO

Conduta:
LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,9% #

SUTURA POR PLANOS ANATOMICOS

CURATIVOS ESTEREIS
+
| [
= COMPREV PREVIDENCIA SIA

Fechamento: l Ll “.‘-F.T il

'I e e e =l mt Bl b

AG TOAU FEooOUA
Observacio:
TALA JOELHEIRA

ATas
i e T

M édico/CRM: * 134 Jodo Pessoa, 29/06/2013
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FEE THEL DE A?NESTESIA
/ | q »ﬁw PRONTUARIO:

|P_.\(‘1ENTE:E ) ‘jﬂn e & [;é,{ J:y.u- f- :E\DF_ COR: ID%DE;,@ !

PRESSACQ ARTERIAL | PULSO RESPIRACAD TEMPERATURA PESD GRUPO SANGUINEO

ESTADO GERAL ( )BOM( JREGULAR ( IMAU( )PESSIMO RISCOCIRURGICO ( ) BOM | ) REGULAR ( JMAU| )PESSIMO
EXAMES COMPLEMENTARES - 4 ]

AP RESPIRATORIQ? / 5- )4 AT A 1 7 AR CIRCULATORIO FIF T # [ 7T

AP DIGESTIVO 7 v/ - A/ ESTADO MENTAL M ; DROGAS EM 150

PRE-ANESTESICO _/ STADO FISICO 1ASA)
[OSE HORA ra

DIAGNOSTICO PREGPERATORIY  /, pr s aadtn A5 f')-— -{;@ 7 fnv/;' Z
CIRURGIA REALZADA ) 7T p 4o 2 [AZL
CIRURGIAQ 7% Aalp o 1iam" AUXILIARES ™ /
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=0 ! l | | 1 | ! | | | i !
e | | | !
= -\. T t 7 J!'_}' .
E ? = !‘—"’: | | | i
2| ' ' | |1
a wMJ\J\ \ (\U \] o SEma
e g i : { 1
i T \ ;' W
'E! g ‘: | ; ;\l i '
g |®f,- I L 0 Bl - .
= E an | | ,J l ‘I {
i E|w . |
sn/v\f\m ;,.|1/V\}
s | | =] i
T 1 | It |
: I 1 | o | |
B g i L :
] | | ms | 5 ikl
‘%ﬁmunm -&n??n« ;}D__L R, Bﬂ:n;um é'D_.rm OUTR - ]
i 4.4 2 /7] A } LA AC ; E
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FEE THEL DE A?NESTESIA
/ | q »ﬁw PRONTUARIO:

|P_.\(‘1ENTE:E ) ‘jﬂn e & [;é,{ J:y.u- f- :E\DF_ COR: ID%DE;,@ !

PRESSACQ ARTERIAL | PULSO RESPIRACAD TEMPERATURA PESD GRUPO SANGUINEO

ESTADO GERAL ( )BOM( JREGULAR ( IMAU( )PESSIMO RISCOCIRURGICO ( ) BOM | ) REGULAR ( JMAU| )PESSIMO
EXAMES COMPLEMENTARES - 4 ]

AP RESPIRATORIQ? / 5- )4 AT A 1 7 AR CIRCULATORIO FIF T # [ 7T

AP DIGESTIVO 7 v/ - A/ ESTADO MENTAL M ; DROGAS EM 150

PRE-ANESTESICO _/ STADO FISICO 1ASA)
[OSE HORA ra

DIAGNOSTICO PREGPERATORIY  /, pr s aadtn A5 f')-— -{;@ 7 fnv/;' Z
CIRURGIA REALZADA ) 7T p 4o 2 [AZL
CIRURGIAQ 7% Aalp o 1iam" AUXILIARES ™ /

INICIO DA ANESTESIA | TERMINO DA ANESTESIA DURACAQ DA ANESTESIA
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[ GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA :

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE .

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTE LUCENA 2%
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO

DATA DE NASCIMENTO 31/07/87

NOME DA MAE MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA
DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
PRONTUARIO N.° 109625

BOLETIM DE ENTRADAN.° 1091409

DATA DO ATENDIMENTO  29/06/18

HORA DO ATENDIMENTO 0942

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA EXPOSTA INCOMPLETA DE PATELA ESQUERDA
CID 10 $82.0

AVALIACAO INICIAL .

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVIGO, APRESENTANDO MULTIPLOS CONTUSOES NO
CORPO, E FERIMENTO NO JOELHO ESQUERDO. AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL, ORTOPEDIA,
NEUROCIRURGIA

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC DE COLUNA CERVICAL, TC DE COLUNA LOMBO-SACRA
RX OMBRO ESQ. , RX DE TORAX, RX JOELHO ESQ. RX BACIA . RX COLUNA TORACOLOMBAR

e
.r'JC;:; T -
RESULTADOS DOS EXAMES: | "%z
FX JOELHO ESQ. - FRATURA INGOMPLETA DE PATELA ESQUERDA SR "'4 S/
r/q (‘J\ fT‘L}?‘ . d ] ."I
T~ ;f("‘, = Ocn f
“VYO4n S0 |
O pPrad \
TRATAMENTO: ~=080 .,
JOELHO ESQ. - LIMPESA CIRURGICA DO FERIMENTO + SUTURA E IMOBILIZAGAO s
ALTA HOSPITALAR: 02/07/18 Elivaldg 5o
DATA DA EMISSAO: 11/09/18 : bgi 3

ALDO
CRM: 1873/PB
ATENGAQ; Este documenta Gestina-se & cOMprovagao de atendimento hospitalar para. DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

oo
el
1. ol S: i .
':T&:;'Eiﬁi httrs)l.;}:iot.elzt.ronlt():amente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:06
it ; :/Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C istVi 11
e, ! sso/ConsultaDocumento/listView. ?X= :
[= 21 Numero do documento: 20110315310547700000034555487 SRS SIONATIO0N000sASESAET e




+

g MAIORES E CAPAZES jE.

SLASLERA

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PACIENTES

R

COMPREQ'PREVIDENCIA S/A

27 SET. 2018

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

PR SR " =
-~ (e i 4 ;& = ¥

Nome: 1 e b

BE: AN L

I1 - DAS DISPOSICOES GERAIS

Artigo 1° - O presente Termo de Responsabilidade dispde sobre direitos e deveres do paciente,
do profissional da samide ¢ do Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma Senador
Humberto Lucena — HEETSHL:

§ 1° - O Hospital de Emergéncia e Trauma é uma unidade de saide destinada a operacionalizar
a gesto e execugdo das atividades e dos servigos de saide de urgéncia ¢ emergéncia em trauma
e a assisténcia de pacientes portadores de patologias agudas e graves. sejam clinicas. (para um
primeiro atendimento e posterior remagdo para outro servigo conveniado). ou cirirgicas (Poli
traumatismo. Neurocirurgia. Traumatologia. Cirurgia Geral e demais subespecialidades
relacionadas & mesma).

§ 2* - O Corpo Clinico responsavel pela assisiéncia integral ao paciente ¢ composto por
Médicos, Médicos-residentes, todos Profissionais da Satide ¢ Aprimorados, integrantes de
Equipe Multiprofissional e profissionais médicos ¢ de outras especialidades da saide que
cumprem a fungiio de Preceptores ligados as diversas instituigbes de ensino do estado da
Paraiba;

§ 3 O HEETSHL faz parte de uma rede de assisténcia da SecFJemria de Estado da Saide
no sistema referéncia ¢ contra referéncia. E de responsabilidade da equipe médica deste
Hospital a indicacdio do encaminhamento para Remocgfio ou Transferéncia dos pacientes
aqui admitidos para outras Instituicdes de Satde de Jodo Pessoa ou de outros municipios
para continuidade do tratamento.

§ 4° E também de responsabilidade do HEETSHL, dentro das suas normas de
funcionamento, o encaminhamento e acompanhamento do paciente por equipe

profissional especializada para a realizagiio de exames complementares fora das

dependéncias da sua unidade.

I - DO RECONHECIMENTO E SALVAGUARDA DOS DIREITOS E DEVERES

Av. Orestes Lisboa, s/n - Conj. Pedro Gondim - CEP: 58031-090 - Jo8o Pessoa - PR

| PROTOCOLO \!
AG. JOAO PESSOA

Num. 36189954 - Pag. 25



i Ak 0 | r & 1B AL BUELVCVDIpagesipTesCntan clu?umtrdaﬂaum.-_.—m.ﬂadt—s.&nﬂrnar&s:ﬁ&peﬁurmmmprrnirm:azm?ﬁ&pasquistane.

*: it \ ermethna Resleira %"-‘m*-“ Estucusal de Emargéncia @ Trauna G - GOVERNO
: Senador Humbeno Lucena \;h;‘*-‘p DAPARAIBA

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES: 6121221

Pacienia BAE DataHora Entrace Daiz Baxa

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRC 1091409 29/06/2018 09:42:33

Data de nascimenta Igade X0 CNS Telefone de Contatn
31/07/1887 30a 10m 29d eminino {00} 00000000

Méo Prontuario |
MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA |
Endeneco Bairmn M Risipin LF '
RICARDO L. CAVALCANTE, 110 IAEROPORTO BAYEUX PB

Acidents haklva Profissional M Cons. Regional

IVEICULQ X MOTD IACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL ESPINDOLA RONCONI T423/PB

Data'Hora Classificacsa Salators Prescrigho
{Mﬂﬂ 09:42:33 Z9/08/2018 13:19:05 |
Anamnese I
#MNCR |

{PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, SEM PERDA DE CONSCIENCIA. NEGA NAUSEAS QU |
VOMITOS

| REFERE CERVICALGIA E LOMBALGIA

|AQ EXAME

ECG 15M15

SEM DEFICITS MOTORES
ISOFOTO

DOR A PALPAGAO DA COLUNA LOMBEAR E CERVICAL 1
|

cD
ANALGESIA
TC COLUNA CERVICAL E LOMBAR

| EXAME DE IMAGEM !

IMDGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE
!TOHGBRAFM COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA S/ CONTRASTE

'Conduta

|Em observagao

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRD DANIEL ESPINDOLA RONCONI
(CRM: 7423/PB)

<o I
COMPREYV PREVIDENCIA S/IA

| 27 SET. 2018 \
| PROTOCOLO \ )
IAG. JOAQ PESSOA

Boketlin registado por. MIGHEL CARVALHO BORGES am 20M0E72018 064 24

:*;r el . S b T s P i s R B o s i LI A T R T AR A b B R s e e

Ak .L;i.-| . .

ﬁ ;j'_ &uaqhg:'i Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:06
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*t s Yot Beasilele s :"‘::J:_!: ‘!:L' ; '_I' i Traura \rs * GO‘JERNO
| Bt e S DAPARAIBA

AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 58031090
Tel:

CNES: 6121221
[Paciers [5AE DietaiHora Crtrada Data Baive
|DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO 1001408 ZA0E2018 09:42:33
iData de nascmentn Idade Sann OME Telefome de Contaie
310711987 30a 10m 29d Feminine (00) 000000000
Mis Pranteane

MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA

Endarecn Balrma Murigipic UF

RICARDO L CAVALCANTE, 110 ROPORTO BAYEUX =]

Acsdante Maoliva Pfissional N Cons, Regeonal
VEICULO X MOTO NTE DE MOTOCICLETA AMA VIRGINIA LIMA DA COSTA RIBEIRO 4417T/PE
[Data/Hora Classificacin DztaHora Prascoch
\ZG/06/2018 09:42:33 2WOE/Z0TE 10:10:22

Anamnese

!DACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO HA CERCA DE 40 MIN (COLISAO GOM CARRO), QUEIXA-SE
< DOR EM OMBRO E, JOELHO E, TOPOGRAFIA DE COLUNA TORACICA E CERVICAL. APRESENTA

~SCORIACOES EM MAO D, PE E, JOELHO E. MSE + FERIMENTO CONTUSO EM JOELHO E. NEGA PERDA DE
1|c9N$c:|ENcaA. VOMITOS E TONTURA. GLASGOW 15. REFERE CERVICALGIA. NEGA QUEIXAS TORACICAS:
|NAQ APRESENTA DESCONFORTO RESPIRATORIO. NEGA OUEIXAS ABDOMINAIS, NEGA ALERGIA
{MEDICAMENTOSA. REFERE USO REGULAR DE SERTRALINA NEGA GRAVIDEZ REFERE VAT HA < 10 ANOS (3
|DOSES}. AC EXAME= EGR, EUPNEICA, ACIANGOTICA. CORADA. LOTE, ESTAVEL. ABDOME= PLANO, FLACIDO
INDOLOR A PALPACAQ. CONDUTA= 1° ATENDIMENTC CIRURGICO + SOLICITO RX DE TORAX. BACIA. COLUNA
|CERWCA.L. COLUNA TORACICA E LOMBAR. OMBRO E, JOELHO £ + SOLICITO PARECER DA ORTOPEDIA £
INEURO + ANALGESIA.

| MEDICAGAO

| DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E V. AGORA, (OBSERVACOES: DILUIR EM 8 ML DE AD) ;
| CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1.0 MG VIA E.V., AGORA, (OBSERVACOES: DILUIR EM 100 ML DE SF) |

| CUIDADOS

| SOLICITACAO DE PARECER NEUROCIRURGIA
|SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA

|- EXAME DE IMAGEM

|ADIOGRAFIA DE ARTICULACAD ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA [ ) |
| RADIOGRAFIA DE BACIA ] & C . ] =
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL VUMFREV PREVIDENCIA S/A :
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR B el |
| RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL) / phuie \
| RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) | FROTOCOLO N
CID10 LAG. I0OAD PESSOA| |
I Codigo [ Descrigio | |
[1T1a.8 Traumatsme no sspeeficads = N |
‘Conduta
Em abservagéo B ail 5 m(ﬁp

o
e

et ms regatra bR A LEE SANTAMA BISEIRE - 2o 0c0018 a0 o0 2 ARE vtﬁﬂékﬁ-&?{%msm RIBEIRU
T 447TIPBY
A AR T
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. s &
+‘.mnm“m”mw“a Hospita! Estadual de Emengéncia e Trauma . GOVERNO

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES: 6121221

Pacena BAE Data/Hora Entrada Dwata Baira
DEBORAH DE SANTANA RIBEIRD 1091409 29006/2018 09:42:33

[ata de nascimento Idade Seno CNS Teletone de Contato
3100711987 30a 10m 29d Femining |in0) oooea0000

M e |Prontuano
MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA

Endareco Bairmo [::mdp-in 3

RICARDO L. CAVALCANTE, 110 ROPORTO YEUX PB

Acidente Motivo Profissonal [N® Conz. Regional
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA IDANIEL ESPINDOLA RONGONI [T423PB
DataHora Classificacio Data/Hora Prascnigac

20/06/2018 09:42:33 206/2018 16:47:27

Anamnese

f#ner

JENTE REALIZA TC DE COLUNA CERVICAL E LOMBAR
AUSENCIA DE FRATURAS, LUXACOES DU ALTERACOES TRAUMATICAS AGUDAS

CD.

ANALGESIA AMBULATORIAL
ALTA DA NCR

AQS CUIDADOS DA CIR. GERAL.

Conduta
Em observagao

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO DANIEL ESPINDOLA RONCONI
(CRM: T423PHE)

[ & J :
|COMPREV PREVIDENCIA S/A
27 SEN. 2018 .
PROTOCOLO N\
|AG: JOAO PESSOA

Baoletim registrado por: MICHEL CARVALHO BORGES em J0/06/2018 08:43 44
116.0 6:8080/cvbipages/prescncan. do?controle=7&imprimirDadosAnterior i=N&perdorm=imprimirBid=324007 &pesquisa=SBperform=im..  1/1
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T RELATORIO DE CIRURGIA =
NOME: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO BE/PRONTUARIO 1091409
|DADE: SEXO: Omasc [Jrem COR: DATA: 29/06,/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:

CIRURGIA: LIMPEZA MECANICO CIRURGICO DE JOELHO ESQUERDO

CIRURGIAO: DR RAIFF 12 ASS: DR BARTOLOMEU

22 ASS: MR1 DANIEL 30 ASS:

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR TIBERIO

TIPO DE ANESTESIA: RAQUIANESTESIA  HORARIO INICIO: TERMIND:

" FRATURA DE PATELA EIPOSTA INCOMPLETA

| |

ap e
LIMPEZA MECANICO CIRURGICA DE JOELHO ESQUERDO
=R -_\_\_‘_\'__"——._
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: Csm  [Enao | = ol
DESCRICAQ: loen :
BIOPSIA DE CONGELAGAO: Osm  [Inko } OMPREY PREVID .uwrm SIA |
/ &7 SET - 2018

i b
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APGS ATO CIRURGICO: | A G ROTOCOL 0 \

AQ PE
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA s SS}QA

RESIDENCIA URANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: DATA: 29/06/2018
AL Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:06 Num. 36189954 - Pég. 29
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o :

il RELATORIO DE CIRURGIA

ro.

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

|incisze:

Achados:
FERIMENTO EM ESQUERDO DIREITO JA ABERTO

Conduta:
LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,9% #

SUTURA POR PLANOS ANATOMICOS

CURATIVOS ESTEREIS
+
| [
= COMPREV PREVIDENCIA SIA

Fechamento: l Ll “.‘-F.T il

'I e e e =l mt Bl b

AG TOAU FEooOUA
Observacio:
TALA JOELHEIRA

ATas
i e T

M édico/CRM: * 134 Jodo Pessoa, 29/06/2013
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180452738 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO Data do acidente: 29/06/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA INCOMPLETA DA PATELA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - LAVAGEM MECANICA, DESBRIDAMENTO E SUTURA.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO JOELHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
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 leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ
Assinatura:
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0356105/18
Vitima: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO Data do acidente: 29/06/2018
CPF: 084.603.974-59 CPF de: Proprio Titular do CPF: EIE;E?E'SH DE SANTANA
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO : 084.603.974-59

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- 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 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.

Documentacdo 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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/09/2018 Data do cadastramento: 27/09/2018
Nome: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 084.603.974-59 CPF: 705.216.494-98
DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO RENATO LUNA DIAS
2! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:06 Num. 36189954 - Pég. 36




C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO
N2 Sinistro: 3180452738

Vitima: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO
Data do Acidente: 29/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180452738.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

n
o~
&
Atenciosamente, 3
-
o1
(=
£
Seguradora Lider-DPVAT S
- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:07 Num. 36189957 - Pé.g. 1
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C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO
N2 Sinistro: 3180452738

Vitima: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO
Data do Acidente: 29/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180452738, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- DUT néo conclusivo

by

a

g

z

2

g\

2

(o2}

3 A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
o

) foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

)
.
S Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a %
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
- -
Tt =]
Y '='||+.il-}|}|": Assinado eletroni t SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:07
) kg Assinado eletronicamente por: - :31: 4
ot s p Num. 36189957 - P4g. 2
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0 S AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA REGISTRO
Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12
A watw o T VAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site hﬂpe.mww.ugm-duﬂuumhr ou figue para o SAC DPVAT 0800 221204 ou 0BOD 721206
(exdusivo para pessgas cam deficiéncia auditiva)

Fﬂ;onmr;ass PARA PREENCHIMENTO: o

E necessirio & presnchimento completo de todos o3 campos com os dados do Bl

seln rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagio. Dados incompletos ou incor
o pagamento.

oudo
retos impedem o banco de creditar

A conta informada precisa ser de Utularidade do BENEFICIARIO ou do BEPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desbloqueads e sem impedimants para o erédite de indenizacaosreembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Benefidario entre 0a 15 anos (pal, mae, tutor) ou o Incapaz com curador, O formulério deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pal, Mae, Tut

orou Curadot). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio (ne campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”)

clario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seia agsi o

mwumw (Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessano que o formulario seja assinado pelo menor dé
ujadp {no campo 1 *Assinatura do Beneficidrio™ e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal”),
A
Numitvo do Sinistro oy AGl = =5 (CPF da Vitira 4y |"" e completa da witima Y
) (8 tosarhose ) (o e Ripuins |
('0ADOS DO RECEREDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO DU REPRESENTANTE LEGAL ;
M plet 2 . =3 dacaris | Profiacin
|_Debénah de Sambana, Rieeino (068 E08 43455 G
Endereco | : TEES N | comeler ;
| Rixe. Ricarde Lowting _Cavaleanle [N g, [ Complemens |
Bairro Cidzd Estad | CEr
| Sandury Gasgunde | e P |56.008-290 |
Email % lrl‘ & [D0D)
e o e —1(83)9393i-9263 |
Declarn, sob as penas da bei & para fing de prova de residéncia junte Seguradera Lider - DPYAT, residic no endereco acima; Segue. am anexo,
Lcopda do comprovante de residéncia do enderegoinformada _J
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
7{%{:@5{3 INFCRMAR I SEM RENDA 1 ATE R$ 1.000.00 7] #5 1.001,00 ATE RS 3.000,00
L. 1 #%.3.001,00 ATE 845 200:00 " RS 500100 ATF R5 7.000,00 [Z1 ACIVA DE RS 10.900,00
O c&%mm—; {Somente para cs bancos abaixa Assinale urmia eecbel [ CONTA CORRENTE {todos o bancos!
LIBRADESCO (237) BANCOCOBRASILIGOT  (IITAU (341) _— -
AT ECONOMICA FEDERAL {104} O? 043 i@ j { |
e s o f&"" 2 J;&_‘:::m__*_____ — B ;___ £
1 5 5. 5 - R | B e s
Brfarmar digt se existr) finfarmar digite se sl | firdorrnas digfio sn oesr) finformar digto ve extsii]

Dedaro que os dados bancirios 580 de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider 3 efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante 8

-crédito na referida agéncia & conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagae do valor indenizado,
e~ — S -
« _ J SOMERED
oo Puwon, 4F 4 silembw de ZO{LOMPRE PREVIDENCIA S/A
Local & Data J —
| 18

-

X Dinal ee Godom Rl oo [, .PROTOCOLO \

. i
Campa | - Assinatura do Beneficiirio

Campo 2 - MHM&@‘ F}E S-SQ A

1
]
|

FAPPF.00L VOOL/2917
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n¢ 18038167801

MERESTERND Fuk

mumgﬂhl.n:

V1 EL-.. <. QFU9106

Placa: QFU9106 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: HONDA/CG 160 FAN ESDI/2016

Renavam: 01107516118 Chassl: 9C2KC2200HR000292

Tipo de Veiculo: Maotocicleta Espér.ie.icategoria: Passageiro/Particular
Manobra ne momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

informacoes complementares: Outros itens danificados: pedal; guidao; carenagem do tanque;
lanternas esquerdas e retrovisor.

PROPRIETARIO
Nome: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO CPF/CNPJ: 084.603.974-59

Enderego: , BAYEUX/PB
Telefone/email: NAD INFORMADO/NAO INFORMADO

ENCAMINHAMENTO .
Motive: Auséncia de responsavel Tipo de receptor: Qutro

Informacées complementares: Conforme autorizacdo verbal da proprietéria, a motocicleta foi
entregue a condutora Celina de Sousa Graciliano Mendes, CPF-
042.977.404-43,

'/EWO@ S
Ve r'qp (‘ NN,
=4 RN
- ,.F\\ '\_.
‘\?G "0/? cf)"‘%\" Q’J@ o S
N/~ Or "5 G,
‘n"b P Cy
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Ministério da Justica e Seguranga Publica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

k4
PRF

/=3 Se6e Acidente n2 18038167801

(] [ )
INFORMAGCOES GERAIS : e
BR: 230 KM:22.2 - Decrescente Municiplo: |[OAQ PESSOA/PB
Data: 29/06/2018 Hora: 09:00

Policial responsavel pelo atendimento: RENATA MAIA, matricula 1503939
ASPECTOS DO LOCAL ; e
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Dupla

Condicao da pista: Seca

Estrutura viaria: Reta

Localidade urbanizada: #“' Acostamento: vw’ Canteiro central: *""
Condigao meteorolégica: Sol Fase do dia: Pleno dia

No dia 29/06/2018, por volta das 09h00, no km 22,2 da BR-230, em jodo Pessoa-PB, ocorreu um acidente, do
tipo tombamento, com vitima grave, O veiculo envolvide foi a motocicleta HONDA/CG 160 (V1). Com base na
analise dos vestigios materiais identificados, constatou-se que V1 seguia o fluxd da via no sentido jodo
Pessoa-PB / Cabedelo-PB, quando a condutora perdeu o controle da direcdo, V1 tombou e a condutora caiu ao
solo. Quando a equipe PRF chegou, o local estava preservado e havia uma ambuléncia do SAMU, atendendo a
vitima, e uma equipe da Policia Militar sinalizande o local. Conforme constatactes em levantamento de local
de acidente, conciuiu-se gue o fator principal do acidente foi a falta de distdncia de seguranga entre V1 € 0s
demais veiculos. A velocidade regulamentada para a via & de BOKm/h. A dindmica do acidente encontra-se
representada no crogui. A condutora de V1 ndo realizou o teste de etilometro, em razdo da gravidade dos
ferimentos da mesma. Observacio: Nao fol constatada nenhuma marca de pneumatico (frenagem} no
pavimento do local. O responsavel pela equipe da Policla Militar gue estava ne local era o Tenente-Coronel
Barros.

EVENTOS SUCESSIVOS

C-_‘_ ) [

Ordem Tipo de Evento M&WDENCM SIA
1 i Tombamanto | [ 27 SET. 2pis g
2 : Queda de ccupante de velculo | f

N [ PROTOCOLEN—
IAG. JOAQ PESSOA|

Documentp assinedo sielonicamenta por REMATA MAIA, matricula 1503839, Poficlal Rodoviario Fedesal, em

ZOME/2018, 48 1525, conforma hardnio oficial de Brasilla, com fundamania no § 27 dn art. 10 s Medida Provissria N

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N* 8.539, de 8 de outubro de 2015 o na alinea b doinciso IV
& : do an. 2° da Insirugao NMormative N® 81-DG, da 13 de novembro da 20135,

ks A sutenticidade daste documenta pods ser conflerda no site. b lusw.ndl gou Brinovobatisuenticar, informands o
protocoto 18038167801 e o nimers de controle DE98AAG017B0I86064CE533CCH58AR8

N : Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:07 Num. 36189957 - pag_ 5
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. Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito fﬁt
LA Acidente n® 18038167B01 S
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO ! “—
SRR SENTIDO DECRESCENTE

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Lo preservade

‘ A PHES QN DN
CEREDELOPH ‘

gm?m; m eletronicamente por RENATA MAIA, matricula 1503839, Palicial Rodowidrle Fegdasal
e de.ﬂ s m%l;m::z:ﬁ;ﬂfmm Brasiia;iﬂmm furdamento no § 27 do ant. 10 da Medida Frwmcl'::
\ | 8
. e mﬂm { h‘ﬂ-ﬂﬁ.uﬂwada Eﬂﬁmﬁ;fwmmmmamamwumw

Aps gL
weriaca A aulenticidade deste documenta i i ;
o erivbn i ﬂ ser conferida no s-‘Tbe hilp:!www.prf.gou brinovebatistenticar. infarmansa o

T (191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito @
Acidente n? 18038167B01 S

oS TN A

JUATICA E

COMPREY PREVIDENCIA S/A
| 27 SET. 208

/
[ PROTOCOLO \)
|AG. JOAO PESSOA|

Docurmento assinado eletronicaments por RENATA MAIA, maticula 1503939, Policial Rodovidno Fadesl, em
2O08/201 8, 25 1525, conforme hordno oficial de Brastle. com fondamanto 1o § 2° do anl. 10 oa Mediia Provisona N
» 2 200-2 de 24 de agosio de 2001, noarl. 6 do Decrelo N 8 539, de 8 de oulubro de 2015 e na alinea b do incise IV
“’G A ¢, do art. 2° da Instrucio Normativa N° §1-DG. de 13 de novembro de 2015.
el p atenticklade desle documento pode ser conferida no site hiip: e pr.gov brinovabatiautenticas. informande o
protoests 1B03R18TEN & o namars de contrala DIAAARD TRDIREDE4CESIICUHSAARE

191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18038167B01

MEaETERO DA
JUSTICA E
SEGURANGA FUSLICA

V1 &8 peBorAH DE SANTANA RIBEIRO
CONDUTOR

Placa do veiculo: QFU9106 Marca/modelo: HONDA/CG 160 FAN ESDI

Envolvimento: Condutor/Proprietirio Nome: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO

CPF: 084.603.974-59 Data de nascimento: 31/07/1987
Estado civil: Ndo Informade Sexo: Feminino Estado fisico: Lesdes Graves
Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete:Sim

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR

Tipo: Habilitacdo Nacional Categoria: AB Data primeira habilitacdo: 26/03/2015

N2 Registro: 06330971474 UF: PR Data de vencimento da habilitacao: 09/06/2019
Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: 99

ALTERACOES DA mmmmmmumu
Fol possivel realizar teste do etilémetro: Nao

Vigiveis sinais de embriaguez: Nao Sinails de uso de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO

Endereco: RUA RICARDO L CAVALCANTE, 302, |D AEROPORTO, BAYEUX/PB
Telefone/email: 83986496429/NAC INFORMADO

ENCAMINHAMENTO
Motivo: Socorro médico Tipo de receptor: SAMU

Informagdes complementares: A condutora foi socorrida pelo SAMU (responséavel pela equipe:
Enfermeiro Pedro) e encaminhada ao Hospital de Emergéncia e
Trauma de Jodo Pessoa/PB

Documents assinacdo elefronicaments por RENATA MAIA, malricula 1503838, Policial Rodovirio Federal em

) 062018, d3 15.25, conforme homrio oficial de Braiia, com fundaments no § 2% da art 10 da Medids Proviséria N®
ey 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no artB° do Dacreto N 8539, de B de autubra de 2015 e na atinea b do incleo IV
- do art. 2% da Instruclo Normativa N® 81-0G, de 13 de novembro de 2015,

SN2 A aulenticidads dests documents pode ssr senferide 1o e bt ffwwew et g heinovobal/autenticar, informands o
peotocolo 18038167B01 & 0 ndmero de contrale DUBAAGDT7BDIAEDAACASAICCOSIARS

A : Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:07 Num. 36189957 - Pég. 8
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ﬂ !
Acidente n2 18038167B01 5

g R [
JUSTIGE E
BUGURANGCA FUBLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucéo n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / HONDA/CG 160 FAN ESDI Placa: QFU9106
Nome do agente: RENATA MAIA N2 BOAT: 18038167801
Matricula do agente: 1503939 Data: 29/06/2018
N item danificado no acidente _!
e |
Item Deserigio do ltem SN NAO™ | J
1 | Garfo dianteiro | X
2 i Mesa superior da suspensao dianteira | ' X
3 | Mesa Inferior da suspenséo dianteira ' G '
5 4 | Coluna de direao X
. 5 | Chass ) 1 X |
I e Garfo traseiro % '
| B == ._.,T
7 | Eixo traseiro (fricicios) | X | |
Total geral (SIM + NA): O
Dimensao da monta: Pequena
“ltem danificado no acdents

“*|tam nan danificado no acidenta ou Nao exislente.
*** impossivel avaliar se o componente fol ou nao danificado no acidenta

COMPREV PREVIDENCIA S/
275ET. 208

PROTOCOLO \\
JOAO PESSOA |

|
f

AG

Documento Assnado eletropicamente por RENATA MAIA matricula 1503939, Policlsl Rodovidrio Federal, e

20082018, ae 15:25, contorme horano oficlal de Brasilie. com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Provisonia N

2200-2. de 74 de agosto de 2001, no an. 6° do Decratc N° 8.538, de 8 de outubro de 2015 ¢ na alinea b do inciso fv
i g do arl 29 da InstrucBo Nommativa N° 61-DG, d2 13 de novemiroe de 2013,

lqm-lmv‘-‘.a A autsnticdade deste documento pade ser conferida no side hillp:liwww pef gas beinovabatingtanticar, intormanda o
protocols 1BU3SIBTEDT & O NUIMEN0 U8 COMIoiY DESAADO T BDSB0D04COD3AGOII0ADE

% Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:07 Num. 36189957 - pag_ 9
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0 ﬁBIER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Airrssaiaboa ve Yagans SIVRT

Para mafs esclarecimentas, acesse o site http:/fwww, seguradoralider.com.byr ou ligue pars o SAC DPVAT 0800 0271204 ou 0800 0221206
[enclusive pata pessoas com deficiéncia auditivae de fala)

~

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: )

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é ohrigaténio para os sequintes casas:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Bepresentante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor, Apenas o Representante
deverd assinar a declaracio no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal);

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste €aso, & necessdrio que a vitima 5eja assistida por umi Representante I egal {pai,
mae ou tutor). O formuldrio devers ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devers assinar a
declaragie he campo 2 (*Assinatura do Representante Legal™).

ol J
(Nome CompletadaVioma V(TP daVitima Data do Aciden
LE:bM-qH de, Santente. Ry’  ||0BA. g03 ﬁ%‘i-@[JﬂfQﬁf@iﬁ.__ __]
Emm‘rm‘rﬁ LEGAL DA VITIMA 55
Wattie completn do Representante Legal ) CPF do Reprassritante legal

tmad o s = = = [Telefone DOO) LT

Declaro, sob as penas da bel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médica Legal (ML) parz os fins de requeriments de
indenizacao do Seguro DEVAT (Lei ne 6.1 $4/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgoes abaixo:
|7 Néo ha estabelecimento do IML Gue atenda a regiso do acidente ou da minha residéncia; ou

| D estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT: our

X O estabelocmento do IML que atende & regido do acidenté ou da minha residéncla realiza pericias com prazo supetior a 90 (noventa) dias
dorespectivo pedido,

Com o objetivo de permitic o exame de meu pedide de indenizacao do Ssguro DEVAT para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por weiculs automatar de wa terrestre, solicite gue esta dedaracio permita 0 prosseguimenta da analise da minha decumen-
tagdo sem a apresentacao do faudo do Instituto Medicn | egal-IML, concorclsndo, desde ji, em nve subrmter & puricia medica as custas da

Segutadora Lider DPVAT para a correta avallagao da existéndia e afericio do grau da lesde, ou leshes, para os fins do §1+ do.art. 3° da Lei n»
&194/74,

Declaro alnda estar dente de que a autorizacio para a realizagdo dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avahiacio
médica ou rentinda o direito de contestdla, caso discorde do s8u contedda.

o
’compﬁsv PREVIDENCIA §/4
| 27 SET. 208

P
Joan P#:raaﬁ._ b o “_Sé_fz,mif'w de é@_ %?ET(? ggégol

m-‘ﬁlﬂ Mﬂmﬂﬂ]ﬁ@jﬁ] N9

Campo & - Asshvatura do Baneficiirio Camps 1 - Assinatira do Representante Legal

DALLOGL VODL/2047
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+('r|nr. Vermelha Brasieira

LI 12 2 VDAL OB VDY pages polenmemergencia. do/pertorms=. ..

Hospil Extsousl oe Emergénos o Trauma
Senador Humberto Lucena

LT

AV. ORESTES LIBBOA, 8n - FEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

Identificacao do paciente

sotmco anamero:ossios ||| NN IRMRITITNANE

) " [sem
1301935 mmusMTmnumq N = | Feminins
Data de nascimento idade Esmdocwl  Relgdo Jﬁum
Y. 00 [MeesieweSee B S R
M i
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RaCERT ‘Pagponeived (Pammesca) |
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO

BANCO: 104
AGENCIA: 00036
CONTA: 000000057399-8

Nr. da Autenticacdo EECS5EC46FD1lE1E14

£ (=]
1] Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:07
o) http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110315310680800000034555490
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180452738 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO Data do acidente: 29/06/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAC:\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA INCOMPLETA DA PATELA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - LAVAGEM MECANICA, DESBRIDAMENTO E SUTURA.
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
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 leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
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[ GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA :

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE .

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTE LUCENA 2%
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO

DATA DE NASCIMENTO 31/07/87

NOME DA MAE MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA
DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
PRONTUARIO N.° 109625

BOLETIM DE ENTRADAN.° 1091409

DATA DO ATENDIMENTO  29/06/18

HORA DO ATENDIMENTO 0942

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA EXPOSTA INCOMPLETA DE PATELA ESQUERDA
CID 10 $82.0

AVALIACAO INICIAL .

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVIGO, APRESENTANDO MULTIPLOS CONTUSOES NO
CORPO, E FERIMENTO NO JOELHO ESQUERDO. AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL, ORTOPEDIA,
NEUROCIRURGIA

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC DE COLUNA CERVICAL, TC DE COLUNA LOMBO-SACRA
RX OMBRO ESQ. , RX DE TORAX, RX JOELHO ESQ. RX BACIA . RX COLUNA TORACOLOMBAR

£
.r'JC;:; T -
RESULTADOS DOS EXAMES: | "%z
RX JOELHO ESQ. - FRATURA INCOMPLETA DE PATELAESQUERDA  Op - 20 A8 |
r/q (‘J\ fT‘L}?‘ < o . ."I
T~ ;f("‘, = Ocn f
“VYO4n S0 |
O pPrad \
TRATAMENTO: ~=080 .,
JOELHO ESQ. - LIMPESA CIRURGICA DO FERIMENTO + SUTURA E IMOBILIZAGAO =
ALTA HOSPITALAR: 02/07/18 Elivaldg 5o
DATA DA EMISSAO: 11/09/18 . bgi e,

ALDO
CRM: 1873/PB
ATENGAQ; Este documenta Gestina-se & cOMprovagao de atendimento hospitalar para. DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

w Assinado el
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+ TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PACIENTES
- MAIORES E CAPAZES e

SLASLERA

o ]
commaﬁ PREVIDENCIA S/A
27 SET. 2018 -'H

| :
[ PROTOCOLO \
IAG. JOAO PESSOA

——

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

. 7 #
= : e - g
T e 3 ¥ 4 i A . [

Nome: 1 e b

BE: AN L

I1 - DAS DISPOSICOES GERAIS

Artigo 1° - O presente Termo de Responsabilidade dispde sobre direitos e deveres do paciente,
do profissional da samide ¢ do Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma Senador
Humberto Lucena — HEETSHL:

§ 1° - O Hospital de Emergéncia e Trauma é uma unidade de saide destinada a operacionalizar
a gesto e execugdo das atividades e dos servigos de saide de urgéncia ¢ emergéncia em trauma
e a assisténcia de pacientes portadores de patologias agudas e graves. sejam clinicas. (para um
primeiro atendimento e posterior remagdo para outro servigo conveniado). ou cirirgicas (Poli
traumatismo. Neurocirurgia. Traumatologia. Cirurgia Geral e demais subespecialidades
relacionadas & mesma).

§ 2* - O Corpo Clinico responsavel pela assisiéncia integral ao paciente ¢ composto por
Médicos, Médicos-residentes, todos Profissionais da Satide ¢ Aprimorados, integrantes de
Equipe Multiprofissional e profissionais médicos ¢ de outras especialidades da saide que
cumprem a fungiio de Preceptores ligados as diversas instituigbes de ensino do estado da
Paraiba;

§ 3 O HEETSHL faz parte de uma rede de assisténcia da SecFJemria de Estado da Saide
no sistema referéncia ¢ contra referéncia. E de responsabilidade da equipe médica deste
Hospital a indicacdio do encaminhamento para Remocgfio ou Transferéncia dos pacientes
aqui admitidos para outras Instituicdes de Satde de Jodo Pessoa ou de outros municipios
para continuidade do tratamento.

§ 4° E também de responsabilidade do HEETSHL, dentro das suas normas de
funcionamento, o encaminhamento e acompanhamento do paciente por equipe

profissional especializada para a realizagiio de exames complementares fora das

dependéncias da sua unidade.

I - DO RECONHECIMENTO E SALVAGUARDA DOS DIREITOS E DEVERES

Av. Orestes Lisboa, s/n - Conj. Pedro Gondim - CEP: 58031-090 - Jo8o Pessoa - PR

% Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:07
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*I e N ermciia Itlluih-iru %H"‘”'“ Esmcial de Emergins « Trauna @ ; GOVERNO
: g Senador Humbeno Lucena \;h;‘*-‘p DAPARAIBA

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES: 6121221

Pacienia BAE DataHora Entrace Daiz Baxa

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRC 1091409 29/06/2018 09:42:33

Data de nascimenta Igade X0 CNS Telefone de Contatn
31/07/1887 30a 10m 29d eminino {00} 00000000

Méo Prontuario |
MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA |
Endeneco Bairmn M Risipin LF '
RICARDO L. CAVALCANTE, 110 IAEROPORTO BAYEUX PB

Acidents haklva Profissional M Cons. Regional

IVEICULQ X MOTD IACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL ESPINDOLA RONCONI T423/PB

Data'Hora Classificacsa Salators Prescrigho
|25/06/2018 09:42:31 Z9/08/2018 13:19:05 |
Anamnese I
#MNCR |

{PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, SEM PERDA DE CONSCIENCIA. NEGA NAUSEAS QU |
VOMITOS

| REFERE CERVICALGIA E LOMBALGIA

|AQ EXAME

ECG 15M15

SEM DEFICITS MOTORES
ISOFOTO

DOR A PALPAGAO DA COLUNA LOMBEAR E CERVICAL 1
|

cD
ANALGESIA
TC COLUNA CERVICAL E LOMBAR

| EXAME DE IMAGEM !

IMDGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE
!TOHGBRAFM COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA S/ CONTRASTE

'Conduta

‘iEm observagao

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRD DANIEL ESPINDOLA RONCONI
(CRM: 7423/PB)

<o I
COMPREYV PREVIDENCIA S/IA

| 27 SET. 2018 \
| PROTOCOLO \ )
IAG. JOAQ PESSOA

Boketlin registado por. MIGHEL CARVALHO BORGES am 20M0E72018 064 24

E-. -E el & : s b T o £l B i s e B i s s e b L e TOA R T AR Aman e R R e =
LT .
o] ot T ':.; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:07
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*‘t run Vet tiiethig Bensileiras %:;‘:jit :4:L ; I b e \rs + GO‘JERNO
. TDRECEN : 57 DAPARAIBA

AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 58031090
Tel:

CNES: 6121221
|Paciente BAE DetaHora Cotrada Data Baixg
|DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO 1001408 ZA0E2018 09:42:33
iData de nascmentn Idade Sann OME Telefome de Contaie
3110711987 30a 10m 29d Feminine (60} 600000000
Mis Prantany

MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA

Endaregn Balrma Murigipic UF

RICARDO L CAVALCANTE, 110 ROPORTO BAYEUX PB

Acidante Maliva Pafissional N Cons, Regsonal
WEICULO X MOTO NTE DE MOTOCICLETA AMA VIRGINIA LIMA DA COSTA RIBEIRO 441 TPR
[Data/Hora Classificacin DztaHora Prascoch
|28/06/2018 09:42:33 2902378 10:10:22

Anamnese

!DACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO HA CERCA DE 40 MIN (COLISAO GOM CARRO), QUEIXA-SE
< DOR EM OMBRO E, JOELHO E, TOPOGRAFIA DE COLUNA TORACICA E CERVICAL. APRESENTA

~SCORIACOES EM MAO D, PE E, JOELHO E. MSE + FERIMENTO CONTUSO EM JOELHO E. NEGA PERDA DE
!cgwscmncm. VOMITOS E TONTURA. GLASGOW 15. REFERE CERVICALGIA. NEGA QUEIXAS TORACICAS:
imo APRESENTA DESCONFORTO RESPIRATORIO. NEGA OUEIXAS ABDOMINAIS. NEGA ALERGIA
{MEDICAMENTOSA. REFERE USO REGULAR DE SERTRALINA NEGA GRAVIDEZ REFERE VAT HA < 10 ANOS (3
|DOSES}. AC EXAME= EGR, EUPNEICA, ACIANGOTICA. CORADA. LOTE, ESTAVEL. ABDOME= PLANO, FLACIDO
INDOLOR A PALPACAQ. CONDUTA= 1° ATENDIMENTC CIRURGICO + SOLICITO RX DE TORAX. BACIA. COLUNA
|CERWCA.L. COLUNA TORACICA E LOMBAR. OMBRO E, JOELHO £ + SOLICITO PARECER DA ORTOPEDIA £
INEURO + ANALGESIA.

| MEDICAGAO

| DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E V. AGORA, (OBSERVACOES: DILUIR EM 8 ML DE AD) ;
| CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1.0 MG VIA E.V., AGORA, (OBSERVACOES: DILUIR EM 100 ML DE SF) |

| CUIDADOS

| SOLICITACAO DE PARECER NEURDCIRURGIA
|SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA

|- EXAME DE IMAGEM

| “ADIOGRAFIA DE ARTICULACAD ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA [ ) .
| RADIOGRAFIA DE BACIA ] ! . i =
| RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL VUMFREV PREVIDENCIA S/A
'RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR R |
| RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL J T \
| RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) .' PROTOGCOL(O N\ |
- ' A oAl |
CID10 LAG. I0OAD PESSOA| |
| GCodigo [ Descrigio |
: Tis.9 Traumatsmo ndo especficads T iR | |
‘Conduta
Em observacéao mfﬁp
— T e = \’Qﬁ“‘_ ==
it
w a\‘"’qx\k‘h :
M
et regtrad MR BE RALEE ST NS BISRUEY ~m oo or0018 a8 o0 o AR WITE LIMA UA COSTA RIBEIRG
I: 4417/PB)
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B Lo 1 . 1w 1B, oUBUICVDIpagesipresonicac. doTeantrole=7&impamirDadosAnteriores=Naperform=imprimir&id=324007 Spesquisa=Sipe .

T i
. s &
+‘.mnm“m”mw“a Hospita! Estadual de Emengéncia e Trauma . GOVERNO

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES: 6121221

Pacena BAE Data/Hora Entrada Dwata Baira
DEBORAH DE SANTANA RIBEIRD 1091409 29006/2018 09:42:33

[ata de nascimento Idade Seno CNS Teletone de Contato
3100711987 30a 10m 29d Femining |in0) oooea0000

M e |Prontuano
MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA

Endareco Bairmo [::mdp-in 3

RICARDO L. CAVALCANTE, 110 ROPORTO YEUX PB

Acidente Motivo Profissonal [N® Conz. Regional
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA IDANIEL ESPINDOLA RONGONI [T423PB
DataHora Classificacio Data/Hora Prascnigac

20/06/2018 09:42:33 206/2018 16:47:27

Anamnese

f#ner

JENTE REALIZA TC DE COLUNA CERVICAL E LOMBAR
AUSENCIA DE FRATURAS, LUXACOES DU ALTERACOES TRAUMATICAS AGUDAS

CD.

ANALGESIA AMBULATORIAL
ALTA DA NCR

AQS CUIDADOS DA CIR. GERAL.

Conduta
Em observagao

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO DANIEL ESPINDOLA RONCONI
(CRM: T423PHE)

[ & J :
|COMPREV PREVIDENCIA S/A
27 SEN. 2018 .
PROTOCOLO N\
|AG: JOAO PESSOA

Baoletim megistrado por: MICHEL CARVALHO BORGES em 200672018 06:43 44

116.0 6:8080/cvbipages/prescncan. do?controle=7&imprimirDadosAnterior i=N&perdorm=imprimirBid=324007 &pesquisa=SBperform=im..  1/1
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+ =

T RELATORIO DE CIRURGIA =
NOME: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO BE/PRONTUARIO 1091409
|DADE: SEXO: Omasc [Jrem COR: DATA: 29/06,/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:

CIRURGIA: LIMPEZA MECANICO CIRURGICO DE JOELHO ESQUERDO

CIRURGIAO: DR RAIFF 12 ASS: DR BARTOLOMEU

22 ASS: MR1 DANIEL 30 ASS:

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR TIBERIO

TIPO DE ANESTESIA: RAQUIANESTESIA  HORARIO INICIO: TERMIND:

" FRATURA DE PATELA EIPOSTA INCOMPLETA

| |

ap e
LIMPEZA MECANICO CIRURGICA DE JOELHO ESQUERDO
=R -_\_\_‘_\'__"——._
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: Csm  [Enao | = ol
DESCRICAQ: loen :
BIOPSIA DE CONGELAGAO: Osm  [Inko } OMPREY PREVID .uwrm SIA |
/ &7 SET - 2018

i b
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APGS ATO CIRURGICO: | A G ROTOCOL 0 \

AQ PE
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA s SS}QA

RESIDENCIA URANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: DATA: 29/06/2018
"' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:07 Num. 36189957 - Pag. 19
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o :

AT VIRMELHA RELATORIO DE CIRURGIA
ERAGE EIRA

ro.

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

|incisze:

Achados:
FERIMENTO EM ESQUERDO DIREITO JA ABERTO

Conduta: )
LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,9%

SUTURA POR PLANOS ANATOMICOS

CURATIVOS ESTEREIS
s
| ©
o COMPREV PREVIOENCIA SIA
Fechamento: ! T SeEl. 2018 )
SREFEESEEN
TAG TOAD PESSUA
Observacio:
TALA JOELHEIRA
Aruds
s A
Médico/CRM: * 134 Jodo Pessoa, 29/06/2013
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FENTANILA | [FPIDEGERMANTE P |EAMTHA BISTURENDS | FHO POLIGLACTINAN | | |
ELIMAZENIL FVELTINTLRA g [LAMINA BISTLRI N33 ] 110 POLIGLACTINA N
IMOFL LU RAND PP TORECD LAMIN& DE DERMATOND FI0 PO IGLACTIA Y
LEVORLTIVAC RN A T VASD SARAD ANTISEPTHT LANS%A DE ENVERTOD ! FIU POLIPRDSLEND N°
[0 IMVACAINAS VASO MATERIAIS QTD, JLINA DE PROCEDIMENTO PAR | Far POLIPROPILENG
Il AINACIVASO AGULHA 13%4.2 LV ESTERIL %*7.0 1 FI0 FOLIFROPILENG X
ik sC AT 5 VASO SGULHA 180T ] LUV A ESTERIL N™7.5 [og=s FI0 POLIGLEC APRONE S
MIDAZOLAN | |AGULHA 25X08 T |LUVA ESTERA N0 s | FID SEDA W0
MORFTNA AFULHA 40X12 I LUNA ESTERIL 2758 FITA CARDHAL A
inEILUM AGULHA PEIIDURAL Mis WULEC ARA CTRUAGICA MATERIAL ESPECIAL | OTD.
FaNCLURONIO AGUTLHA PERIDURAL N°17 MULTIVIAS CATETER DE PIC
PETIENNA AGLLHA PERIDURAL i PERTLRADDR DE 50RO CIMENTO CIRURGICD
FROPORFOI MGLLHA RAQUI N250 J [sarme [CLIP TITAND LIGADLRA
RAMIFENT ANILA AGLLHA RAQUI N 260 SCALP W21 FIO DF KIRSCHNNER ¥
ROC LRGN0 AGLILHA RAQUT =170 SERINGA 1ML Fitl DE KIRSCHNNER W
SEVOFLURANG ALGODAD ORTOPEDICD SERINGA 3L | P10 STEIMAN 3¢
SUXAMETONIO ATADURA DE CREPOM | [sERinGa 10ML = FIO STENMAR '
THOPENTAL ATADURA GESSADA SERINGA 20ML = GRAMPEADOR CIRLRGICO
MEDICACOES QTD.|BOLSA Pi COLOSTOMIA [EONDA ASP TRAQUEAL N4 HEMOST ABSORVIVEL
ADRENALIMA CANULA P/ TRAGUEDSTOMIA W SONDA ASP TRAQUEAL 10 | KIT DERIVA VENTREULAR
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PRESSACQ ARTERIAL | PULSO RESPIRACAD TEMPERATURA PESD GRUPO SANGUINEO

ESTADO GERAL ( )BOM( JREGULAR ( IMAU( )PESSIMO RISCOCIRURGICO ( ) BOM | ) REGULAR ( JMAU| )PESSIMO
EXAMES COMPLEMENTARES - 4 ]

AP RESPIRATORIQ? / 5- )4 AT A 1 7 AR CIRCULATORIO FIF T # [ 7T

AP DIGESTIVO 7 v/ - A/ ESTADO MENTAL M ; DROGAS EM 150

PRE-ANESTESICO _/ STADO FISICO 1ASA)
[OSE HORA ra
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[ GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA :

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE .

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTE LUCENA 2%
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO

DATA DE NASCIMENTO 31/07/87

NOME DA MAE MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA
DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
PRONTUARIO N.° 109625

BOLETIM DE ENTRADAN.° 1091409

DATA DO ATENDIMENTO  29/06/18

HORA DO ATENDIMENTO 0942

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA EXPOSTA INCOMPLETA DE PATELA ESQUERDA
CID 10 $82.0

AVALIACAO INICIAL .

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVIGO, APRESENTANDO MULTIPLOS CONTUSOES NO
CORPO, E FERIMENTO NO JOELHO ESQUERDO. AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL, ORTOPEDIA,
NEUROCIRURGIA

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC DE COLUNA CERVICAL, TC DE COLUNA LOMBO-SACRA
RX OMBRO ESQ. , RX DE TORAX, RX JOELHO ESQ. RX BACIA . RX COLUNA TORACOLOMBAR

£
.r'JC;:; T -
RESULTADOS DOS EXAMES: | "%z
RX JOELHO ESQ. - FRATURA INCOMPLETA DE PATELAESQUERDA  Op - 20 A8 |
r/q (‘J\ fT‘L}?‘ < o . ."I
T~ ;f("‘, = Ocn f
“VYO4n S0 |
O pPrad \
TRATAMENTO: ~=080 .,
JOELHO ESQ. - LIMPESA CIRURGICA DO FERIMENTO + SUTURA E IMOBILIZAGAO =
ALTA HOSPITALAR: 02/07/18 Elivaldg 5o
DATA DA EMISSAO: 11/09/18 . bgi e,

ALDO
CRM: 1873/PB
ATENGAQ; Este documenta Gestina-se & cOMprovagao de atendimento hospitalar para. DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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+ TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PACIENTES
- MAIORES E CAPAZES e

SLASLERA

o ]
commaﬁ PREVIDENCIA S/A
27 SET. 2018 -'H

| :
[ PROTOCOLO \
IAG. JOAO PESSOA

——

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

. 7 #
= : e - g
T e 3 ¥ 4 i A . [

Nome: 1 e b

BE: AN L

I1 - DAS DISPOSICOES GERAIS

Artigo 1° - O presente Termo de Responsabilidade dispde sobre direitos e deveres do paciente,
do profissional da samide ¢ do Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma Senador
Humberto Lucena — HEETSHL:

§ 1° - O Hospital de Emergéncia e Trauma é uma unidade de saide destinada a operacionalizar
a gesto e execugdo das atividades e dos servigos de saide de urgéncia ¢ emergéncia em trauma
e a assisténcia de pacientes portadores de patologias agudas e graves. sejam clinicas. (para um
primeiro atendimento e posterior remagdo para outro servigo conveniado). ou cirirgicas (Poli
traumatismo. Neurocirurgia. Traumatologia. Cirurgia Geral e demais subespecialidades
relacionadas & mesma).

§ 2* - O Corpo Clinico responsavel pela assisiéncia integral ao paciente ¢ composto por
Médicos, Médicos-residentes, todos Profissionais da Satide ¢ Aprimorados, integrantes de
Equipe Multiprofissional e profissionais médicos ¢ de outras especialidades da saide que
cumprem a fungiio de Preceptores ligados as diversas instituigbes de ensino do estado da
Paraiba;

§ 3 O HEETSHL faz parte de uma rede de assisténcia da SecFJemria de Estado da Saide
no sistema referéncia ¢ contra referéncia. E de responsabilidade da equipe médica deste
Hospital a indicacdio do encaminhamento para Remocgfio ou Transferéncia dos pacientes
aqui admitidos para outras Instituicdes de Satde de Jodo Pessoa ou de outros municipios
para continuidade do tratamento.

§ 4° E também de responsabilidade do HEETSHL, dentro das suas normas de
funcionamento, o encaminhamento e acompanhamento do paciente por equipe

profissional especializada para a realizagiio de exames complementares fora das

dependéncias da sua unidade.

I - DO RECONHECIMENTO E SALVAGUARDA DOS DIREITOS E DEVERES

Av. Orestes Lisboa, s/n - Conj. Pedro Gondim - CEP: 58031-090 - Jo8o Pessoa - PR
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*I e N ermciia Itlluih-iru %H"‘”'“ Esmcial de Emergins « Trauna @ ; GOVERNO
: g Senador Humbeno Lucena \;h;‘*-‘p DAPARAIBA

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES: 6121221

Pacienia BAE DataHora Entrace Daiz Baxa

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRC 1091409 29/06/2018 09:42:33

Data de nascimenta Igade X0 CNS Telefone de Contatn
31/07/1887 30a 10m 29d eminino {00} 00000000

Méo Prontuario |
MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA |
Endeneco Bairmn M Risipin LF '
RICARDO L. CAVALCANTE, 110 IAEROPORTO BAYEUX PB

Acidents haklva Profissional M Cons. Regional

IVEICULQ X MOTD IACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL ESPINDOLA RONCONI T423/PB

Data'Hora Classificacsa Salators Prescrigho
|25/06/2018 09:42:31 Z9/08/2018 13:19:05 |
Anamnese I
#MNCR |

{PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, SEM PERDA DE CONSCIENCIA. NEGA NAUSEAS QU |
VOMITOS

| REFERE CERVICALGIA E LOMBALGIA

|AQ EXAME

ECG 15M15

SEM DEFICITS MOTORES
ISOFOTO

DOR A PALPAGAO DA COLUNA LOMBEAR E CERVICAL 1
|

cD
ANALGESIA
TC COLUNA CERVICAL E LOMBAR

| EXAME DE IMAGEM !

IMDGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE
!TOHGBRAFM COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA S/ CONTRASTE

'Conduta

‘iEm observagao

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRD DANIEL ESPINDOLA RONCONI
(CRM: 7423/PB)

<o I
COMPREYV PREVIDENCIA S/IA

| 27 SET. 2018 \
| PROTOCOLO \ )
IAG. JOAQ PESSOA

Boketlin registado por. MIGHEL CARVALHO BORGES am 20M0E72018 064 24

E-. -E el & : s b T o £l B i s e B i s s e b L e TOA R T AR Aman e R R e =
LT .
o] ot T ':.; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 15:31:07

Loy http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110315310680800000034555490 Num. 36189957 - Pag. 26
Numero do documento: 20110315310680800000034555490
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. TDRECEN : 57 DAPARAIBA

AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 58031090
Tel:

CNES: 6121221
|Paciente BAE DetaHora Cotrada Data Baixg
|DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO 1001408 ZA0E2018 09:42:33
iData de nascmentn Idade Sann OME Telefome de Contaie
3110711987 30a 10m 29d Feminine (60} 600000000
Mis Prantany

MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA

Endaregn Balrma Murigipic UF

RICARDO L CAVALCANTE, 110 ROPORTO BAYEUX PB

Acidante Maliva Pafissional N Cons, Regsonal
WEICULO X MOTO NTE DE MOTOCICLETA AMA VIRGINIA LIMA DA COSTA RIBEIRO 441 TPR
[Data/Hora Classificacin DztaHora Prascoch
|28/06/2018 09:42:33 2902378 10:10:22

Anamnese

!DACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO HA CERCA DE 40 MIN (COLISAO GOM CARRO), QUEIXA-SE
< DOR EM OMBRO E, JOELHO E, TOPOGRAFIA DE COLUNA TORACICA E CERVICAL. APRESENTA

~SCORIACOES EM MAO D, PE E, JOELHO E. MSE + FERIMENTO CONTUSO EM JOELHO E. NEGA PERDA DE
!cgwscmncm. VOMITOS E TONTURA. GLASGOW 15. REFERE CERVICALGIA. NEGA QUEIXAS TORACICAS:
imo APRESENTA DESCONFORTO RESPIRATORIO. NEGA OUEIXAS ABDOMINAIS. NEGA ALERGIA
{MEDICAMENTOSA. REFERE USO REGULAR DE SERTRALINA NEGA GRAVIDEZ REFERE VAT HA < 10 ANOS (3
|DOSES}. AC EXAME= EGR, EUPNEICA, ACIANGOTICA. CORADA. LOTE, ESTAVEL. ABDOME= PLANO, FLACIDO
INDOLOR A PALPACAQ. CONDUTA= 1° ATENDIMENTC CIRURGICO + SOLICITO RX DE TORAX. BACIA. COLUNA
|CERWCA.L. COLUNA TORACICA E LOMBAR. OMBRO E, JOELHO £ + SOLICITO PARECER DA ORTOPEDIA £
INEURO + ANALGESIA.

| MEDICAGAO

| DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E V. AGORA, (OBSERVACOES: DILUIR EM 8 ML DE AD) ;
| CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1.0 MG VIA E.V., AGORA, (OBSERVACOES: DILUIR EM 100 ML DE SF) |

| CUIDADOS

| SOLICITACAO DE PARECER NEURDCIRURGIA
|SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA

|- EXAME DE IMAGEM

| “ADIOGRAFIA DE ARTICULACAD ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA [ ) .
| RADIOGRAFIA DE BACIA ] ! . i =
| RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL VUMFREV PREVIDENCIA S/A
'RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR R |
| RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL J T \
| RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) .' PROTOGCOL(O N\ |
- ' A oAl |
CID10 LAG. I0OAD PESSOA| |
| GCodigo [ Descrigio |
: Tis.9 Traumatsmo ndo especficads T iR | |
‘Conduta
Em observacéao mfﬁp
— T e = \’Qﬁ“‘_ ==
it
w a\‘"’qx\k‘h :
M
et regtrad MR BE RALEE ST NS BISRUEY ~m oo or0018 a8 o0 o AR WITE LIMA UA COSTA RIBEIRG
I: 4417/PB)
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T i
. s &
+‘.mnm“m”mw“a Hospita! Estadual de Emengéncia e Trauma . GOVERNO

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES: 6121221

Pacena BAE Data/Hora Entrada Dwata Baira
DEBORAH DE SANTANA RIBEIRD 1091409 29006/2018 09:42:33

[ata de nascimento Idade Seno CNS Teletone de Contato
3100711987 30a 10m 29d Femining |in0) oooea0000

M e |Prontuano
MARIA DA LUZ NASCIMENTO DE SANTANA

Endareco Bairmo [::mdp-in 3

RICARDO L. CAVALCANTE, 110 ROPORTO YEUX PB

Acidente Motivo Profissonal [N® Conz. Regional
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA IDANIEL ESPINDOLA RONGONI [T423PB
DataHora Classificacio Data/Hora Prascnigac

20/06/2018 09:42:33 206/2018 16:47:27

Anamnese

f#ner

JENTE REALIZA TC DE COLUNA CERVICAL E LOMBAR
AUSENCIA DE FRATURAS, LUXACOES DU ALTERACOES TRAUMATICAS AGUDAS

CD.

ANALGESIA AMBULATORIAL
ALTA DA NCR

AQS CUIDADOS DA CIR. GERAL.

Conduta
Em observagao

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO DANIEL ESPINDOLA RONCONI
(CRM: T423PHE)

[ & J :
|COMPREV PREVIDENCIA S/A
27 SEN. 2018 .
PROTOCOLO N\
|AG: JOAO PESSOA

Baoletim megistrado por: MICHEL CARVALHO BORGES em 200672018 06:43 44

116.0 6:8080/cvbipages/prescncan. do?controle=7&imprimirDadosAnterior i=N&perdorm=imprimirBid=324007 &pesquisa=SBperform=im..  1/1
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+ =

T RELATORIO DE CIRURGIA =
NOME: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO BE/PRONTUARIO 1091409
|DADE: SEXO: Omasc [Jrem COR: DATA: 29/06,/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:

CIRURGIA: LIMPEZA MECANICO CIRURGICO DE JOELHO ESQUERDO

CIRURGIAO: DR RAIFF 12 ASS: DR BARTOLOMEU

22 ASS: MR1 DANIEL 30 ASS:

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR TIBERIO

TIPO DE ANESTESIA: RAQUIANESTESIA  HORARIO INICIO: TERMIND:

" FRATURA DE PATELA EIPOSTA INCOMPLETA

| |

ap e
LIMPEZA MECANICO CIRURGICA DE JOELHO ESQUERDO
=R -_\_\_‘_\'__"——._
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: Csm  [Enao | = ol
DESCRICAQ: loen :
BIOPSIA DE CONGELAGAO: Osm  [Inko } OMPREY PREVID .uwrm SIA |
/ &7 SET - 2018

i b
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APGS ATO CIRURGICO: | A G ROTOCOL 0 \

AQ PE
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA s SS}QA

RESIDENCIA URANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: DATA: 29/06/2018
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180452738 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO Data do acidente: 29/06/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACI\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA INCOMPLETA DA PATELA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - LAVAGEM MECANICA, DESBRIDAMENTO E SUTURA.
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE NO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
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 leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330
UF do CRM: RJ
Assinatura:
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0356105/18
Vitima: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO Data do acidente: 29/06/2018
CPF: 084.603.974-59 CPF de: Proprio Titular do CPF: EIE;E?E'SH DE SANTANA
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO : 084.603.974-59

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- 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 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.

Documentacdo 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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/09/2018 Data do cadastramento: 27/09/2018
Nome: DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 084.603.974-59 CPF: 705.216.494-98
DEBORAH DE SANTANA RIBEIRO RENATO LUNA DIAS
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