Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0803195-73.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 19/05/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO (AUTOR) RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

32795/30/07/2020 13:34|2738726_CONTESTACAO_Anexo_02

Outros Documentos




DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190666114

Vitima: SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO Data do acidente:

PARECER
Diagnéstico:
Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Invalidez Permanente

Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

Cidade: Jodo Pessoa Natureza:

29/07/2019

Fratura do Olecranio do Cotovelo Direito
Ao exame fisico apresenta cicatriz cirirgica no cotovelo direito, limitagdo de flexdo de cotovelo com perda de 60
graus de flexao do cotovelo e 30 graus de supinagdo de antebrago , deficit de forca motora do cotovelo direito.

Realizado tratamento cirlrgico osteossintese com placa e parafusos e fio de Kirchinner, realizou varias sessbes de
fisioterapia.

Limitagdo funcional do cotovelo direito em grau médio.
Com sequela
16/12/2019

Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.
Indenizacdo em grau médio do cotovelo D devido a limitagdo da mobilidade articular.
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 dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
cotovelos

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Hospital Estadual de 4 GOVERND "®" SEGUE
Emergéncia e Trauma DAPARAIBA ¥ o
Fanador =omberia Liresa
AY. ORESTES LISBOA, 41 - PEDRO GONDIM - CNES: 123212 - Tel.: 8232165700
wotenin de atenaimento: reoost ||| | NNNIILA1T (NAIE MK
i
|
| Identificagéo do paciente |
5] M Sexa|
1425232 SATONARA LAYS UMBELING SOUTD Femifiing
Dala de nascimento " [idade Estacocvll | Relgize Erontiano .
o904 994 ddanos S meses 20dias 00 | i
M P —|
SANDRA FIOELIS UMBELING SOUTO | MOISES COSTA SOUTD |
frsoiinie Rissporsyel (Parcriescs) i
| - AMAE-MAE 4L _+°
|COD Caar Cmsiar Doh | retetone |
|83 §aR2I1MT F |
-Tpn documsnio Mumera dacumenio N*Cns i
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fEman Nawralideda EHOVR ,
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45 AP 303 CUtA |
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[Diata & Hars Nimere da pulsaira T [Canvéno
R 1000007140975 -
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|ClassMicagto da nsco Drigem du pacierie
RODOVA
Carmter de aiercdmantc Wotrva do atensimenio Detalhe do aodanhe
ACIDENTE DE MOTOCICLETA p VEICULD X MOTO
Indicadores e Transporte
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Maio da trenspone Cwis trapsperien
SAMU
E Sinals Vitais
[P TPulso - Tampemtura
! ¥ mmHg | e M,
Exames complementares
1' e ———————
|RaicX[] Sangue [] Urina [] TS Liquer]] ECGI]_ Ulrﬂs-umgmﬁa.u 5 _

iTnadm dinicas Q}L M‘ : a {

| —G O |

{Dlagnasten len
I _ — —— P —
L Atenaido par Tempo
|PRISCILA JORGE DA SILVA 0 rmin 0T seg
brprimir
29/07:2009 16:35
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» PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
* A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
"PU 7192 sERvICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

1192

oo oiorsos | SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME m\ﬁﬁm‘mm
5ﬁk '
i) ,M@ f.#* )
_,&@}‘:J” 11 W Cﬂ\"ﬂ"-—'ﬂ _,_,.
ﬂ:‘l ‘ﬂ,ﬁ‘-" ﬂ'ﬂ fB
DECLARAC AO
ol o N )
_r’_gf_ N
IE ';“' // ;

O SAMU 192 REGIDN&L OF JOAO PESSD‘A inscrito sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, atendende m@fj@nmenm n® 908/ 012 DECLARA para os

devidos fins, que consta.em: n 505 registros, sob protoco!o _25]3921 o
atendimento pre-husprtala  realizadc ia
SAYONARA LAYS umnEur@a...;"i‘
Transito (Queda de Motp} p‘ﬁig 29407, 230 KM 20, Bairro: Castelo
Branco - Joao Pessoa - apmﬂma'“ 5 horas, sendo o mesmo
encaminhado ao Hospital de’ Eme;gencm e Trauma/Senador Humberto Lucena.

e -
-“h.‘_

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaraqan

108, Vitima de Acidente de

Matricula 62923- 5
Coordenagio do SAME,_
SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSCA

Rua: Didgenes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: §8053-900 — Jolo Pessoa - PB —
Fone SAME: (83) 3218.9242; 32189125
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Seguradora
B}'—_'QEB PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[1 - Escolha ofs) tipols} de cobertura; D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € supLemenTaRes) i invaupez permanente  [Jmonre j

.‘

[!-N!dushish‘am.ﬁs_- 4~ Nomne completo da vitima:
|' REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRASS E FADIA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REFRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

7 CATSARA Lays Onbtline Souts (568 Yo - 3

7 - Proflsss & - Endarece = Numaro; mante:
TP lECUS s fUA FEANANOD ToaGE BARRSS cuicink US| EBRTS
11 - Balfrroc C ] 12 -Cldade;. 13- Farade: ‘Jj EEP

Vi A _ Tors PESSoA 107¢13%0

15- E-mail: Huj“% ) E?&DE E-- ¥2 %

DADOS DO REPAESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PSRA VITIMA/BENEFICIARIC MENOR ENTRED & 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Norné completo go Representants Legal:

18- CPF da Representarte Legal; 19 - Pralissia do Representante Legal:

Dni-rn. para lndm -1 h ne da dlroua residir no ondereco acima Informada, conforme comprovants anexo (ANEXAR COPIA).

20~ RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B mecus0 iNFORMAR [ =s1o04Rs1000,00 [0 Rsz2s01.00 ATE RS5.000,00

[ sem renoa [ Rst.001,00ATE #52,500,00 [0 acmaperssoom,co
21-0ADOS BANCARIOS:  [FT-BENEFICIARIO OA INDENIZAGAD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENERICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)

[ CONTA POUPANGA tsormense para ox bansos sbsso, Assnale s apcd) | [J coNTA CORRENTE frousas tancas)

[ Bredescolzz7i O rmifzan) | Nome do BANCO:
[ Benodobrasiioot) [ Caia Ecomimica Federal (104)

AGiNtIA.MD cont: ()0 213413 ]. Aﬁtmun{:)O copm,[ JO

|infarmar o digito so mefdin| {imformar o gt seeEr) mmaams«m:lll |imhserrum 1 dighn: wirmitin)

DADOS CADASTRALS

Auterize 4 S rJI|I1 i Liger a creditar ne conta bascd rie mfarmada, de minha Biulsridade, o valor da indenis H_"in,.r-'m"l albo i Segurs DPVAT
& gua eu Lver direita, reconhecende e dando, desde [ & somente apds & efelivagio do Lrédlite, suitagdo total do valar recehico,

- DECLARACAD DE ALSEMTIA DE LALUDG DO 1ML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDE? PERMANENTE

Declaro, sob s penas da lel, que estod Imnpassibibtido de apresentar o lilds da st Duto Midicn Legal (ML} para ot fins de reguermenta de indenizasio
oo Segum OFVAT porimvalidas permanante, uma ve7 aue (assinalar unve das opodes):

D Mo ha ML que atenda 2 regifo do addente cu da minha residéncia; ou
] 01t que atende a regido do acidents ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Segura DPVAT; au
ECI IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

arilse g meu peddics de ndesazagdio oo Sepure DPVAT, por isvalidet permanete, com base na doclementagin
o da ewstonios e guantifoacdo dasiesfes
A0 nda sigaifica preva concondincla cort & futura

Belomctiva assnaladn, sabicma o prossegul msst o
apresentacs concordanda, desde |3, B me wbmeter b asalipido medics §5 custas 3 Sepuradors Lider para vl
permanentes decorment=s o2 acidente de bEnsto, canforme |e 61978 art 39, 512 declaranda aie ety ausor
av3liegdo médice ou rendncis 32 dirojtode contests-E, cao dissoras dn e contBudo.

_r DECLARACAD DE UNICOS BEMEFICIARIOS « PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE T

24 Estad 24 - Data do
o u.‘ﬂr:ﬁna-.. [Jsaiteve [ cassdaineci) [Ohvordada [ Separadoducdaiments [ Vicvo b

75 = (ray e Parentewn com avitdme: ‘ 26 - Vitima delxpu companheirolal: D Sim D Mo 27+ Se & witime debow companbeirola), Informar o nome completo:

28-vitima [ Sim | 29~ S tinha filvos, Informar | 0-viimadeies [ ]Sim | 31-Viima [ ]Sim | 32-Setinhairmaos, informar | 33. vitima desxou []5m
tevefilbos] [T ngo | Vives: Falecidos: naﬂu.rm{\ir‘m']?u Nio mh"ni-us?n N5u | Wivos: Falecidaos: syt wivos T D Nia
Estou cients :jecun E :-egl.- adoea Lider -_mp_.:rj s m, evica, @ indenizasan do Seguma DPYVAT por morte Soueles bapeficanos g se e CrrE I e prosniem
asts condcla, estando clénte, wnda, de aue aualquar ominsio ou dec -u'ln:in-nin vercladeirs pode s gerar 4 obrgaile dé réssdier o valar recepede, além da
responsabdidade crimingl pee infragiko ga anige 230 co Codigo Penal, J

[
38- 11 | Neme:

[=]

(& ] 35 - Mome leglvel de guerm sssing s roga/s pedido CPF:

B

= Assinatura da testemuntia

o

by 36 - CPF |ogivel de quem atcing a rogo/s pedido 39. 2% | Mome:

=

[=] CPFE:

-

=

A7 - 1] Asslnatura de quem assing a regofa pedide -

ik Asslnatura da testemunha

a0 tocst apata, IG5 - F‘?'r LEL 2T —~,
ST fr‘L)U:-‘ ) -PL' il 'PE; a8 _;I'J”lff
41+ Assinabura da vitima/peneficiria {declzrante)
47 Assinatude do Representants Lagal (1& houver) 43 - Assinatura do Procurador {se houver)

1 VD02 /2019
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegocin Geral da Policia Civil

1™ Sl.]p:ri ntendéncia Regional de Policia Civl
Central de Policia Civil de Jodo Pessos - Setor
e Roletim de Oearréncia

8] = Liaf

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e o roquerimento verbul de pessoa interessada. o Registro de
Ocorréncia Policial N* 09356,01.2019.1,00.401, cujo tear agora passo a franscrever na Integra: Afs) 10:45 horas
do dia |6 de agosto de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodio Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade dofa) Delegadofa) de Policia Civil Robaria
Gouvén Neiva, matricula 1560913, ¢ lavrado por JTos¢ Rodrigues da Silva Junior, Agente de Invesligaglio,
matricula | 550888, ao final assmado, comparecen Savonara Lays Umbelino Souto, CPF o" 102.568.864-31,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro{a), profiss3o Enfermeira, filho{a) de Sandra Fidelis Umbelino
Souro & Molses Costa Souto, natural de Bayeux /PR, nascidola) em 09101994 (24 anos de idade). residente e
domiciliado{a) no{a) Rua Jorge Barros de Oliveire, N 45, bairro Ernesto Geésel, tendo come ponto de
referéncia Proximo Campo do Santo, na cidade de Jodo MessonPB, telefonets) para contato (83) GRR11-8725.

Dados dois) Fatos:

Local: Rodovia Br 230, Concessiondria de Veiculos, Todn PessoaPB, bairro Castelo Branco; Tipo do Loeal:
via/local de acesso publlcn(mu praga, ewc): DatnHora: 29/07/19 16,15h, Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303 § 1”: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUENO DIA 29072019, POR VOLTA DAS i6:15. ESTAVA FILOTANDOD A MOTOCICLETA HONDA
BROS DE COR VERMELHA, ANDO 2010, PLACA MOT-6084-PH, CHASS] QC2KDOS20AROZIRGA,
REGISTRADA EM NOME DE MOISES COSTA SOUTO, NA RODOVIA BR 230, ALTURA DO BAIRRO
DO CASTELD BRANCO, NA FAIXA DA ESQUERDA. QUANDO O MOTORISTA DO CAMINHAO DE
PLACA LXN-7E24/PE. QUE VINIIA NA FAIXA DA DIREITA, TROCOU DE FAINA DE ROLAMENTO
SEM SINALIZAR E ABRUPTAMENTE E CEIO A COLIDIR NA MOTOCICLETA DESTA
NOTIFICANTE QUE CATU NG CHAOQ; QUE D MOTORISTA DO CAMINHAO APESAR DE TER
PERCEBIDO O ACIDENTE EVADIU-SE DO LOCAL SEM PRESTAR SOCORRO A LESTA
NOTIFICANTE; QUE ESTA NOTIFICANTE FOI SOCORRIDA POR UMA AMBULANCIA DO SAMU
AD HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBLERTO LUCENA. ONDE FOI
ATENDIDA E LIBERADA, POIS SEGUNDO INFORMACOES DAQUELE HOSPITAL NAOQ HAVIAM
FRATURAS; QUE NO DIA SEGUINTE ESTA NOTIFICANTE CONTINUAVA A SENTIR DORES L
DECIDIU ENTAOQ POR CONTA PROPHIA PROCURAR UMA CLINICA PARTICULAR, SENDO
EVIDENCIADA NAQUELA CLINICA UMA FRATURA EXPOSTA EM SEU BRACO DIREITO; QUE
ESTA NOTIFICANTE ENTAQ DECIDIU VOLTAR AO HOSPITAL DE EMi:lRGENCIA L TRAUMA
SENADOR HUMBERT(O LUCENA, SEGUINDO UMA ORIENTACAQ DO MEDICO QUE HA HAVIA
ATENDIDG NA CLINICA PARTICULAR; QUE NO HOSPITAL DE TRAUMA FOI TIRADO UM RAIO X
QUE EVIDENCIOU A FRATURA L EM SEGUIDA ESTA NOTIFICANTE FOI ENCAMINHADA AQ
COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGAREIRA, ONDE FOI ATENDIDA E DIAGNOSTICADA COM
CID 8§52, CONFORME LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR, EDUARDO PAZ LYRA,; QUE ESTA
NOTIFICANTE DESEIA REGISTRAR A NEGLIGENCIA EM SEU PRIMEIRD ATENDIMENTO NO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA, ONDE FOI LIBERADA PELO MEDICO JUAREZ
SILVESTRE, O QUAL NAQ DETECTOU A LESAQ SOFRIDA POR ESTA NOTIFIC ANTE NAQUELE
FRIMEIRC) ATENDIMENTO.

Sendo o que havid & constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no
Artign 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida e achads conforme, expego a presente Cerlidio, A
refenda ¢ verdade. Do {2

Procedimento Policial: 09356.01.2018.1.00 4

112
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190666114 Vitima: SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO

Data do Acidente: 29/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15203173

Num. 32795487 - Pag. 10



Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190666114 Vitima: SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO

Data do Acidente: 29/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001911

Conta: 0000021398-2

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Num. 32795487 - Pag. 11




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190666114 Vitima: SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO
Data do Acidente: 29/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00545/00546

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

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

00020273

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 15181543

Num. 32795487 - Pag. 12




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: 23/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO

BANCO: 104
AGENCIA: 01911
CONTA: 000000021398-2

-

wraAHD,

Nr. da Autenticacgdo 5A0D5F1B60C6BOEO

EI

i

o u,]q‘;-"'i'_'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/07/2020 13:34:30

e " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073013342921300000031404513

Numero do documento: 20073013342921300000031404513
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190666114

Vitima: SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO Data do acidente:

PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

Jodo Pessoa Natureza:

29/07/2019

Cidade:

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoracao do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:
Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

05/12/2019

0

N&o

TCE.

TRAUMA NO COTOVELO DIREITO.

TRATAMENTO COMNSERVADOR DAS LESOES.
ALTA. (P1/2/6/9/15)

Sem sequela

Recusa — Sem Sequelas (Recuperagao Completa)

Invalidez Permanente
Seguradora: COMPREV SEGURADORA

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

Num. 32795487 - Pag. 14



l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0422989/19

Vitima: SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO Data do acidente: 29/07/2019
SAYONARA LAYS

CPF: 102.568.864-31 CPF de: Préprio Titular do CPF: /0o 05 soUTO

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO : 102.568.864-31

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 28/11/2019 Data do cadastramento: 28/11/2019
Nome: SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 102.568.864-31 CPF: 114.261.744-03
SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
ol Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/07/2020 13:34:30 Num. 32795487 - Pég. 15




( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190666114

Nome do(a) Examinado(a): SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO

Endereco do(a) Examinado(a):

Rua Fernando Jorge Barros de Oliveira, 45 - Cuia - Jodao Pessoa - PB - CEP 58077-130
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB| 2857922

Data e local do acidente: [ 29/07/2019 ] BR 230, a altura da Cidade de Jodo Pessoa.
Data e local do exame: [ 16/12/2019] Jodo Pessoa [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura do Olecrénio do Cotovelo Direito

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

Ao exame fisico apresenta cicatriz cirargica no cotovelo direito, limitagdo de flexao de cotovelo com perda de 60 graus
de flexdo do cotovelo e 30 graus de supinacao de antebraco deficit de forca motora do cotovelo direito.

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

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Realizado tratamento cirurgico osteossintese com placa e parafusos e fio de Kirchinner, realizou vdrias sessées de
fisioterapia.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]No

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Apresenta limitacdo de mobilidade articular e deficit de forca motora do cotovelo direito.

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

Num. 32795487 - Pag. 16



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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190666114 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO Data do acidente: 29/07/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TCE.
TRAUMA NO COTOVELO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO COMNSERVADOR DAS LESOES.
ALTA. (P1/2/6/9/15)
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: SOLICITO PERiCIé PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENGCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
cotovelos ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
e Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/07/2020 13:34:30 Num. 32795487 - Pég. 17
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190666114

Vitima: SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO Data do acidente:

PARECER
Diagnéstico:
Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Invalidez Permanente

Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

Cidade: Jodo Pessoa Natureza:

29/07/2019

Fratura do Olecranio do Cotovelo Direito
Ao exame fisico apresenta cicatriz cirirgica no cotovelo direito, limitagdo de flexdo de cotovelo com perda de 60
graus de flexao do cotovelo e 30 graus de supinagdo de antebrago , deficit de forca motora do cotovelo direito.

Realizado tratamento cirlrgico osteossintese com placa e parafusos e fio de Kirchinner, realizou varias sessbes de
fisioterapia.

Limitagdo funcional do cotovelo direito em grau médio.
Com sequela
16/12/2019

Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.
Indenizacdo em grau médio do cotovelo D devido a limitagdo da mobilidade articular.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

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

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
cotovelos

Total 12,5 % R$ 1.687,50

Num. 32795487 - Pag. 19



GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA
§ SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTD LUCENA
DIREGAQ TECNICA

LAUDO MEDICO |
INFORMAGOES PESSOAIS

A

NOME DO PACIENTE SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO
DADOS DE NASCIMENTO 08/10/94
NOME DA MAE SANDRA FIDELIS UMBELINO SOUTO

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.180.061
N® PRONTUARIO
DATA DO ATENDIMENTO 29/0719
HORA DO ATENDIMENTO 16:589
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTQCICLETA

TCE LEVE + FERIMENTO DO ANTEBRACO D + TRAUMATISMOS
DIAGNOSTICO (8) MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS

|CID 10 S008+S5651.8+T0O7
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta {moto » caminhfo), ha cérca de 40 minulos.
apresentando trauma em segmento cefalico, com gueixa de dor em coluna dorso-lombar. dor em cotovelo D, brago D e
ombros + escoriacdes nestas regides, ombro E, joelhe Ee D, pé Ee D, tonozelo D, regido metoniana, antebrago E & D,
torax + ferimento coro-contuso em antebragco e cotovelo D Glasgow 15. Awvaliada pela equipe da meédica da
urgéncia/emergéncia

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

|TC do crania

TC da coluna dorsal + lombo-sacra
RX do tdrax + bacia - AP

RX da coluna - AP & Obliquo

RX do ombro D - AP & Obliguo
RXdobragoc D-APeP

RX docotoveloD-AP e P

RX da bacia - AP

TRATAMENTO:

Sem alteracfo as TC's & sos RX. Realizado atendimento, sutura, medicacao e tratamento conservador aos cuidados da
|Neurocirurgia, Ortopedia e da Cirurgia Geral,

.ALTA HOSPITALAR: 29/0719
DATA DA EMISSAOQ: 15/10/19

CRM: 2516/PB
ATENGAD: Este documento destina-se & comprovacso de atendimenta hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS. ESCOLAS, MINISTERIO DO

TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profissional que assina este laudo ndo participou do atendiments médico

-5_'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/07/2020 13:34:30 Num. 32795487 - Pég. 20
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA 50CTAL
Delegaria Ceral da Poligia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Crvil
Central de Policin Civil de Jodo Pesson - Setor
te Boletim de Ocorréncia

POLICIA i G
ClviL ¥35

PARAImA Seguang

Jodo PessoaPH, 16.4d

SAYONARA LAYS UMBELI
Nolicianie

Procedimanto Podicial: 09356.04
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Cotovelo Direito.

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

(7@% %’n'?wm fiuddo

Jodo Bartolomeu Pinto Rabelo - CRM: 4518 - PB

-
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iae galera.

Hoje por volta das 16:20 ocorreu um acidente
na BR nas proximidades dali de quando chove
muito sempre cai a barreira, tem
concessionaria e o posto de gasolina.

Uma carreta com placa LXN-7824, mas a
cabine tem outra placa (CNR-2368)

Essa carreta bateu em uma garota que
pilotava uma Broz vermelha e preta.

O motorista se evadiu do local.

Eu o segui, mais eu nao ia colocar minha moto
na frente da carreta pra fazer ele parar, se nao
eu seria mais um no chao.

Adicionar a sua publicacao O c% -
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v e Hospital Estadual de

¥L

]

o

3,

Data/Hara Enfrada
29/072043 16:59:38
CNS

Munielpla

JOAQ PESS0A

Profissioral

ANA VIRGINIA LIMA DA COSTA RIBEIRD

Z-"% 7 Emergéncia e Trauma

(v" Sgrigdor Mo LsLEny

AREA AMARELA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N. . JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 454554

Pacianta BAE
SAYONARA LAYS UNMBELING SOUTD 1180061
Diata de nascmaents |dade Sexn
08Mn1e54 #4a 8m 21d Femining
e

SAMDRA FIDELIS UMBELINO SOUTD

Enderaco Baijro
FERNANDO JORGE BARROS DE OLIVEIRA, 45 - AP 303 CUlA
Sodeni= Mot

VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DatafHora Classificagaa

28/07(2019 16:59:38

PACIEMTE COM HISTO

Dataltioia Prescoricio
29072079 17:25:53

{452 GOVERNO "4 SEGUE
ﬁfy DAPARAIBA 4 o vatbalin

Oata Balxa
2019-07-30 01:00:53.0
Telatong de Conletn
(B3} 388231017
Prontudno

LIF

FB

M® Caas. Ragions
4417/

RIA DOE ACIDENTE DE MOTOCICLETA (COUSAQ O CAMINHACH 1A CERCA DE 40 MIN. QUEIXA-SE OE DOR EM

COTOVELD D, OMBRO D, BRACO D, REGIAD L

OMBAR. APRESENTA ESCORIACDES NESTAS REGIOES E ND OMERO E. JOELHO E e O,

PE Eo D, TORNOZELO D, REGIAG MENTONIANA, ANTEBRACO E & D. TORAX + FERIMENTQ CONTUSO EM COTOVELD D. NEGH PERDA
DE CONSCIENGIA VOMITOS E TONTURA. GLASGOW 15, NEGA CERVICALGIA NEGA QUE|XAS TORACICAS E NAQ ARRESENTA
DESCONFORTO RESPIRATORIC. NEGA GUEIXAS ABDOMINAIS, NAD TEM QUEIXAS DE DOR E NAC APRESENTA SINAIS DE FRATURAS
EW MM E MSE. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA, PATOLOGIAS PREVIAS E USO REGULAR DE MEDICAGAD, NEGA GRAVIDEZ,
REFERE AT HA < 5 ANOS (3 DOSES). AD EXAME= EGR, EUPNEICO, CORACO, ACIANOTICO. LOTE, ESTAVEL. ABDOME= PLANG,
FLACIDO. INDOLOR A PALPACAO. CONDUTA= 1° ATENDIMENTO CIRURGICO + SOLICITO RX DE COLUNA TORACOLOMBAR, COTOVELO
D, BRACO D, OMERQ D, BACIA, TORAX + SOLICITO PARECER DA ORTOPEDIA E NEURDCIRURGIA + PRESCREVO ANALGESIA,

(FROTRGTE 37 PESIANA VRGN LIt A COSTA RIBEWG)

ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA DO SEGMENTO GEFALICO EVOLUNDD COM DORSOLOMBALGIANEGA CEFALEIA OU
CERVICALGIA A EXAME:GLASGOW 15 SEM DEFICIT MOTOR ESCORIACOES NOS OMBROS EUPNEICA HEMODINAMICAMENTE

ESTAVEL. CD:TC DE CRANIC,COLUNA DORSAL E COLUNA LOMBAR,
(R0 Hh SO AALIRD DE FREITAS GUERFA TERHA

PACIENTE SEM SINAIS DE FRATURA ALTA DA ORTOPEDIA
TR A3 50l TURERD GORES FERERA]

tce leve eog 15 sem defidls lecals of de cranko nomal ol colua normal cd. e da ncr
(ETE0TE 1 43 TE-ALERANIRE BARSOS D GONCALVES De SEVA)

# CIRURGIA GERAL PACIENTE APRESENTANDCH LESAD CORTO CONTUSAEM ANTEBRAGO DIREITO GR:Y- REALIZO SUTURA 2-
INECRMO SOBRE SORO0 E VACINAGAD ANTITETANICA 3- ORIENTAGAD SOBRE CUIDADRQS GERAIS
(AT PO O Ad-ALARST 53 VESTRE NETG)

MEDICAGAQ . .

DIFIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ZML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV,, AGORA, 0.0 (MGTSM)
CETOPROFEND 100 MG [FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1000 MG VIA EV. AGORA, (OBSERVAGOES: DILUIR EM 100 ML DE SF)

EXAME DE IMAGEM . .

RADIOGRAFIA DE ARTICU ACROMIO-CLAVICULAR DIREITA
RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE BRACO nnslm/

RADIOGRAFIA DE COTOVELO DIREITO i ;
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA EMNCIONAL / DIN mc/
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO, (IN mcnwmhs: TC

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA DORSAL
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA 5/ CONTRASTE |

\

12 e R S s ) W

T14.2 - Traumatismo nao especificade
T14.9 - Traumatismo ndo especificads
T14.9 - Traumatisme nio espacificado

Conduta =

-y

H " :E |
it

% -i'_'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/07/2020 13:34:30
1]
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Em observagao

Alta

Usuario

JUAREZ SILVESTRE NETC
Notiva da Alta

ALTA BMEDICA

Data e HovE
30/07/2019 01:00:58
Chrervaghes

SAYONARA LAYS UMBELINO S0UTO

ANA VIRGINIA LIMA DA COSTA RIBEIRD
| 4417IPB)

Baletim registrado por: PRISCILA JORGE DA SILVA em 29/07/2018 17.00:45
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Acessibilidade: A+ A- § ) ‘l‘fa

NOTICIAS | FALE CONOSCO | OUVICORIA | E

l

W] T

N ghuos
/ DETRAN-PE

Informacgoes sobre o veiculo

Placa: LXN-7824
Espécie/ Tipo: CAR / SEMI-REB

Marca/ Modelo:
REB/RANDON SRGR TR

Capacidade/ Poténcia/ Cilindrada: 0
/0/0

Cor predominante: BRANCA
Chassi: 9ADG12430TM119196
Combustivel: SEM COMBUS

Ano fabricagao/ Ano modelo: 1996

Categoria: ALUGUEL

-

; “-".‘.%T—,‘: Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/07/2020 13:34:30 Num. 32795487 - Pég. 29
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ARG SUTURR

g

________.___‘_‘_‘_'__._._.__,_.-r'—"
Hospital Estadual de i @-’5 GOVERNO # SEGUE
Emergéncia e Trauma % DAPARAIBA W o %

Senedar Humberts Lucens

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endereco: AV, ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031 090

Tel: 32165700
CNES: 445365
Facenle BAE Data/Hora Entrada Datn Baixa
SAYOMARA LAYS UMBELINO SQUTOD 1180081 29/07/201% 16:55:38
Data ge nascamenio |dade Sexn CNS Telefone de Contata
0%10/1934 242 9m 20d Feminino (&%) 9BE231017
Mas Prontudio
SANDRA FIDELIS UMBELINO SOUTD
Enderagn Bairfo tun inipia LF
FERNANDC JORGE EARROS DE OLIVEIRA, 45 - AP 303 CUIA JOAD PESSOA I PB
Acdents Mot Pictigsaonm N* Cans. Rogional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA TORIEN) GOMES PEREIRA 6350/PB
DisteiHora Classificacdo Data/Horn Prescicao |
25072019 16:59:23 20i07/2019 12:52:44
ANAMNESE " - R -
BACIENTE SEM SINAIS DE FRATURAALTA DA ORTOPEDIA
e
Conduta i 2
, Em observagao
Dr. Toripno Gomes vere.
Drio| =Tra i
Ciry o '
p g

SAYONARA LAYS UMBELING SOUTO “ LORIBIC GOMES PEREIRA

(CRM: 6350/PB)

Boletim registrado por: PRISCILA JORGE DA SILVA em 28/07/2019 17:00:45
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£
€ = .4l 31% 21002
bilidade, A+ A- D %

A ey
[ LT o B

A v % % ,: 1V e~
> | FALE CONOSCO | OUVICORIA | ESTATISTI

3
I

Informacées sobre o veiculo

Placa: CNR-2368

Espécie/ Tipo: TRA /
CAMINHAO TRATOR

Marca/ Modelo: YW/18.31 0

Capacidade/ Poténcia/ Cilindrada: 0
/303/0

Cor predominante: BRANCA
Chassi: 9BWDK82T72R214716
Combustivel: DIESEL

Ano fabricagédo/ Ano modelo: 2002

Categoria: ALUGUEL

-

=

e ;_.JE:;-"'F_-.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/07/2020 13:34:30
o= l_-;ﬁ:lg.l' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073013342921300000031404513
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s B ;7 Hospital Estadual de { %i GOVERN ¥ SEGUE

Emergéncia e Trauma ¥ DAPARA \ 9 o Zwabalho
Senads: dumbom Lucena
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSDA B, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paclarie BAE Data/Hora Entrada [iata Basa
SAYONARA LAYS UMBELING SQUTO 1180061 2900712019 16:59:18
Diate ge nascimeanta icdmda Sexn ChE Telafurw da Contsto
02/10/1334 248 %m 21d Femining {B3) 9BEZI101T
Ale Promiusno
SANDRA FIDELIS UMBELIND SOUTO
Endansgo Biwrra Munjoipis UF
FERNANDOD JORGE BARROS DE OLIVEIRA, 45- AP 303 CLIA JOAD PESSOA PE
Acidenia Mativa Profisssonal N® Cons. Rogeanal
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ALEXANDRE BARRCS DA GOM /ES DA SILVA  4SHA/PE
Datn/Hora Clasaificacso DulaHam Prescigha
28/07/2019 16:558:38 290712019 21:43:32
ANAMNESE

tze leve ooy 16 sam aeficis focais cf de crando normal of coluna normal od. kbere da acr

L

Conduta

Em observagao

SAYONARA LAYS UMBELIND SOUTO ALEXANDRE B

Boletlim registrado por: PRISCILA JORGE DA SILVA em 29/072018 17:00:45
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o LS Hospital Estadual de @G(}VERNO 4 SEGUE

Emergéncia eTrauma DAPARAIBA 'R o Zrabatho
Senador Huenbietn Ludma
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQO PESSOA - PB, 58031090
Tel;
CNES:8121221
Paciente BAE Data'Hora Entrada Daty Baixa
SAYONARA LAYS UMBELINO SOUTO 1160081 20072019 16:59:38
Data de nascmanto e Soxo CNS Talsfone da Contato
oeMo1994 243 9m 20d Feminino (B3} 9BBZ31017
Mda ! Promudno
SANDRA FIDELIS UMBELINO 30UTO i
Endareco Bl Municipio | UF
FERNANDO JORGE BARROS DE QUVEIRA, 45 - AP 303 CUli JOADQ PESSOA FB
Acdenie Mathvo Prafiagional N? Cans. Reglanal
YEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTCCICLETA AMA VIRGINIA LIMA DA COSTA RIEEIRD 4417IPB
Data/Hera Classificagio Data/Hara Presoiclo
Z9/07/2019 16:59:38 2007018 17:25:53

ANAMNESE

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE OE MOTOCICLETA (COLISAD C! CAMIN HAQ) HA CERCA DE 40 MIN, QUEIXA-SE DE DOR EM
COTOVELD D, OMBRO D, BRACO D, REGIAD LOMBAR. APRESENTA ESCORIAGOES NESTAS REGIOES E NO OMBRO E, JOELHOE & D,
“PE E e D, TORNOZELD D, REGIAD MENTONIANA, ANTEBRACO E e D, TORAX + FERIMENTD CONTUSO EM COTOVELD D. NEGA PERDA
OF CONSCIENCIA, VOMITOS E TONTURA, GLASGOW 15. NEGA CERVICALGIA NEGA OUE|XAS TORACIGAS E NAQ APRESENTA
DESCONFORTO RESPIRATORIO. NEGA QUEIXAS ABDOMINAIS, NAC TEM QUEIXAS DE DOR E NAD APRESENTA SINAIS DE FRATURAS

- End MMl E MBE. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA, PATOLOGIAS PREVIAS E USD REGULAR DE MEDICA 0. NEGA GRAVIDEZ
REFERE VAT HA < 5 ANOS (3 DOSESL AQ EXAME= EGR, EUPNEICO, CORADD. ACIANOTICO, LOTE, ESTAVEL, ABDOME= FLANG,
FLACIDOD, INDOLOR A FALFACAD. CONDUTA= 1° ATENDIMENTO CIRURGICO + SCLICITO RX OE COLUNA TORACCLOMBAR. COTOVELD
D, BRACO D, OMBRO D, BAC!IA, TORAX + SOLICITO PARECER DA ORTOPEDIA E NE UROCIRURGIA + PRESCREVO ANALGESIA,

MEDICAGAO

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML Via EV., AGORA, 0.0 (MGTSM) !
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA EV., AGORA, (O BSERVAGOES: DILUIR EM 100 ML DE SF)

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD ACROMIO-CLAVICULAR DIREITA
RADIOGRAFIA DE BACIA

RADICGRAFIA DE BRACO DIREITO

RADICGRAFLA DE COTOVELD DIREITO

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

CiD10

T14.9 - Traumatismo nio especificado

Conduta

Em observagao

a5
- Rt L i
o C"“fﬂ??:‘-“ i

r
BATONARA LAYS UMBELIND SOUTD ANA VIRGINIATIMA DA COSTA RIBEIRD
(: 44171PH}
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550.0 - Comusio do cotovelo

Conduta
Alta com encaminhamentc extemo

Alta

LR ETEY

JAMSEM Durca & #i2ea

HENRIGUES 310772079 1547:10

CEZARING

pict v de Alta OOk ot .

ALTA MEQICA PACIENTE VITIUMA DE ACIDENTE DE MOTO HA 3 DIAS, APRESENTANDO DOR EM COTOVELOD DIREITO. REALIZOU EXAME DE
MACEM. EVIDENCIANDO FRATURA DE OLECRAND DIREITO. CO; ENCAMINGO AD THAUSSNHA SEGUNMDO PACTUACAD.

i SAYOMARA LAYS UMBELIND SOUTO
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Unidnde de Saide

HEETEHL - Hesphal Estadual de Emerpénca a Triuma Sanador Humbono Lucana - Av. Oresles Lisoan, SN Con|. Padi i
Gandim Jo&a Pessoa - Paipta - CenhB031-020

Facianiz W Cartho do BUS BE 2
EAVOHARA LAYS UMBE| IO SOUTO 1180061 |
Enderego di Pacieats

Rus FERNANDD SORGE BARRDS DE OLIVEIRA, 45 - 4P 303, JOAD PESSOA-PE-RA0TTIZD

LS ORAL

1« CEFALEXINA 500 MG —-—emmacsncese—all) CF
TOMAR Uk GF DE R06H DURANTE 10 ITlAS

2+ [BUPROFEND £00 M r—m——r—01CX
TOMAR UM GP OF 12/12H DURANTE 5 DIAS

USC L OCAL

- CRIOTERAF IAICOMPRESSA COM =ELD}
LAD LOGAL DE 4/4H MO8 PRIMEIRDS 2 DIAS

00072048 ]
Data Or, JUAREZ SILVESTRE NETO
11302/PB
IDENTIFICAGAD DO COMPRADOR IDENTIFICAGAD DO FORMECEDOR

Nome completa:

identidade:

Org. Emissor:

Endarago;

Cidade: UF: Ass. Farmacéutico Data

Toletone:
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