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

20/08/2020
Numero: 0800601-85.2019.8.15.0301

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 12 Vara Mista de Pombal

Ultima distribuicdo : 08/05/2019

Valor da causa: R$ 7.762,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSE FERREIRA DOS SANTOS (AUTOR) THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO (ADVOGADO)

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

Rio de Janeiro, 22 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190210873 Vitima: JOSE FERREIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 13/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE FERREIRA DOS SANTOS

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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
&L base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

N

8

3

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030147

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.

Atenciosamente,

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

Rio de Janeiro, 05 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190210873 Vitima: JOSE FERREIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 13/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE FERREIRA DOS SANTOS

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

N Graduagdo: Em grau médio 50%

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

) Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: JOSE FERREIRA DOS SANTOS
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000732

Conta: 000000021717-6

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL POLICIA % GOVERNO
38 Superintendéncia nal
s CIVIL D oAb

retana E il
2% Delegacia Distrital de Pombal ‘wqul anca e da Defesa Social

PARAIBA
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 138/2019

Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO /DPVAT

Data do fato: 13/12/2018- por volta de 16:00 horas

Local do ocorrido: Bairro Vida Nova, proximo ao CEMAR de POMBAL-PB
Data e hora em que a Delegacia tomou conhecimento: 01/03/2019 = 15:10 Horas

COMUNICANTE: JOSE FERREIRA DOS SANTOS - Filia¢fio: pai nio declarado e JOAQUINA
SOARES DOS SANTOS; Profissdo; AGRICULTOR: Estado Civil: casado: Naturalidade: Condado-
PB; Nacionalidade: bras.. Data de Nascimento: 17/04/1951; Endereco Residencial: Rua Jansen
Nobrega Araujo, s/n, Vida Nova, Pombal-PB; //; Telefone: 83 999113732/ Portador de RG n” 1.245.750
SSP-PB// CPF: 632.386.674-91.

HISTORICO: Que afirma o comunicante que no dia e hora acima informados, conduzia o veiculo
MOTOCICLETA HONDA NXR 160 BROS ESDD /2015 COR VERMELHA - PLACA QFH 6107/PB.
CHASSI: 9C2KD0810FR461008, licenciada em nome do comunicante; Que quando trafegava na
proximidade do CEMAR. no Bairro Vida Nova, em Pombal-PB, foi abalroado por um automdvel, vinda
cair e sobre o mesmo caiu a motocicleta, provocando uma fratura no seu tornozelo esquerdo; Que nfio foi
possivel identificar o avtomdvel que provocou o acidente, pois 0 mesmo evadiu-se imediatamente apos a
colisiio. Que foi socorrido para o Hospital Regional de Pombal-PB. pelo Corpo de Bombeiro, onde licou
internado e se submeteu a cirurgia ortopédica no proprio Hospital Regional de pombal-PB ; Que tem
conhecimento do fato a pessoa de JOSE FABIO ALMEIDA DOS SANTOS, RG 1550407 SSP PB.
RESIDENTE A Rua José de Almeida Filho, 250, Vida Nova Pombal-PB . Que compareceu nesta
Delegacia de Policia, para registrar o fato, para fins de direito.

Pombal - PB, 08 de fevereiro de 2019,
AUTORIDADE POLICIAL: Del. Pol. JOSE AROLDO ASSIS DE QUEIROGA.,

OBS: O comunicante esti cientificado das imputag¢des cominadas nos artigos 299 ¢ 340 do C. P, B.

COMUNICANTE: ju T T
Test S5, (el g bense s Ao 5or L
Policial responsivel pela lavratura do boletim:
4,/-91(‘(41/"‘/
Magf‘ddmn
Agtnto de Policia CMI

Mat. 1683454

20 MAR 2019

CONTATO: RUA CEL. JOAQ CARNEIRO, N* 288 - CENTRO - POMBAL-PS - CEP 58.840-000 / TEL.: 83 34212206
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CORFO DE BEOMBEIROS MILITAR
3* COMANDO REGIONAL BOMBEIROS MILITAR
6° BATALHAO DE BOMBEIRO MILITAR
2° COMPANHIA DE BOMBEIRO MILITAR
GABINETE DO COMANDANTE
BM -3

CERTIDAO COMPROBATORIA — N° 011/2019

Certificamos para os fins a que se destina, que aproximadamente as
16h45min do dia 13 de dezembro do ano de 2018, a guamicao de Auto Resgate
desta Unidade do Corpo de Bombeiros Militar deslocou-se para atender uma
ocorréncia do tipo: colisdo carro x moto, ocorrida na Rua Cromacio Wanderley,
proximo ao CEMAR, bairro Vida Nova, Pombal-PB.

MOVIMENTO DO SOCORRO: Hora do aviso: 16h45Smin#####E##R#HHHRHRRRARIH

RELATO DO EVENTO: Chegando ao local solicitado, a Guarnigao de Resgate do
Corpo de Bombeiros Militar encontrou a vitima, senhor JOSE FERREIRA DOS
SANTOS, consciente e orientado, sem capacete, apresentando aparente fratura
fechada de fibula e tornozelo. No local nao foram encontradas nem a moto, nem o
capacete da vitima. Foram realizados os procedimentos de atendimento pre-
hospitalar e a vitima foi conduzido ao Hospital Regional de Pombal
HUHHHHBHHRR AR AR HER RO RAE R RR R R BB i

VITIMAS FATAIS: NAO HOUVEH####EH##R#HERHBHEE

SOCORRISTAS: CB BM MATR. 527.414-1 MARCELA FLORENCIO DO ORIENTE
SD BM MATR. 525.989-4 NIELITON OLIVEIRA CALADO
SD BM MATR. 526.097-3 HARYSON SOUZA SANTOS

SOLICITANTE DA CERTIDAO: JOSE FERREIRA DOS SANTOS RG: 1.247.750

Pombal, 19 de margo de 2019.
3 ~T
e
o
GUSTAVD GOUVEIA FREIRE LUCENA "2 TEN QOBM 20 MAR 209
Chefe da B/3 da 23CBM/6"BEM . !

{EEE GOVERNO .Bﬁ; Py

Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba - 3° Comando Regional - 6° Batalhéo - 2* Companhia y 1
Rua Antinio Ferreira, S/IN, Centro, 58840-000 - Pombal-PB

Fane: (83) 3431-3548 - email' bombeiros pombal@gmail.com

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/08/2020 15:38:56 Num. 33439031 - pag_ 8
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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: 29/03/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE FERREIRA DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00732
CONTA: 000000021717-6

Nr. da Autenticacgdo 7C59EDB12D189EF2

Num. 33439031 - Pag. 9
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO genermsa

Documents nom valor facsl ERERINA FARLEDA . DV TRIBIDONA DE ERERLA 5
Deccumenio nkn & segunda-vla di i B¢ 738 o 19 . Covmas Macweio - Jods Frinsa | PB CEP 10371433
] CMP B DUS 1B | 00ETAE  an Bl TE 018 ETEA

Cown a2 coc conicono consumiok

5/1106327-8

CONSUIMO VENCIMENTO
FEVI2019 08/02/2019 218 15/02/2019 RS 199,92

APRESENTACAD

THYAGO GLAYDSON LEITE CARNEIRO

g&nerﬁl sa | Rotelo; 06-227-060-8100

CONTAPAGA - Data de Pagamanto: 11/022019

TOTAL A PAGAR
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O ﬁbER DECLARACAQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
et o i PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Fara mais ekclarecimentos, acesse O vle www segurndoratider.com.br ou entie em Lonlato dllaves de uim Goi nume

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagbes e prémios, de ugun:h a sexta-feira, das Bh as 20h)
Capltais e regifes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0B00 012 12 04

SAC (para reclamacBes & sugestbus, 24 horas por dia): D00 0228189 | SAC (par deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06 | Central Ouvidorla: 0800 021 91 35

[ |NFORMACDES IMPORTANTES ]

0 preenchimunte deste Formulirio & parte Integrante do processo de lguideglo di sinistro, conforme estabelece a Crrcuiar numern 245/17
disponivel no enderego eletriinico:

hitpy/ fwwwd susen. gov.br/BIBLIOTECAWL B/DOCORIGINAL ASFOATIPO=1ECODIGO =290 16

A Circular SUSER® n? 445/12, que trata da prevencdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas 31 Seguradoras sho obrigadas
3 constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamente de indenigagbes. Este cadastro deve conted, além dos documentos de identificacdo
pessosl, informagbes acerca da prafissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva dotumentaglo comprobataria.

A recusa em fornecer as informagdas de profissdo & renda, neste formutirio, nda impede o pagamento da indenizeglo do Seguro DPVAT, contuda, por
determinacio da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagio o COAF?

' SuPERINTENGENCIA DE SEGUARDS PRIVADOS — SUSEP, GRGAD NESPONSAVEL PELD CONTROLE § PISCALIZACAD DOY MERCADDS DF SEGURD, PRE VIDENCIA PRIVADA
ABEATA, CAPITALIZACAD £ NESSTOURD. * CONSELMD DE CONTROLL DE ATIVIDADDS FINANCERAS — COAF, QRGAD INTEGRANTE 04 ESTAUTURA UG Mitail ke B
r,ulum_ TEAE POR FINALIDADE DISCIPLINAR, ABLICAR FISAL ADMINISTHATIVAL, FECLELE PRARNARE [ 1DINTICAR BS OCoR TS0 A SUYPECAS DL ATV DA S
ILfcITas PREVISTAS NA LLI N®9 613/98.

-~

- R

Pelo exposio, eu j;ﬂ_lqlablgﬁ»_(llw___i

inserito (a) no CPRACNRI O5%. G b 1‘ l:l Y /| ﬂ ﬂ , nagualidade de Procurador (a] / intermedidrio (a) do Beneficiario
L_Fm__m inscrito (sl ne CPFacbo Ne Y3 - 8L Gany T

do sinistro de DPVAT cobertura ___ -  avitima_ni Taatdinee 'i:-;...hr:!rzz S

a)
Inserito (a) no CPF sob o N¥ 53? 281k I 31 , conforme determinagio da Clreular Susep 445/132:

Declaro Proflssdo: Renda: 3 __ e apresento os documentos comprobatonios:

m Recuso informar

¥
r

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPYAT, reaidir ho enderecs abdue, anekanda a tdpia

do comprovante de résidéneia do enderego informado. Estou ciente de gue 2 faltidade da presente declsraglo implicard na sangdo penal prevista
no art, 299 do Codigo Penal.

Enderego: ~ _ N e [ Mimera: tnmplnmanm P
J&_{MJLL&.M—\_M@__ l S| N e TA
Balrro: Cidade: = 'E d .CEP
' T...Gﬂ..t&.\_______ = Voredonl . T Pe | | B%aue -0oo

. o AinYego CArpeive « L":‘Q fdoog pa L e e ) II.JW.I('EF", b e e L
tocal e Date: _ YoreedanD . 26 sl Vuatitmiine sla 2032
q/\l“q 930 @ﬂuﬁm Q@ Gim s
Assinatura do Declarante
70 MAR 2019
DLDAL.0D1 VOOD1/2017
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Eu, k‘ru_ Fageains 7 (}m-ﬁ;\_

RG n° A J45-3+50 . data de expedicio O3 /12 /1M,
Orgdo =< J¥ R portador do CPF n® €32 e 3% 9, com
domicilioc na cidade de _VarrelowO . no Estado de
?-\_M;Lrl ; onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
Rua. Jarensee IJ:LME.':.. R!l-a....l'}_m NS0
complemento » declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima M_ cyo o condutor  era

Veiculo: HoTacizLex p .
Modelo: Horohk pPxk V6o Giom €370
Ano: 2005
Placa; oFn €103 | PR )
Chassi- 42 kn0FRRG109%
Data do Acidente: 13/ 127 2018
Qﬂﬁ' Local e Data: A . .

g

Assiffatura do Declarante

de: JOBE FERAEIRA
VERDADE, Dov pi,

cenhege (FOR AUTENTICID DET 7]
OO  sANTOS. Ed TEST
POMRAL-PE, 28/02/2019 lt‘
. v

I":F}"‘*EW; = A Eﬁiﬁ-*-_
R W*ﬁﬁwr& ] CNP.J: 09,205 8180001-28

Toledax: (B3) 34312175 - Pombal-PE

20 MAR 2019
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CORFO DE BEOMBEIROS MILITAR
3* COMANDO REGIONAL BOMBEIROS MILITAR
6° BATALHAO DE BOMBEIRO MILITAR
2° COMPANHIA DE BOMBEIRO MILITAR
GABINETE DO COMANDANTE
BM -3

CERTIDAO COMPROBATORIA — N° 011/2019

Certificamos para os fins a que se destina, que aproximadamente as
16h45min do dia 13 de dezembro do ano de 2018, a guamicao de Auto Resgate
desta Unidade do Corpo de Bombeiros Militar deslocou-se para atender uma
ocorréncia do tipo: colisdo carro x moto, ocorrida na Rua Cromacio Wanderley,
proximo ao CEMAR, bairro Vida Nova, Pombal-PB.

MOVIMENTO DO SOCORRO: Hora do aviso: 16h45Smin#####E##R#HHHRHRRRARIH

RELATO DO EVENTO: Chegando ao local solicitado, a Guarnigao de Resgate do
Corpo de Bombeiros Militar encontrou a vitima, senhor JOSE FERREIRA DOS
SANTOS, consciente e orientado, sem capacete, apresentando aparente fratura
fechada de fibula e tornozelo. No local nao foram encontradas nem a moto, nem o
capacete da vitima. Foram realizados os procedimentos de atendimento pre-
hospitalar e a vitima foi conduzido ao Hospital Regional de Pombal
HUHHHHBHHRR AR AR HER RO RAE R RR R R BB i

VITIMAS FATAIS: NAO HOUVEH####EH##R#HERHBHEE

SOCORRISTAS: CB BM MATR. 527.414-1 MARCELA FLORENCIO DO ORIENTE
SD BM MATR. 525.989-4 NIELITON OLIVEIRA CALADO
SD BM MATR. 526.097-3 HARYSON SOUZA SANTOS

SOLICITANTE DA CERTIDAO: JOSE FERREIRA DOS SANTOS RG: 1.247.750

Pombal, 19 de margo de 2019.
3 ~T
e
o
GUSTAVD GOUVEIA FREIRE LUCENA "2 TEN QOBM 20 MAR 209
Chefe da B/3 da 23CBM/6"BEM . !

{EEE GOVERNO .Bﬁ; Py

Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba - 3° Comando Regional - 6° Batalhéo - 2* Companhia y 1
Rua Antinio Ferreira, S/IN, Centro, 58840-000 - Pombal-PB

Fane: (83) 3431-3548 - email' bombeiros pombal@gmail.com

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/08/2020 15:38:56 Num. 33439031 - Pég. 14
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HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRO
RUA CEL JOAG LEITE

POMBAL PARAIBA (83)3431-2149
- X DatafHora 13/12/2018 1703 14
Ocorréncia; INTERNAMENTO
Servidor do Dr . . . S
Paciente JOSE FERREIRA DOS SANTOS ldade 87 Sexo M
1 Filiagho —_—e e — -
i Pal
| Mae JOAQUINA SOARES DOS SANTOS
— Endanscy — e e e e ==
[ Cidade POMBAL - PB - 58B40-000 - 2512101
Enderego JANSE NOBREGA DE ARAUID N
| Bairro VIDA NOVA |
Naturalidade. POMBAL - PB
Fone
|:h|30currl-unlns S e SEee e ey S L _.__"_'__'_fﬂ
CNS TO0-5011-9883-5257
{entidade 1245750
wPF
Reg MNasc
— Informagdas adicionais — e RO S IR ——
Mascimento 17/04/1861
Cor BRANCA
Estado Civil N INF .
Profissao AGRICULTOR(A) |

Responsavel

ANAMNESE. (Histdria da Moléstia atual, antecedentes pessoais antecedentes hereditarios)

Zﬁ’.{!g»«f@: Z",’;}}‘/’f‘? . ﬂ'ﬂ{ﬁ# H pL 7 =
/ @;;’ﬁ’? '{“fﬂ? ’l}frf £ (/1 e, A e r ﬂ = '?'?_‘-‘ff -gr‘k

| /M &

EXAMES OBJETIVOS: (Inspecao geral, exame da regido aletada, exame dos diversos aperelhos)

ﬁ_’ﬂ ~ & 5’2--»;-:»/ ,_/.’f/f-:,,ﬂg:f._r;;f > /;m.ﬁ gy

"' By,

5 Mo ME gy

EXAMES COMPLEMENTARES (Raio X, laboratorios) o
: q
’}3: | 20 MAR 2019
P . ??V’?]: (ﬁ ,,[

S R R s A
“iagnostico 't"f"'“{"u““f" : _'L:_'J'-’H.#. g E
WJiotivo da Alla —
Resultado. ( )SaiuCurado ( ) Meiborad. i Falexag Transfer fo. Em f
- - - m—— !'".‘x,-"._ -
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[ HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL “SENADOR RUI - |N® Prontuério:
CARNEIRO" POMBAL - PARAIBA 2
SUCRETANA DY FUTADO Bk RADDE

Noma:

Enf.:

Nﬂmmmaw.w.mmmmnﬂmmm.mwmmm
- All-.li'lllmgﬁnanl‘ldﬂrm.mmnmnmnulmpﬂbpyﬂﬂulwlqu-fu.

DATA EVOLUGAO MEDICA RUBRICA
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MYSFIAL REGIONAL DE POMBAL “SENADOR RUI
CARNEIRO" POMBAL - PARAIBA

N° Prontuério: il
A P8

e feqtern gp)  Frovs

"#“:‘mErﬂ*"ﬂnum. Complicagbes, Consultas, Mudanga de Diagnésticos, CondigBes ao ser dad
nmmmW.MMmde-wmm--h

Nome:

DATA > EVOLUGAO MEDICA RUBRICA
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W4 e i |
k Sistema Ministério =
: SLHS Gistema Ministéro || | AUDO PARA SOLICITAGAO DE¥
q:vj Saude INTERNAGAO HOSP]
J— Idantll'lmqﬂn - ER Saude -
T 1 - NOME DO ESTABELECIMENTOD EXECUTANTE 2-CNES
| HOSPITAL REGIONAL POMBAL SENADOR RUY CARNEIRO || 2se2se8 |
|dm|iﬁwn do P&Jun:q
3 - NOME DO PACIENTE 4 - PRONTUARIO
JOSE FERREIRA DOS SANTOS [ heres ]
5- CARTAD NACIONAL DE SAUDE (CNS) 6 - DATA DE NASCIMENTD T szxc- 8- RACA / COR
| 700-5011-0883-5257 B 17/04/1951 -[ |r BRANCA
o - NOME NA MAE 0 - TELEFONE
|JOAQUINA SOARES DOS SANTOS |

[_. 11 - NOME DO RESPONSAVEL

12 - ENDEREGO 13 - BAIRRO

t | [JANSE NOBREGA DE ARAUJO N ~ ][viDa NOVA 1 |

14 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA, - 15 UF - 16 CEP - 17 COD IBGE
POMBAL - PB - 58840-000 - 2512101 |

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO
_+— 18- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

m\a.mm | A fpt et bt

— 19 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD
NN, ¢ Q?}c’ s

— 20 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

"E —21- nm\ggm | > [ 2SC§ER%E: ] l 23 qu - CID 10 CAUSAS ASSOC. —
— 26 - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO :
1 MI+ Gy e [y, ﬂﬁ?nmm@%

- — 27 - CLINICA —’ [ 28 - CARATER INTEMO‘ [29 - DDCUMENTO-‘ 30 - CNSICPF - PROFISSIONAL SDL/E SSISTENTE —

{ YCNS ( )CPF

—AS5. CARIMBO SUL!I;!T D/ ASSISTENTE——— 32 - DATA SOLIC 33- ﬁ.SSINATLIRA,CﬁRIW MEDI I
i _«.l :Itl-! . s
£ 41/2,/%

—— PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU ‘u"l

34( ) ACIDENTE TRANSITO 37 - CNPJ SEGURADORA ———————— — 38 - N° BLMHETE sp. - SERIE
35( )ACIDENTE TRABALHO TIPiCO [ ! [ | ‘ l [ | l l | I ] J ' —” ]
40 - CNPJ EMPRESA———— —— ~41.CMNAE EMPRESA 42 - CBOR
3 38 ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETG I 1 I I | | I | | | I | [ I —’ ]

[— 43 - VINCULD COM A PREVIDENCIA
{ JEMPREGADO ( )}EMPREGADOR ( )AUTONOMO { )DESEMPREGADO { JAPOSENTADO { )NAD SEGURADO 1

AUTORIZAGCAO
r“ - NOME PROFISSIONAL AUTORIZADOR — 45 - COD. ORGAD EMISSOR — 50 - N* AUTORIZAGAD INTERN HOSPITALAR

1_— -:5!- g:scw‘fr;g;—— ,— 4?J N"’ DDIGUMENTO (CPF CNP.J) PROFISSIONAL——
48 - DATA AUTORIZAGAO - 48 - ASS, n:;nmmo {H' REG. CONSELHO) 20 HAR 201
/ /
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5. GOVERNO DA PARAIBA
. SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL SENADOR "RUI CARNEIRO"

__HOSPITAL
NOME DO PACIENTE ’[éﬁj ﬁ AAET A JT) d‘; o] N9 PRONTUARID
DATADAOPERACAD A9 [ AT )5 BN LETO
OPERADOR /ﬁ, /2,, ! l:t ALXILIAR
20 ALIKILLAR l;a AUXILAR : IIMUMEHTAM
ANESTESISTA ‘Vfr 122 ﬁ{-?p [T7P0 DE ANESTESIA

DLAGNOSTICO PRE- OPERATORIO P0G
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70 30p )
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[ACIDENTE DURANTE A OPERACLD ’Aﬁz

VIA DE -rlm E !ﬂﬂlﬂu -l.lGADI.III.M DRENAGEM - SUTURA- MATRIAL EMPREGADO - ASPECTO VISCERAS
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DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190210873
Vitima: JOSE FERREIRA DOS SANTOS

Data da analise: 26/03/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

sequelas: ESQUERDO.

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Pombal

Data do acidente: 13/12/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Diagnostico: FRATURA BIMALEOLAR DO TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA. P6
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO

< LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

SEGUROS

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 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ’ .687,
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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