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Numero: 0807045-30.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 13/04/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

EVERTON GILSON DA SILVA (AUTOR) FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

CAMILA MENDES VILLARIM MEIRA (TERCEIRO
INTERESSADO)
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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: 27/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EVERTON GILSON DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00041
CONTA: 000000469671-4

Nr. da Autenticacdo C57BFE8DF71608DF
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HOSPITAL DE EMERGENCIA T TRAUNIA DOM LUNZ GONZAGA FERNANDES

NOME: “yuerdiom %Uis'm do. Sdluen PRONTUARIO:

DATA DE NASCIMENTO: g ’

ggm%& SECRTARIA DE SAUDE DO ESTADO REQUISIGAO DE EXAME

BADE: SEXO: COR: PESO: ALTURA: | CLINICA: ENF: LEITO:

DADOS CLINICOS:

-

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAME SOLICITADO:

Rx Yowogo © . Afrlnyd
URGENCIA: | | ROTINA: [ | Dra. An%‘mﬂa 5. anselmo —

MR. Ortopedia - Traumatologia
DATA: HORA DA SOLICITACAO: CRM-PB 7825 .
18{oF} 18 RESPOSAVEL PELA SOLICITAGAO
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Paciente: ‘01_.— ;.Iw:- Y Lo Yoo 1 VIR
Data da Clrurgla: ,.;‘.r'_uﬁ;f L z Ne pr:}ntuarlul " f, ,‘ 1 Lol Y ] Convénia: ;
Clrurgifia: __{ 7 divEp Josy s Codiga® (A Repusigo { ) Caixa Pronta

- ".DESCRICAO DE PRODUTOS UTILIZADOS =~

Descricio Cod. Proguto ¥alor Unit. Valor Total

1 ik t oy — K i *
IK) § rlr"."_!/'fr."'?f__(";, -':'llf ?ﬁ ||r P A '-!'1 P |

;}JE} ':p"r ’."‘j,? I' ; _‘L_ - )

=, ESPECIFICAGAQ DE PARAFUSOS

L Valor Unit, || Valor Tatal
Parafusu Cortical N .”1 = IR \ f{"f o I
( 'J -)mm Rid. .{:’? \.'.':' 1 .'-‘J-J'], i '1
o, ’
Parafuso Cortical ne
 )mm Qte. ~ ™,
che. |. \
Parafisso Esponjoso Ne _"':L"'jﬁ_;{f.‘ o L
4.0 mm Q. | T
o AN
Parafuso Espenjoso | M° \
6.5 mm R/L6 Curta | qud. \
cod: \
Parafuso Esponjoso it \. abs :
6.5 mm R/32 Longa | \\ N [y
o, =
Parafuso Maleolar | — -
4.5 mm Qtd.
céd.
GBS O PREGKCHIMENTO DO FRONTUARIO ¢ CBAIGATARIO. Anctagtes do Médico
 PREENCHIMENTO EXCLUSIVD DO CONSULTOR O VENDAS _
Condigies de Pagzmento; #"‘*
Faturer M.F para; .
©26d. do consulvor; Total;
cﬂd Insl:rumentaﬂor

Bio !mpran'fs l':omérdu de Matertals Médicos Cinlirgicos Lida. - Av. Teodorico Teles, 2455 - 530 Miguel - Crato - CE - CNP): 10, 323 929{%01 05
. FonefFa: (B8) 35214801 *  www.blolmplants.com.br
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=il COMERN SECRETARIA DE ESTADG DA SAUDE f
87 DAH\RA&A HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES S

TABELA DF ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para altas da SRPA)

%

Critério para alta de sala de recuperagdo pos anestésico | Hora entrada Hora saida

Vanhum Movimenio =0 ,
Wovirnsnta 2 membras = 1 ?
Wovimenta 4 membros = 2

pnéia =

Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragdo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nive! pré-anestésico = 0

FA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
R4 + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

%at 02 < 90 com oxigénio = 0

at 02 = 80 com oxigénio = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

I50 responde 8o chamado = 0

N
Despertado ao chamadao = 1
Completamente acordado = 2
7

'OTAL DE PONTOS:

(\H

ot

i

G

Jo AT

Assinalura do-anestasista

.l‘f.
r
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

=2/ GOVERND HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA o
BA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES B\ 72

A

IDADE: 2] [SEXD: M [ F[ ] | DATA DE NASCIMENTO: ! [ & . h
SETOR: {Uivmaclc 0 |LEmO: X -1
DIAGNOSTICOMEDICO: Fa ok & s aake
ALERGIAS: SIM NAQE= TOUAIS
MEDICACAD CONTIMUA: sn.E NADI=A- QUAIS
D & CRONICA: ik MNADS-  QUAIS:
PRESENCA D= :  8MI ] NADl#L_ LOCAL:
PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSO NORMOPOTENSO HIPERTENSD
SISTEMA NEUROLOGICD: CONSCIENTE k= INCONSCIENTE | ORIENTADO
SISTEMA RESPIRATORIC: DISPENICO[ | TAQUIPENICO | | EUPNEICO 4 BRADIPNEICD
SIST GENITOURINARIO NORMAL (=] POLURIA | | OLIGURIA SVD
(DIURESE) DUSURIAL | CISTOSTOMIA ANURIA
MOBILIDADE: DEAMBULA [ <] DEAMBULA Ci APDID 1 ACAMADO 8/ DEFICITE MOTOR
TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA | | PARESIA | || RESTRITO NO PEITO| ||
SIST. GAS, ROINTEATINAL. VO = SNG[ | SNE
[DIETA) =
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDOT DESNUTRIDO_| OBESO| | caqueTicol ]
DADOS VITAIS: PA: T FR: FC: PESO:
RISCO DE QUEDA COIER
RISCO DE ASFIRAGAQ CDIER:
2=RISCO DE INFECCAD COFR_ s tachinmpiniow Lsouoms wind
ﬂﬂsco DE DESEQUILIBRIO DA TEMFERATURA CORBORAL COFR:
RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL .y COVFR;
'RISCO DE RETENCAQ URINARIA | TRETENGAO URINARIA learr,
_JRISCO DE SANGRAMENTD COFR
NAUSEA COFR:
. DOR AGUDA [T TooR CRONICA COFR.
PADRAQ RESFIRATORIO INEFICAZ COFR:
MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COFR:
DEFICT NOAUTO CuDADO || | ALIMENTAR-SE [ |PARABANHO COFR:
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COFR:
RISCO PARA INT PELE PREJUDICADA COFR
RISCO DE SINDROME DO DESUSO COIFR:
COFR:
(] = ) COFR:
‘ —Kali dos . Lima COFR.
98,795 . ENF CO: CARACTERISTICA DEFINIDORA
Fit: FAIOR RELACIONADD
. ______ASSINATURA DO ENFERUMEIRD RESPONSAVEL
MONITORACAD DE SINAIS VITAIS. At 12
REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.
ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAD PROFUNDA.
INSTALAR CATETER DE 02 A DL/MIN DU CONFORME ORIENTAGAO MEDICA
Ummn SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA [RUIDOS, ESTERTORES E
L BATIMENTOS DA ASA DO NARIZ).
ASPIRACAQ DE VIAS AEREAS.
POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°
MANTER A GABEGA DO PAGIENTE LATERALIZADA. QUANDO RECOMENDADOD.
% MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECCAD (EDMA, HIPEREMIA, CALOR,
RUBOR HIPEREMIA ey P
[ZJASSISTENGIA NO AUTOCUIDADO, casr e
REALIZAR TODOS 0S8 REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE
[FRELACIONADOS ADS DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA
EQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE o P -
p i o]
=4l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/04/2021 11:02:17 Num. 42319262 - Pag. 12
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: . - . .
Evren 'l‘am Gud g CLS\ ,{A/L}Q., -LJ!'\.r' 0F- f’.Z-Q—? @GWERNP
o LETE CONVENIO IDADE REGISTRO 1 R DAPARAIBA
Toasad . [ l‘-’u? il 2 19 3 ? 3 'Cf«::' EEELETAA O 4 T b B4R
URGHA P TN 1M CIRURGIAD
%ﬂ.ﬁhﬁ.ﬁ&;&@ M 8 gx—rg Foees Lo & B U
1& ' ANESTESIA_ . Entongimees o Traiien Do
s o o Tacken o T
INSTRUMENTADORA DATA i1 IKICID r FIN '
O Arpts —f::(:m.c)"h‘[q l 10,00 11.dp i
Gtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS Baisa Colostoma " Qi FIOS CODIGO
Adrenaling amp. 1 T Cael p! g Calgul cromado Sertix
Alropung amp. Calgl. Do Urinar Sist. Fach, Calgul cromade Serfix
.. |[Hazepan amp. | 5] Compressa Grande LCalgul cromado Sertix
1} - [Dimargamp, ) Compressa Fequena Calgul Simples
=" { Cofaning ame. Colonsce Catgut Simples Sertlx .
Efrane il Drgno Catgul Simples Sertis
_ .. | Fenegam amp, . | Dreno Keer o* Catgul Simples Senix
Fanlanit mi Dreno Pensgge n° Cera pi agso
1lngva ml - L Dieng Pezrer o Ethitrend
.| Katatar (-7 _| Enuipo de Macrogolss Ethibond
1 Mecdic 03 7 At Equipo de Macrogalas Ethiond
Wubahin amp. ! Equipn de Sangue Fib de Algatrao Sertix
Pavulon amp. Equipe de PYC Fier g Mgodrao Serlix
Proligmiing amp. 7= | Esparadraps Larco an ' Fia de Algadraa Sulupak,
Peolpxide U " | Furacim mi Fio £ Afgodrao Sutupak -
Cualicin mi 1| Gose Parote ef 10 unldades Fila cardlaga
__Raplfenamp. S T iHom L LS | Mensnylen =TS
_+ Thionembutal mt Intracalh Adulo ] Manony'an
.. |Taewmamg niracath Infanli Prolene Seriy
aid, MEDICACOES © 7 | Lamina de Bishini v 23 Fralene Serfix
| Agua Cestiada anmp, L _ i Laminade Bistui® 11 Prolene Serlix
Qo Decatron aimp. LEmina de Bisiur n° 15 Prolene Sorfix
L C9).: Digirona amp, N 1"%:1_.. Luvas 7.0 Vicryl Serfix
Flarigé! amp. [ O Tigvas 75 vicryl Sorlix -
_| Flebocortid amyp, ] _F-{_‘}i‘ i Luvas 80 Vicryl Seriix
| Geramicing amp. CLvasgs ' T -
Blicose amp, - L Cgenietn . 15
Giucon e Calgio amp. ; Poiiftix ’ T i
Hagmage mi, PVPI Degemanta mi 7 .
Hepargma . O\ o] PRSI a5 (Y p L 016 SOROS
farfahlun amp, o _Sabso Aniiséptico & f | SENotmotermico If S00ml 7 fiscnr
asi amp. | Sa0o coletor 5G Galadn fr SO0
4 | Medmolinazat. " e Sesdnps desc, 10 mi £ 77 | 5% Hipertdrmico ir 500 mi
)4 | P AD A | £y 23] Seringa dese. 20 mi £ | S Ringr T 500
Prolamma ¢ J+-5| Sennga desc. U5 md SGfr 500 mi
Revivan amp i Sanda
Stiplanon amp. I Sanda fofley Q. ORTESE E PROTESE .
Cefalgling 1g ! Sondz Nasonstica :
D [ q, Eo ~de fa Sonda Wrelral n®
.;,-—-g- Gl il i Slerydrem mi
Tanginnha
Q. MATERIAIS  SOLUCOES 2| Vascina mi
A quita dese B F 4 7 [ © 1 Gelcan 18 _
Aguhadese. 38 %28 - Lulese
Agiha desc. 3 k4.5 025 ;z"l,&‘ G LTAWEN 2 WA\ EQUIPAMENTOS
Agutha p' rague n° - ! | w7 Oximetra ce Puiso { ) Foco Auiar
&, €400l e Etiermagem i ]Sera { )Elewacaulério
- [Atecof todada mi ¢ | Deslibriador { }Oxcaplégrato
() . |Ataturas da Crepon 370 "3 Foco Fron‘al f | Cardicrmonitor
" | Ataduras da Gossaga . | Fontedeluz [ ) Parfuradyr Salrito
Azyimeliano amp.

‘f__ﬁ,,ﬁylmﬂ#l 7. _ _ _ GIR E RESPONSAVEL .

WMo ace
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1;. GOVERN SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE
DAP. HDSPITAL DE EM ERGENEIA E TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperacdo Pos Anestésica

Paclente: ]'fjl_ua'-,L-frr} (= ,.J.f e Ty, LUu Idade:
Convénlo: Lt Data:
Procedimonts: 0 ol gy 2] Jif i Bk lmno zedo
] '
CIrUrgiao: 3%.. | e Foccedo  Auxiiiar Anestesista: LA [ s/
7%

Infclo: 4z, d¢ Término: A7 - .Je Anestesia L rcures

rd 4

Hora PA Pulso SAT 02 Responséavel A. Motora Congiéncia

M3 (paxsel s |99 | Apduws 5286 | — bomolin s
Hd 30 jZ—*.‘i e Yo foo /. T Adecs - i il
Ir2a0 |4 3?_)( fat '?‘7'_; 4 ﬁ L rtg'l“»’/:’ /:-d‘.-t.-‘lfi_.' - 4 .&Qr;:/'rlt,ﬁt!ff'

MedicamentosiMateriais Quant.i.dade
Observagoes:
T
Assinatura Angsleslsta Circulante
Refatérip de Operacdo a0, 101
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CNPJ: 10848, 190/0001-55

e T Daw: 17072019
: ¢ aoyER Horay:; 07:53:16
: g }#}‘ | N2 BRYRRARA Médico (a) Diarista . Crismarcos Rodrigues da Silva

ey }J-.-!-‘

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
W™ do prontuario: 1937522 Pacienie: EVERTON GILSON DA SILVA Idade: 021 Sexo: M
Name da Mie; ADEILDA DA SILVA Dt de Nascimento; 09/ 1200997 Acdmissio: 06072019
Clinic:ORTOPEDIA 2 Enfermarin: 8 Leito: | Diagnéstico: I'X TNZ I
DIA 170722019
MEICOA) ASSISTENTE : Crismarcos Rodrigues da Silva /

| Item ] = Preser ig.‘m
1 DIETA LIVRE B

2__SORO FISIOLOGICO 0.9% SOOML E.V, IFRASC 0, Sh/8h
5 IDIPIRONA ¢ SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h
W

[TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE L.V, TFRA AMP, 120135
econstituir 2M1. ABD, .
L L:\E ANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO)
?l 1
e — | -
6 {CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS |
7__[CURATIVOS IX PORDIA__

EVOLUCAO

DATA:ITAOT2019  HORA:07:35:01

FRAT TORN ESQ + FERI EXTENSO PERNA

BEG, ESTAVEL

DIURESE: + EVACUACOES : +

EXAMES OK

FERIM NA PERNA SEM SINAIS DE INFECAOQ EM FASE DE CICATRIZACAD,

Ch:virm
AGUARDA CIRURGIA TNZ

ASSINATURA + CARIMBO
Crismarcos Rodripues da Silva

/f/" ™y 2 e
— ] / ¢
=7 M. ¥
P A L N
; = SHPR
JloxGo 6 (9 3e:3 VR
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CNPE: O848 190/0001-55

Drgta: 16472019

Horas: 07:29:17

R Midico (a) Diarisia : Crismarcos Rodrigues da Silva

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: 1937522 Paciente: EVERTON GILSON DA STTVA Idade: 021 Sexo: M
Nome da Mic: ADEILDA DA SILVA Datn dle Naseimento: 099121997 Admisslo: 06072014
ClimezORTOPEDIA 2 Enfermaria:sd  Leito: | Dingndsuco: FX TNZ E

DIA 16/07/2019
HEDICG{;\] ASSISTENTE : Crismarcos Rodrigues da Silva / ) L wN=g. ..

|[|Eml —EE“..’E‘!'?“B e  — _ﬁpfﬂzl&mfﬂ"l i

|| DIETALIVRE = — =
SORO FISIOLOGICO 0.9% SOOML E.V, [FRASCO, Sh/sh | S Y

!} [CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR .V, 1FRA AMP, I’h-’l"h FA . ]
[ Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF -';,t;j i B {

1_[DIPIRONA SODICA 00 MG/ML 2 ML EV. TAMIOLA, Gh/oh - i

[TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE BV, 1FRA AMP. 13h/13h . N
[Reconstiir 2ML ABD, AL _// |

o

&

I -ONDJ\NSETRG\{\( LOR'EIL“LT{) I MG \"IL 3 Ml. E V I"\.\-ﬂ"‘OLA EA}ER SE I"«.l_.l._ Lbb.r"l.lllU' o -
© s SNX 65

I nn‘ammmu LORIDRATO 100 MG2ML 2 ML E v, IAMPOLA Sl AT o
| = 100ML SF, LE INTO »(::i' P, : E |
ia: fL‘ID‘Lm‘JS C-HMH +SINAIS VIT, AIS ___ . T e A—am

'F't OLUC C‘M’)

DATA:16/07/201%  HORA:07:28:20

FRAT TORN ESQ + FERI EXTENSO PERNA
BEG, ESTAVEL

DIURESE: + EVACUACOES = +

EXAMES OK

FERIM NA PERNA SEM SINAIS DE INFECAO EM FASE DE CICATRIZACAD,

ASSINATURA ~CARIMBO
Crismuarcos Rn}dﬁn du Silva

r_,.----"" ¥
(A

el

C:veM
AGUARDA CIRURGIA TNZ

—
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HPM-Paingl Admenslrative
CNPI: 10848 190/0001-55
Dan: 130772019

= Horas: 07:31:14
e Médico (o) Dinrista : Crismarcos Rodrigues da Silva

PRESCRICAO MEDICA

16/07/2018

DADOS DO PACIENTE ¢
N do prontuwirio; 1937522 Paciente: EVERTON GILSON DA SILVA ldade: 021 Sexor M
MNome da Mic: ADEILDA DA SILVA Drata e Nascimento; 090200997 Admissio: 06/07,2H9

Clinicn; ORTOPEDIA 2 Enfermarin: 8 Leito: | Diagnosuco: FX TNZ

DIA 1507/2019 o %

MEDICO(A) ASSISTENTE @ Crismarcos Rodrigoes da Silva / : : . s e
f_lﬂﬂ Preserigio S { i .-\.prau_m_ﬂp_n_ =L _!
[L_IDIETA LVRE_{ (it 2000 o paiion i J2 GOk L3603 115) | Siv® |
2 |SORO FISIOLOGICO 0.9% S00ML E'V. IFRASCO, SW&h S AR
; IC EFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR L.V, IFRA AMP, 12125 | e

Recanstituir [0 ML ABD, Diluir em 100 ML SF R N | 1){ ot

fi_|DIFTRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, V6h 2 4 et <&

s [TENOXICAM 0 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 12h12h | !
L [Reconstituir IML ABD, a }'3' "l
s !:in:fr{:.mma'mnm CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML .V, TAMPOLA, FAZLR SE NECESSARIO! | |
It : '

 [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV, IAMPOLA, Sh8h S ]
1" i+ 100ML SF, LENTO il :(“*i) _/*’
& [CUIDADOS GERAIS | SINAIS VITAIS —  lem” N
__[CURATIVOS INPORDIA ) o= |
EVOLUCAO ) S I B D I

DATAIS0T20019  HORA:07:29:41

FRAT TORN ESQ + FERI EXTENSO PERNA
BEG, ESTAVEL

DIURESE: + EVACUACOES : +

EXAMES OK

CD:VIPM
AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + CARIM
Crismarcos Rull/é:: dn Silva

2 oy i

10.1.1.148/projelohtegAmpripave. php 7datasai=2018-07- 158 cantara 19375224 IDC=28765 11
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CNPL: [LB4S, 190/0001-55

o Data: 1410772019 ,
{ : ﬁ.‘ \ L_U!-'E' CGCNSETT Horas: 10:40:07
RIS 1!,.&' e Médico (#) Diarista : Ana Muria Da Silva Anselmo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontuino: 1937522 Paciente: EVERTON GILSON DA SILVA ldmlez 021 Sexo: M
Nome din Miie: ADEILDA DA SILVA Datn de Nascimento: 091271997 Admissio: 06472019

Clinica: ORTOPEDIA 2 Enformarin: 8 Leitor | Dingndstico: FX TNZ E o
fh o

DLA 14072019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Ana Muria Da Silva Anselmo/ . _ - ea e
Mtem| _ ~ Prescrigio | Aprazamento
[DIETA LIVRE
2__[SORO FISIOLOGICO 0.9% SOOML E.V, IFRASCO, Kh/ih ' — 1
3 C ||"|R]A'(ﬂ\."k SODICA | G INTRAVENOSOAINTRAMUSCLL ".Rl:"\- IFRA AMP, 12/ !1h |
Reconstituie 10 ML ABI iluir em 100 ML SF

.fs [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML .V, IAMPOLA, 6hvbh - _]
s [TENOXICAM 30 MG SEM DILUENTE E.V, TFRA AMP, 120/12h
econstituir 2ML ABD,

& [ﬁ;ﬁwsu RONA CLORIDRATO 2 MG/ llL M "v]l I* v, ]AMFOL A, I'\!l IR SE NEC ESSARIUl

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG 2ML 2 ML E V. TAMPOL A &85
I+ 100ML SF, LENTO

|
!
|
|
|
!

[E__ICUIDADOS GERAIS + SINATS VITAIS

== . e . ) B 1
P CURATIVOS IXPORDIA_ " s g —
EV OLUCAD = = =2 A Cina e _1

DATA: 14072019 HORA:10:30:55
BEG, ESTAVEL , SEM DISTERMIAS NAS ULTIMAS 241

DILRESE: + EVACUACOES : +

CD:VieEM &
AGUARDA CIRURGIA A
T
ASSINATURA MBO -
Ana Maria Da Siltgin ﬁl?- ¥
o %ﬂ‘“
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i | HEAL-Pa r Agmeresiralivo

CNPT: HLsAS 1900001 =53

[ata; GOAOT2019
Ll )t Huogis, 170038 )
e Mlédicn La) Dhiarista @ Ywry De Paivi Caniira

PRESCRICAO MEDICA
DADOS B0 PACIENTE -
“do prosyadeio: 1937533 weiente: FVERTON ) IR Ineler (621 Sexw: M
M do pr 1937522 Paeiente: FYVERTON GHLSON DA SHLVA Tkl Sexo [’j {)‘LL—
T I YXETLLA DDA STLYA Liens i Ssuschmuenien: (o) | 2P 160T Aalim kst O 0T X199 -
Climeg: (8§ Calermara: 1D Lt | Duenastico: FX TRE |

DA BB GT/ 20
_MEDICEHAT ASSISTENTE : Ywry De Paiva & ninarn

Trem | Preserigan ._'0.;1!;:!_;1 menin
R VRI = -
B KOROTISION OO (8% STV N TERASCD, Rk e [ .
A SODRIC S TG INTRAVENOSO INTRAMUSCUL AR EV, TFRA AMPE 12h 1.:“ l.- . 4
For ML AR, Diibutr e OO NIL < F I (" |
L A SODICA 500 MGAML = 8L FV, TAMPOI Loheh B [ Z W _J:_____'
: WL AM 20 MG SEM BILUENTE EV. IFRA AMP. 130128 [ 7
F Heconsiiuir 201 ABD | /)/\ :
L ONDALSETRONA CLORIDRATO 2 MG ML 2 ML EN TAMPOLA, FAZER SENECESSARIO|] s 1
M3 | F !
L TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG IMIL 2 ML EY, TAMPOLA, X1iXh = e . 1
ML S (N T _‘.-I ':) 4 |
g — — ) -_r.' e T ] [ b ——. |

1 | ] e dls | | n. = { rd -

i SN e i [

LE - — = ., |
BN { _?:

DATA T D HORA:16:ET:00
Eangs L L SRR RIS LY A b o e B S e AR 0 P A

Paglcad it feachiente de molko com pramm e VI e Cotovela 1, ¢ entovela D,

Do & deapedade e TS KL bem comn ferimen o extenso e profunde em (aee anterior
de Perns baon ety sungroote com evposicin mseniar.
Rado X o st franern de UNE Fsguerdn com abertaen de Pinen tiblal E,
MNega alerpins. HIAS nu DDAZ,
-

be BN sebien et Rertmenios
L labbhoragse wie | 54 cmn 1ala Botu Wi
1 Sallcln o wm wealorin

o Dhifnionr prsd e irmnstio el

LESIN AT LI Callivno
i T ]
(LR R IR 3 raTdataan 15 whSGnnr IS TR YRIDC 25684 m
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120072018 HPM-Painal Adminisieohve
CNPY LS4 190/ -55

- IO Data: 12/07/2019
- F LY
- @ Y D SovER Horas: 07:40,03 -
Yo e | ﬁ!" L0 BRYRRNR.A Médico () Daanista : Crismarcos Rodrigues da Silva
e

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ;

N* do prontudno: 1937522 Paciente: EVERTON GILSON DA SILVA Idade: 021 Sexo: M
Nome da Mie: ADEILDA DA SHLVA Data de Naseimeno: 00121997 Admissio: D6AT/2019
Clinicn:ORTOPEDIA 2 Enfermurin: 8 Leitos | Dingndstico: FX TNZ E

'.'.'IL\ 1 yﬂ?a’lﬂ!#

5""',1’[ e, Frtu.'n’;an | _h_:yrn:a:-mtn!-u
I IDIETA LIVRE = IR {77, < R e
B SORO FISIOLOGICO 0,9% SOOML F.V, TFRASCO. SIvkh M1 144 S6 2 ]
Iy [CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR L.V, 1FRA AMP. 120125 | J |
Reconstituir 10 ML ABD, Dilir em 100 ML SF - il __ rg il
1 __IDIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML IV, | AMPOTA, Gh/oh i 1 ]_,hg b ot |
e [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EN, TFRA AMP. 12h/12h ’ |
[ lcconstimir 2ML ABD, e J LE: it —
ls [ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V. IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO) r /Cf[' N |
L R/8H I
L [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, | AMPOLA, 5hh — |
' 100ML SF, LENTO il i . .
B__[CUDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS ] _M"'" "

— /4 %

5 [CURATIVOS IX POR DIA
vm UCAO

DATA: 12072019 HORA:07:39:39
Diagnistico: FX TNZ E + FERIMENTO EXTENSO PERNA ESO Data de Internamenta: DG772019
DIH 7

BEG, ESTAVEL, SEM DISTERMIAS

EXAMES OK

COM TALA GESSADA MIE

C:vVeM
AGUARDA TRAT CIRURGICO TNZ

ASSINATURA + CARIMBO
Crismarcos Rodrigues da Silva
e 0

P

- !
ga SR
e (s E?me’:-;
oRORDAE L <+
10.9.1.128iprojelohicglimpripeve, phpTdatasai=20119-07- 128 cantar= 19278228100 = 26005 Lhy
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CHNPE 10,848, 190/0001-55
Data: 13/07/2019
Huoras: O8:17:43
Mielieo fa) Diarisia :

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ;

Everlan D Silva Mueira

N"do pronnudrio: 1937522 Paciente: EVERTON GILSON DA SILVA Idade: 021 Sexor M
. iy ‘F
Nome da Mie; ADEILRA DA SILVA Dritg e Naswimento: G 121997 Addmissiio: 06073019 3
ClinicacORTOPEDIA 2 Enfermann: 8 Leiio: | Disgndstico: FX TNZ E
DIA 130772019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Everlan Da Silva Meira /
[t_e_rgl ke ___ Preserigio prazamenio ]
IDIETA LIVRE D e e =
Ir SORO FISIOLOGICO 0,9% SO0ML EV. IFRASCO, 83D = — 1T OF e ot ]
"EFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSOINTRAMUSCULAR EV, 1FRA AMP 130 Ton [ = .
| Meconstiwir |0 ML ABD. Diluir em 100 ML SF f !,ﬁg/ i
.||:|r-||tmn, SODICA 500 MG/ML 3 ML EV, IAMPOLA, 6lah — eV ULl
i [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, TFRA AME Th 13— N 1 A [T
;:__ 'chammmr IML ABD, '|IQ/ -
e e ity W
ls P?;gmqrmom CLORIDRATO 2 MGML 2 ML L.V, IAMPOLA, FAZER SL N ECESSARIO)| f:% ‘ N T A
R :ITRnMMJnl CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML LV =1 1 ] 1
n V, IAMPOLA, Siv/sl '
L I0OMLSELENTO : r)"{ 92 ' |
. " UIDADOS GERAIS £ SINAIS VITAIS = ] : =
B ICURATIVOS 1X POR DIA Py | < i !

ENOLUCAD
DATAIMOT2Z019  HMORA:08:17:37

BEG, ESTAVEL . SEM DISTERMIAS NAS ULTIMAS 240

DIURESE: + EVACUACOES : +

Co:VEM |
AGUARDA CIRURGIA \

ASSINATURA + CARIMEBO J,;,—*
Everlan Da Silva Meira
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ST 14/09/2012

N EVERTON GILSON DA SILVEA

mucio GILSON RADMUNDO DA SILVA
ADEILDA DA SILVA

AT A
CAMPTHA GRAHDE-FR

BOC ity -
NABC.N.72.485 FLS.O. LIV.A/64
CARTORIO 2 m )

LT D AT
09/12/1997
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200029102 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EVERTON GILSON DA SILVA Data do acidente: 06/07/2019 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE

SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 21/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DISTAL DE TiBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: PAG. 12_CIRURGIA.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/04/2021 11:02:17 Num. 42319262 - Pég. 28




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0024718/20

Vitima: EVERTON GILSON DA SILVA Data do acidente: 06/07/2019
CPF: 085.357.924-57 CPF de: Prdprio Titular do CPF: E}/IFV'?ATON GILSON DA

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

EVERTON GILSON DA SILVA : 085.357.924-57

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes 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: 17/01/2020 Data do cadastramento: 17/01/2020
Nome: EVERTON GILSON DA SILVA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 085.357.924-57 CPF: 614.058.096-04
EVERTON GILSON DA SILVA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/04/2021 11:02:17 Num. 42319262 - Pég. 29




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, 21 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200029102 Vitima: EVERTON GILSON DA SILVA
Data do Acidente: 06/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EVERTON GILSON DA SILVA

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.

<
©
N~
o
S
<
I
©
~
o
S
=)
@
o

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.

00030382

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15398152
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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, 31 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200029102 Vitima: EVERTON GILSON DA SILVA

Data do Acidente: 06/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EVERTON GILSON DA SILVA

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

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacgao: 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

Recebedor: EVERTON GILSON DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000041

Conta: 00000469671-4

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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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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DEFESA SOCIAL

.". :
w GOVERNO SECRETARIA DA SEGURANCA E DA
DA PARAIBA $ DELEGACIA DISTRITAL.

CERTIDAO

CERTIFICO em razio do meu cargo ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, que revendo o
livro de pcorréncias desta Delegacia, is fls.  ocorréncia de n® 40 /2019, na mesma continha o
seguinte teor: quinta-feiry, Y de janeiro de 2020, nesta cidade de Jodo Pessoa e na & Delegacia
Distrital, onde presente se encontra o Delegado  Jorge Rodrigues da Costa, s 11:50 horas,
compareceu o 51, Everton Gilson da Silva, portador da cédula de identidade n® 4.095.146 Seds/PB,
CPF n" 085.357.924 - 57, brasileira, natural de Campina Grande/PB, solteiro, com 22 anos de
idade, filho de Gilson Raimundo da Silva e de Adeilda da Silva, Atendente, residente & rua Major
Angelino Xavier n” 59, bairro do Pedregal, Campina Grande-PB, o qual notificou que, No inicio da
tarde do dia 06 de julho de 2019, se conduzia na motocicleta Shineray Phoenix, ano e modelo 2012,
cor vermelha, placs QFL 8628/PB e ideatificada pelo chassi n® LXYXCBLOSDOS534218, cadastrada
em nome de Djailson Sousa Silva, pela avenida Jo#r Mours, quandofoi surpreendido por um
veiculo cruzando a sua frente ¢ assim, mesmg~Cndo tentado lived-lo, nao conseguiv, colidiu na
Cmente, loi socorrido ao Hospital de Traumas Dom
do Médico apresentado. Diunte 0 exposto, solicita
u fe. Eu Everuldo Martins da Costg, Escrivio que o

literal do veiculo ¢ acideniou-s¢, conseque
Luiz Gonzaga Fernandes, conforme Iy
providéncias. G referido ¢ verdade. D)

digitei,

Joao Pessoa, quints

e L : U_fﬂﬁo«u_’gdiam da 41t /e . o
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2750483- C3/ 2020-03416/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo n.2 08070453020208150001

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 EVERTON GILSON DA SILVA, 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:

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

Houve o pagamento administrativo no valor de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e
cinquenta centavos)

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.

Cumpre ressaltar que o Laudo Pericial de fls. é categdrico nos quesitos ao informar a AUSENCIA DE INVALIDEZ
PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL).

Logo, resta claro que ndo hd incapacidade permanente.

Isto posto, fica demonstrado que o pleito da parte autora encontra-se descabido, ja que a mesma pleiteia
indenizagdo por invalidez permanente, sem ter restado invalida, conforme ficou comprovado através da prova
pericial.

Pelo exposto, requer que seja acolhida a conclusdo pericial e, em consequéncia, sejam julgados improcedentes
os pedidos formulados na exordial.
Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 22 de abril de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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