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

Numero: 0806577-74.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 21/09/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

11/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

VERONICA DE ARAUJO GOMES (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

322%3 11/11/2020 09:442763609_CONTESTACAO_Anexo_02
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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, 23 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200221182 Vitima: VERONICA DE ARAUJO GOMES
Data do Acidente: 27/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VERONICA DE ARAUJO GOMES

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. 00619/00620

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.

00030310

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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 Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200221182 Vitima: VERONICA DE ARAUJO GOMES

Data do Acidente: 27/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), VERONICA DE ARAUJO GOMES

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 joelho 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
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Recebedor: VERONICA DE ARAUJO GOMES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003487

Conta: 0000046987-3

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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POLICIA | g; GOVERNO
+%¢ DA PARAIBA
C l V ' L 1ieﬂ-ur.iﬂ;;;:l:h lRI:I::I‘ILau Sacial

Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online A

o B

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N" 030535.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Intemnel, de pessoa
interessada, o Registro de Ocorrénein Policial n® 030535.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Anderson Wugner Silva Tavares. martricula 1824210 cujo teor passo a
transcrever na integra: as 16:14 min do dia 08/06/2020. na Delegacia Online, VERONICA
DE ARAUJO GOMES. nacionalidade Brasileiro(a), profissao RECEPCIONISTA, natural
de Santa Rita, nascidofa) em 01/07/1972, idade 47. de cor Parda, filho(a) de MARIZA
GONCALVES DE ARAUIO ¢ JOSE VALDEMIR DE ARAUJO, CPF 993,081,774-34,
residente ¢ domiciliado(a) nofa) Rua Agostinho Fonseea Neto, n® 170, complemento APTO
301, bairo Agua Fria, na cidade de Jodio PessowPB. CEP: 58073470, lelefone(s)
83987132913, registrou o seguinte:

Dados do(s) Fatofs):

Data/Tora do fato: 27/06/2019 15:00h: Tipificagio; Boletim Emergencial: Tipo do Local:
Indefinido: Local do Fato: AVENIDA AGOSTINHO FONSECA NETO. AGITA FREA, Jodo
Pessoz/PB.

E NOTTFICOU O SEGUINTE:

Conduzia sua moto HONDA POP 1101, ANO/MOD 20192019, COR BRANCA. PLACA
OSD BA04/PB. CHASSI 9C2JBO100KR124875, em nome de JOSE EDSON CARLOS
GOMES. CPF de n.° 60356227472, QUANDO estava chegando em casa, 40 tentar desviar um
buraco perdeu o controle e caiu da moto. sendo socorrida pelo SAMUpara o Hospital de
Emergeéncia ¢ Trauma Senader Humberto Lucena onde foi atendido.

Sendo o que havia a constar, cientificado o(a) declarante das implicagles legais
contidas no Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme. EXPeCo
a presente Certiddo. A referida ¢ verdade. Do 1,

It ¢ L 2 ZP61DSOCTAETASSFEEBIFAFBGE1C963A
VERONICA DFE ARAUIQ GOM -",{' Codigo de Controls

ATENCAQ: Esse Boletim s6 ¢ valido com a assinatura do declarinte. A vericidade do
mesma pode ser cheenda no site da Delegacia Online atravis do cadigo de controle, www,
delegaciaonline.ph.gov.br. Tel. (83) 3612-8612 (8h-18). E-mail; delegacisonlinei@seds.ph,
fov.br.

NTNI0DE35.00,2000,0.00, 704 1
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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: 30/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VERONICA DE ARAUJO GOMES

BANCO: 104
AGENCIA: 03487
CONTA: 000000046987-3

Nr. da Autenticacdo 945D4A5E2A547318

ot Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 09:44:51
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIEA A
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE 2
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA Vi
DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE VERONICA DE ARAUJC GOMES

DADOS DE NASCIMENTO D/07/72
NOME DA MAE MARIZA GONCALVES DE ARAUJO

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.°  1.173448
N° PRONTUARIO 116.588
DATA DO ATENDIMENTO 27/06/19
HORA DO ATENDIMENTO  16:37
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA E
CiD 10 s821
AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (queda), socorrida pelo SAMU, apresentando
edema e dor intensa em joelho E + incapacidade funcional do membro inferior E, além de discreto edema oceipital.
Glasgow 15. Avaliada pela equipe da médica da urgéncialemergéncia,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do joelho E
RX dojoelho E- AP eP

TRATAMENTO:

Fratura da extremidade proximal da tibia E a TC & RX. Realizado intenamento e tratamento cirlrgico pelo Dr Ardo
Alencar e Dr. Thales Seabra da equipe da Ortopadia

ALTA HOSPITALAR: 03/08/19
DATA DE EMISSAO: 21/02/20

¢ lI:' 1 3
Dr. Ew Wa Teixeira
M: 2516/PB

ATENGAD: Este documento desting-se & comprovacie de alendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS. ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profissional que assina este laudo nio participou de atendimento médico

N > TE
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+ . ; Hospital Estadual de Ememéncia e Trauma :!fi?.' GGVERND
Cruz Vermelha ileira %

Senador Humberto Lucona

CONSULTORIOS E/ASSISTENCIA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031080

Tel; 32165700
CNES: 445365

Pacante

VERONICA DE ARAUJO

Data de nascimento

Dim7HIT2

e

MARIZA GONCALVES DE A

Endarags

AGOSTINHO FONSECA

Acdents

QUEDA /| OUTROS

Data/Hora Classhoacdo E

2762018 16:3T: 21 |
|

~ANAMNESE !

DA PARAIBA

BAE DataHora Entrada Data Bawa
3 1173448 2702019 16:37:21
|dade Sexo CN3 Telefone do Conlale
46a 11m 26d Femining {3} 996202462
Prontuano
uJo
Bairo Municipio UF
, BN - AP 303 JOSE AMERICO DE ALMEIDA JOAD PES50A PE
Mot Profissional N* Cons. Regeorsl
ACIDENTE DE MOTOCICLETA FRANCINELIO DE SQUSA FREITAS 9603/

DataHora Preschgan
ZTI062019 20:49:24

2NRTOPEDIAR PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO (SEM COLISAD COM VEICULD DU ESTRUTURA), REFERINDG DOR INT ENSANC
- JOELHO ESQUERDD E INCAPAGIDADE FUNGIONAL NO MIE. AQ EXAME APRESENTANDD EDEMA IMPORTANTE MA PERMA E JOELHD
ESQ. COM INEP\HRCIDP-.EE DE FLEXC-EXTENSAD DO JOELHO ESG, COMPE E THNZ SEM ALTERACOES. NEURCVASCULAR

PRESERVADO NO MIE,
ROBERTO ALMEIDA, |

DIETA

DIETA LIVRE, VIA ORAL
MEDICAGAO

X: FRATURA DE PLANALTO TIBIAL ESQUERDO, CD; INTERNAGAD PARA TRATAMENTO CIRURGICD STAFF OR

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML V1A E.V., 8/6H

Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/@H

Diduir

“T'DANSETRONA EMGMML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V., 8/8H

SOLUGAD FISIOLOGICA p,9% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA EV, 24H
VEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 20,0 MG VIA ORAL, 1X AOD DIA, (OBSERVACDES: PELA MANHA, EM JEJUM)
SOLUCAQ FISIOLOGICA p.9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 1000 ML VIA EV, 8/8H

Dilulr

TRAMADOL S0MG /ML LHJETA\"EL (AMPOLA 2ZML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., B/8H

SOLUGAOD FISIOLOGICA

Diluir :

CETOPROFENO 100 MG

9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV, 1212H

(FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12112H

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDD, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAS > 160 OU PAD > 110 (DOSE MAXIMA
DIARIA: 50,0) (OBSERVACOES: SE PAS > 1650 OU PAD > 110)

GLICOSE 50% (AMPOLA] - SOLUVEL, ADMINISTRAR 20,0 ML VIA EV, ACM, SE NECESSARIO SE HGT<B0 (DOSE MAXIMA DIARIA: 30.0)
(OBSERVACOES: SE HGJ<60)

CUIDADOS

CURATIVD, (OBSERVACOES: DIARIO)

HGT 6/6HS

FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
INSULINA REGULAIX CONFORME HGT, (OBSERVAGOES: E PROTOCOLO HOSPITALAR)

BEVV + CCGG

EXAME DE IMAGEM

=]
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por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 09:44:51
Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111109445161700000034856962

%3 NUmero do documento: 20111109445161700000034856962

Num. 36513552 - Pag. 12



TOMOGRAFIA COHI'UTAPORIZ{ADA DO JOELHO ESQUERDO, (INDICACOES CLINICAS: COM CORTES CORONAL E SAGITAL E
RECOSTRUCAO 30)

PROCEDIMENTO

TALA INGUIND PODALICD, (OBSERVACOES: ESQUERDA)

Conduta

Internar Paciente

a0 rens”
Ty —
o 0804 nr
o M;,'Tﬁ“ﬁ‘r
FRAMCINELID DE SOUSA FREITAS
{CRM; 9803()

VEROMNICA DE ARALJO GOMES

Boietim registrado par FRISCILA JORGE DA SILVA em 27/06/2019 16:38:17

Num. 36513552 - Pag. 13



|
|

ik Hospital Estadual da Emengdncla e Traurma :-1. GOVERND
%l‘. ey rrmrlha Brasibiira %S‘EHMF e 1 e ﬂ.‘f DA PARA‘BA

AREA VERMELHA
Enderego: AV, QRESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAC FESSOA - PB. 58031080

Tel:
CNMNES: 612122“

Pagieni | BAE Data'Hora Entrada Dats Baxa
VEROMICA DE ARAL CEOMES 1173448 270612019 16:37: 21
Data do nasciments | Izassa Sexo NS Teietone e Contzta
oTHET2 | d6a 11m 16d Faminine (83) 996202469
KiEe Prontugrc
MARIZA GONCAI VESIDE ARAUJO
Endareco Baimo Municips UF
AGIJE'I‘IIIHD FONSECH NETO, SN - AP 303 JOSE AMERICO DE ALMEIDA JOAD PESS0OA PBE
Agidan 1 Ktatn Profissional MN? Cons. Regiansl
Qu Eﬂ.ﬁ. IOUTROS | ACIDENTE DE MOTOCICLETA VINICIUS NUNES ANDRADE 4E61/PB
DataHera Classificagid DuladHors Prescriclo
ZN06T2019 1837221 | 27106/2019 16:45:55

|

1
ANAMNESE il e ————

= PACIENTE VITIMA liE CQUEDA DE MOTQ. 20CORRIDA PELO SAW JP, APRESENTANDO EDEMA E DOR EM JOELHO ESOUERDO.
DISCRETD EDEMA DCCIRITAL GCS 15, CERVICAL Ci s £ MEGH QUAISQUER OUEIXAS NELIRDLOGICAS ABDOME
GLOBOSO, FLM.IDF E INDOLCR, COND-ATEERADA DA CTRURGM GERALJAC DA ORTOPEDIA

MEDICACAQ |

|
TRAMADCL SOMG rl.__l. INJETAVEL (AMPOLA 2ML}, ADMINISTRAR 1,0 ML VIA EV,, AGORA, (OBSERVAGOES: EM 250ML DE SF)
CUIDADOS

| - ORIENTACOES P ? ENFERMAGEM, (OBSERVACDOES: PARECER DA ORTOPEDIA)
EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE JlIBELHO ESQUERDO (AF + LATERAL), (INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA LOCAL)

CID10

580.8 - Qutros  raumatismos superlicidis da parna

— Conduta

Em observagap

“WVERDNICA DE ARALJO GOMES VINICIUS NUNES ANDRADE
{1 4651/PB)

Boletim registrada por: PRISCILA JORGE DA SILVA em 27/06/2019 16:38:17
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RRETT 142, §6.0.6:8080/cvb/pagesialendiments do&perform=imprimirb controle=28/d=487543&da sinicisl=01 /082019 1543 2F&dataFm.

i 2 GOVERND “@ SEGUE
- mwﬁ?m q 0 Lrabalio

. |
% Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Serndor Mumbete Lwrens
AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM Imprasse por: JOSE
CNES: 445365 - Tel: 8332165700 ROGACIAND
MACHADO COUTD
Em: D1/0B/2019
15:43:39
INome Boletim de Alendimento  |Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
|VERONICA DE ARAUJO GOMES 1173448 27/06/2019 16:37:21
Data de nassimarnto ldade Sexo CNS Prontudrio
o1/07/1972 46 Feminino 700003323428409 116588
Tempo de Intemagds Convénio Flantao
1m 4d 16h 50min sus DIURNG
Data de Entrada Data Internagao Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito.
27/D6/2019 16:37:21  |27/06/2010 22:53:29 {1m 4d 23h 6min 1m Bh Himin
EVOLUCAOQ MEDICA (JOSE ROGACIAND MACHADO COUTO - (1/08/2015 15:43:27) ¥

|
EVOLUCAD |
PROCEDIMENTD:
DESCRICAD DA EVOLUCAD:
# ORTOPEDIA |

OSTEOSSSINTESE DE FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO REALIZADO POR DR
ARAD E DR '-'AL%L.ES SEM INTERCORRENCIAS

CDT:RX DE CONTROLE
VEM i

STAFF DR ARAD

Segdo: HTOP -ENF 06 Leite: LEITO - D02
Profissional respansavel pela informaciio: JOSE ROGACIANO MACHADO COUTO

NumerrSonselho; 185222

Sy

ﬁ:ﬁﬂﬁﬂr::vb-uageﬁ.-'aiiendmenm: do?&parform=imprimirkenntrole=24id=4 BF543R datal nicial=01/08/2019 15:43:27 &dataFinal=D108/2010 10
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+c-w. Veriplha Brasikir ﬁm mﬁiwa e Treuma g!:é gﬂhﬂg‘gﬁﬁ PA

Impresse por; MILTON A
SILVA LINHARES

M. ORESTES LISBOA, SN - PEDRO EONDHM
CNES: 2458276 - Tel - 8332165700

Em: 29/06/2019 08 16-53

Mame Balatim da Atendimaensg DalaiHors Entrada DiataMHaora Sajda

VERONICA DE ARAUIG GOMES 1173448 27062018 16:37:21

Ddta de nascmeno Idada Sexn CNE: Prantudno

018711972 48 Feminina TO0000323428400 118588

Tempo de Inlermagas Convtnio Plantio

1d 8h Z3min Sus DILRNO

| a2 de Entreda Data Inlamzgaa Permandnca na Unidade: Pemmanénca no Lein:
E?M?ﬂﬂ TE:37:21 2TI06/2019 22:53.29 1d 15h 39min 1d 8h 23min
EVOLUGAO MEDICA miLron pa SILVA LINHARES - 29/06/2019 08:16:39)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTD:
DESCRICAD D& EVOLLGAG,

ORTOPEDIA
FRATURA PLANALTO TIBIAL ESG
EXAME LAB Ok

AGUARDANDO RSICO

£D: SUPORTE ELINICO E ANALGESIA

Sacio: AREA LARAN|A - UDC A&  Leito: LEITO EXTRA o4

Profisslonal responsdval pels infarmaciio: MILTON DA SiLvA LINHARES Nimaero Conaslhe: 4714

Num. 36513552 - Pag. 16




Jcistas
+('nﬂ Virmelhs Brasileisn Hospitai Estadual do Emergéncia & Trauma - GOVER NO
. Senador Humberto Lucenz
<< DAPARAIBA
AV ORESTES LISBOA, 8/N - PEDRG GONDIM Impresso por: MILTON D4
CNES: 2458276 - Tel.: 3332185700 SILVA LINHARES
Em: 20/06/2013 DR 20-42
tome Bolotim da Atendimento DatarHors Entrads Da‘a/Hora Salda 7
MARIA JUVITA DA CONCEICAD 1172230 22062015 14:46:33
Data do nascimenis Tl mehi Sex) CNS Prontudric
10/011239 aa Femining BIE004 184600035 116478
Tempa da Inlemagdo Comdéng Plantso
Lﬂd 15h 32min Sus DIURNG
Duta de Entraca Dals Internacan Pemvariénca ra Unidade: Permanénda no Laie
22/06/2019 14:46:33 22/08/2019 16:48:25 {6d 17h 34min 2h 20min

EVOLUCAO MEDICA (MiLTON DA SILVA LINHARES - 29/06/2015 08:20:37)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO:
DESCRICAD DA EVOLUCAD

£ CLINICA MEDICA -AREA VERMELHA #

" FRATUR/, SUBTROCANTERICA ESQ.
* 5° DPO 1 RACAO TRANSTIBIAL ESQUERDA
- DISPNEIA SUBITA ( PNEUMONLA 7 TEP 7 }

0BS: NAO REALIZOU RX TORAX SOLICITADO ONTEM; UNICOS EXAMES LABORATORIAIS SAD DE 22/06/19

NO MOMENTD A FACIENTE ENCONTRA-SE COM LEVE DISPNEIA COM 02 EM CATETER NASAL, ACORDADA
[DESORIENTADA HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL SEM DVA DIURESE PRESENTE

PA: 150 X 80 FC{ 92 SAT 02: 100%

ACV: RCR EM 2T BCNF.SEM SOPROS

AR MVF + AHTX COM RONCOS NAS BASES

ABD: FLACIDD RHA +

EXT: PERFUSAC MANTIDA

CD: SOLICITC EXAMES LABORATORIAIS + GASOMETRIA
AGUARDO RX TORAX + ACOMPANHAMENTO DA CLINICA MEDICA, Lo
Secao: BLOCO - meﬁm: £1  Lefto: LEITO URPA - 006 T :

Profissional respansévet pela informagae: MILTON DA SILVA LINHARES Tog - Conswiha: 4714

Num. 36513552 - Pag. 17




d . : <
+ Cre \ ertictha Brasileirn Hospital Estacual de Emerginela e Trauma BN GO‘UER NO

AV, DRESTES LISBOA, SN - PEDRD GONDIM Impresso por; |LLICIANG
CNES: 2458276 - Tel.: B332185700 JOSE LIRA MENDES
Em: 2B/06:2015 0817:21
Noma Bolatim de Alendimenio DataiHors Entrada DatarHora Salda ]
VERONICA DE ARALUC GOMES 1173448 27/06/2099 16:37-1 i [
Data de nagsimento Idada Sann CNS Prontisgna
01/07/1872 il Famining TO0D03I323428400 116588
Tormps de Inlemacio Carwérnio Prantdo
9h 24min sus DIURNO
| Data da Entrada Data Inlemnagin Permanincia na Unidada Pamandncia no Lajla
]ﬂ:mmn 16:37:21 27/06/2019 22:53:29 15h 4fimin Oh 24min |

EVOLUCAO MEDICA (1UCIANO JOSE LIRA MENDES - 28/06/2019 08:17:18)

EVOLUGAD
PROCEDIMENTOD:
DESCRICAD DA EVDLLIGAD

ORTOPEDIA
FRATURA PLATOR TIBIAL ESQ
EXAME LAB OH

AGUARDANDC RSICO

CD: SUPORTE CLINICO E ANALGESIA

Sogdo: AREA LARANJA -UDC A Leile: LEITO EXTRA 004
Profissional responsivel pela informagdo: LUCIAND JOSE LiRA MENDES

Num. 36513552 - Pag. 18
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i | RELATORIO DE CIRURG|A :
HEETENHL

:\;ipéas; VERONICA DE ARAUJD GOMES, BE/PRONTUARIO 1173448
E: SEXO:
% COR: »
CLINICA /SETOR:| ORTOPEDIA e e
CIRURGIA; TRATAMENTO CIRURGICO CONSOLIDACAD VICIOSA DE FRATURA DE PLATO TIBIAL £
Ccl' RURGIAD: DR ARAD ALENCAR 12 AS5: DR THALES SEABRA
22 ASS- MR1 JOSE ROGACIANQ 3¢ ASS:
;r;:psmum ENTADOR: ANESTESISTA: KALINE
O DEANESTESIA:  RAQUIANESTESIA  HORARIO IN[CIO: TERMING:
Op S s e

—-u—n—........n_,.,.,,ﬂ
P n:nmqunm;m VICIOSA DE FRATURA DE PLATﬁl TIBIAL ESQUERDD
RIGIDEZ ARTICULAR

vwggm

ity w *fv?""%‘s Siv .-‘“ 1® l(’ ;-L‘......,.p, it .?{3! s
TRATAMENTG'CIRURGWD conscnunacio VICIOSA FRATURA DE PLATO TIBIAL E
-~ MANIPULACAO ARTICULAR

L

—

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURG NAD
DESCRICAOD:
BIOPSIA DE CONGELACAD:

ENCAMINHAMENTS DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X  ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CI RORGICO
MEDICO/CRM: 0-1. : \\ g DATA: 1/8/2019
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RELATORIO DE CIRURGIA

HEETSHL

T e ] LT
:;:is;-uwé«?g“.nﬁ;‘.ﬁ P

K ..‘-'""‘-'!3- %@w&;ﬁ L

Posigdo e Preparg:
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ESVAZIAMENTO E GARROTEAMENTO COM FAIXA DE SMARCH
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICDS

Iicisao:
INCISAQ POSTERQMEDIAL DO DO JOELHO ESQUERDO
INCISAO ANTEROLATERAL DO JOELHO ESQUERDO
DISSECCAO POR ALANOS

HEMOSTASIA
Achados:
CONSOLIDACAO VICIOSA DE FRATURA PROXIMAL E METADIAFISARIA MEDIAL E LATERAL
SRANDE AFUNDAMENTO DE SUPERFICIE ARTICULAR MEDIAL E CENTROLATERAL
PRESENCA DE CALD OSSEO EM FRATURA

Conduta:
CALOCLASIA, LIMREZA DE FOCOS DE FRATURA

FIXACAO TEMPORERIA COM FIO DE K | I | | |
TENTATIVA DE APROXIMACAO DO MAIS ANATOMICO POSSIVEL MEDIAL

FIXACAQ POSTEROMEDIAL COM PLACA EM T BLOQ LONGA + PARAFUSOS CORTICAIS E BLOQUEADOS
FIXACAO MEDIAL £OM PLACA EM T MEDIAL LONGA + PARAFUSOS CORTICALS E ESPONJOSQOS
CALOCLASIA LATERAL, TENTATIVA DE LEVANTAR SUPERFICIE ARTICULAR CENTROLATERAL

0 MAIS PROXIMO POSSIVEL DO ANATOMICO, POREM PELA GRAVIDADE E TEMPO DE FRATURA
AINDA PERMANECEU PEQUENO DEGRAU ARTICULAR

FIXACAO LATERAL (COM PLACA BLOQUEADA EM L + PARAFUSO CORTICAL E BLOQUEADOS
VERIFICADO FIXACAO SOB RADIOSCOPIA - MANIPULACAQ ARTICULAR PARA GANHO DE ADM

LEechamento:
JTURA POR PLANOS
CURATIVOSESTEREIS = -
RETIRADA DE GARROTE

BOA PERFUSAO DISTAL
Observacdo:

RAIO-X DE CONTROLE

Médico/CRM: Clyers & Jodo Pessoa, 1/8/2019

Num. 36513552 - Pag. 22
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0171263/20
Vitima: VERONICA DE ARAUJO GOMES Data do acidente: 27/06/2019
CPF:993.081.774-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: \(/;EF:/IOE’\;ICA DE ARAUJO
Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

VERONICA DE ARAUJO GOMES : 993.081.774-34

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes 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 reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 22/06/2020 Data do cadastramento: 22/06/2020
Nome: VERONICA DE ARAUJO GOMES Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 993.081.774-34 CPF: 105.999.304-03
VERONICA DE ARAUJO GOMES NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200221182 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VERONICA DE ARAUJO GOMES Data do acidente: 27/06/2019 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO

BRASIL S. A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 24/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TiBIA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS P.3,6,13,14,15)
ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
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 joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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