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

13/11/2020
Numero: 0844558-46.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 08/09/2020

Valor da causa: R$ 12.656,25

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANTOS (AUTOR) PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM (ADVOGADO)
MAPFRE (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, 03 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200272631 Vitima: JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 13/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANTOS

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01479/01480

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.

00020740

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADDR) PARA WTIMA/BENERCIARIO MENDR ENTRE D A 15 ANOS OU INCARAE COM CURADDR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
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3 que eu fiver diceito. reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetlvagio do crédio, guitacdo total do valor recebida
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22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO ML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA OE INVALIDE? PERMANENTE

Declarg, sob as penas da Lei, gque estou impassibiMado de apresentar o laudo do instituto Médico Legal [IML) para o fins de requenmento de
indenizagio do Seguro DPVAT [Lev n® 6 194/74), uma ver que:
® Mio hd IML que stenda a regido do acidente ou da minha residéncdia; ou
® 0 |ML gue atende a regido do acidenta cu da minha reskddncla nlo realiza perfcias para fins do Seguro DPVAT; ou
# O IML que atende a reglio do ackdente ou da minha residéncla realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedida. |
Salicito o prossegusmento da andlise do mew pedido de indenizagio do Segure DPVAT, par invalidet permanente, com base na documentagiio meédica
spresentads sem @ apresentacio do laudo do IML, concardands, desde ji, &m me submeter b andllae médica presencial, caso necessino, is custas

da Seguradors Lider para vernficacio da existéncia e guantificagio das lesBes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por velculo
automotor, conforme o disposto na Lel 6.1%4/74

Declaro gue esta autorizacdo ndo sgnifics prévia concorddncla com @ futura avaliacio medica ow rendncla ao direito de contestar a avaliagio médica, caso
discorde do sew tonteuda
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J( ) DECLARAGAD DE UNIC0S BENEFICIARIDS - PAEEMCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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Estou ciente de que a Seguradcn Lider pagard, caso devida, a intenizaglo do Seguro DPVAT por morte bqueles benehclrios gue se apresentarem e provarem

esta condipho, estanda eiente, ainda, de que guatquer omislo ou declaragio ndo verdadeins poderd gerar 3 obrigagdo de ressaror o valor recebide, além da
responsabiidade criminal por infrago do arigo 299 do Codigo Penal
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POLiCIA (g SRUG,

‘ ' V I L Secrelaria da
Seguranga & da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N"052147.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Internet, de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n® 052147.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Bettowen Carvalho de Oliveira, matricula 1560000 cujo teor passo a transcrever
na integra: as 15:35 min do dia 27/07/2020, na Delegacia Online, Jesus Nazareno Ferreira
dos Santos, nacionalidade Brasileiro(a), profissio Vigilante, natural de Pombal, nascido(a)
em 05/06/1969, idade 51, estado civil Solteiro (a), de cor Parda, filho(a) de Ivonete Ferreira
dos Santos e José Abilio Percira dos Santos, CPF 690,040.304-25, residente e domiciliado(a)
no(a) Rua Juvino José Diniz, n® 132, complemento Casa, bairre Portal Tibin, na cidade de
Santa Rita/PB. CEP: 58300000, telefonels) (83) 9 96007905, registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 13/07/2019 22:22h; Tipificacio: Boletim Emergencial; Tipo do Local:
Via Aberta; Local do Fato: Nas proximidades do UNIPE, saindo da BR para entrar nos
Bancarios., Bancarios, Joao Pessoa/PB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

O NOTICIANTE, noticiou gue sofreu um acidente de moto (MOTO X MOTO), no dia:
13/07/2020 por volta das 22:22 horas no enderego acima mencionado, o mesmo relata que
estava CONDUZINDO a moto YAMAHA/XYZ 250 TENERE, ANO/MOD.: 2015/2016.
COR: BRANCA, PLACA: QFG6788/PB, CHASSI: 9C6KGO0570G0001790, DE
PROPRIEDADE: JOSE ABILIO PEREIRA DOS SANTOS, CPF: 206.198,984-53. O mesmo
relata que estava vindo do trabalho para pegar a sua esposa no trabalho (CARREFOUR DOS
BANCARIOS), ao passar enfrente ao UNIPE da Br, tem uma entrada para os Bancarios,
sendo que a mdo era sua e ao entrar, foi surpreendido por um CONDUTOR e MOTO nio
identificados, sem respeitar a sinalizagio, com isso ndo teve condigdes de desviar e evitar o
choque, perdendo o centrole da moto e vindo a cair ao SOLO, pessoas que passavam ao local,
correram para socorrer € ligaram imediatamente para 0 SAMU, que ao chegar fizeram os
primeiros atendimentos ¢ me encaminharam para o HOSPITAL GERAL DA PARAIBA
(HAPVIDA), pois eu tinha plano, dando entrada nesta unidade no mesmo dia , por volta das
23:43 horas, sendo recebido por médicos plantonistas ¢ que ao passar por avaliagdo, fu
DIAGNOSTICADO: FRATURA DO PE ESQUERDO, CID - 10: §92 3. de onde uple; por
fazer tratamento conservador, devido o meu trabalho, fiquer sendo avaliadg e vindo a receber
alta pelo Dr. Nilvan da Silva Linhares, CRM - 5044/PB.

ATENGAO: Esse Boletim 50 € valido com a assinatwra do declarante. A veracidade dg
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online através do codigo de controle. www.
delegaciaonline pb.gov.br. Tel. (83) 3612-8612 (8h-18). E-mail. delegaciaonline(@seds.pb.

gav.br.,
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Sendo © que havia a constar, cientificado ofa) declarante das implicagdes legais
contidas no Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco
a presente Certiddo, A referida ¢ verdade. Dou fé

352C31D1704DB49B46F4AADF 17590E3C

Jesus NararenodPerreira dos Santlos Cadigo de Controle

St ay o/eA jg‘;,,c,.,/fgd

ATENCAQ: Esse Boletim 50 ¢ vilido com a assinatura do declaranie. A veracidade do |
mesmo pode scr checada no site da Delegacia Online atraves do codigo de controle. www.
dclcgaciﬂﬂl‘lEiﬂl‘-Pb-B“""hr' Tel. (83) 3612-8612 (8h-18), E-mail: delegaciaonlinet@seds pb,
gov.br,
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{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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automotor, conforme o dsposto na Lel 6.1%4/74

. Declaro gue esia autorizacdo ndo sgnifics prévia concorddncla com a futura avilizcio medica ow rendncla ao direito de contestar a avaliagio médica, caso

discorde do sew conteuda J
—

‘IF DECLARACAD DE UNIC0S BENEFICIARIOS - PAEEMCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

2 s [ soiteem |[7] casmdo oo Qi) [ Dhorado [7] Separada hudiflmente Dm] -~ 2e-Dwado

35 - Gaude Parentesco aom a vibima: |2£-vlum defsou companheirafa): DSIm Dﬂ:a | 17 - S wwitima deisoy companheina(a), informar o name complieto;

28-Vitima [_] Sim | 29- Se tinha filbos, infarmar

30- Viora debaouy C Shm | 31 -Vima DSIm 17 - 5e tinha Irmaos, indormar 33- Vitlma deou gim
teve filhos? ] ygg | Wivos: Falecidas:

nasnnmlvairwnﬂ-‘r Nia utwlrm}m?D Nig | Mivos: Falecidas: paisfavds vivos? [T N3o
Estou eiente de que 2 Segurados Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficiirios que se apresentaram & provarsm

esta condigho, estanda ciente, ainda, de que guatquer omeslo ou declaragio ndo verdadeins poderd gerar @ obiigagdo de ressaror o valor recebide, além da
responsabiidade criminal par infraglo do arugo 299 do Codigo Penal

] 38- 1% | Nome:
Imgtetada 35 - Nome legivel de quem assina a pedide (a rogo) CPF:
figial da
el Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de guern assing 2 pedido |a rogol 39-2% | Nome:
CPF:
7 - Assinatura de quem assina @ pedido (@ rogo)
d el = i i Assinatura da testemunha

F_L- — J“l [O%

r g gbh Sombh

43 - Assinatura do Pracurador (se houver)

A2- Agsinatura do Representante Legal (s houver)
FP5.00L VOO2/2019

Digitalizado com CamScanner

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/11/2020 10:44:05 Num. 36627040 - Pég. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111310440541000000034963909
3 Numero do documento: 20111310440541000000034963909




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: 10/08/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 01033
CONTA: 000000061284-1

Nr. da Autenticacgdo A2310EE8730C5D78

Num. 36627040 - Pag. 6
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JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANTOS -
_ﬂ_lﬁ JUNVINGY 10SE DINLE 122- PORTAL TIBIRI m:mqn—mm
SANTARITA/PE CEF 00000 (&G 1) (

CPFACNPARAN! 690 040 304.25
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CADASTRE SUAFATURAEM DEBITO AUTOMATICO _.._ﬂ_r_n}zc.ﬂ_ 0 CODIGO: Q0017554527

Grupo CONVENCIONAL Bala TENSAO / Subgrupo. B1
Clasce RES MTC B/ Subclasse RESIDENCIAL
Ligac 3o MONOFASIC O

Fotenv 18-8-331-3520 W Meddor DUOUBT45635

VALOR DA FATURA VENCIMENTO

R$ 149,66 05/06/2020

REFERENCIA CONSUMO ﬂ_wﬁ__ﬁmﬁ
O Mai / 2020 165kWh
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Pohdlmca

Jaguaribe

A Pollclinlea da Sus Famiile

ESPECIALIDADES :

= Alergologia W /_/Qg:“& /' @x:/\_t.n'(d Ib) g&‘/’ﬂ:&,

= Angiologia

2K
- Cardmlngna /—

= Cirurgia Geral
cie—~TE 7N S

3 ,//"‘/.-//

= Clinica Médica r(]

= Dermatologia : (_{.J' L2
= Endocrinologia g LY

» Geriatria dc_\,{- Ce ﬂ—'{‘" A GC'\&@a -~ |
& R TN
= Ginecologia a3 =~ C:"-b\;"f"lﬂ ~
>J=— [ . C,L"'q""’b'r =
Mastologia i 4 ;

Neurologia

Nefrologia —3 Ci' ¢ L!:-L 1 cd !

/
: /LA i
» Nutricao . “y}\:‘ N, K ﬂ P T [ Bt
£ :

» Oftalmologia
Pediatria
» Pneumologia

» Psicologia

Proctologia

* O Paciente tora diteijo a um relorno no periodo de até 15 4ios Gtels a partir da con sulta

Reumatologia

Rua Francisco Manoel, S/N - Jaguaribe

Urologia
el Jodo Pessoa/PB - Tel:(83) 3612.1000
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g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

19 2 SERVICO DE ATENDIMENTO
SAMU 192 REGIONAL

(%)

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

MOVEL DE URGENCIA

REGIONAL JOAD PESSOA

ﬁmmn J0AD PESSOL

11l '

oo -
" DECLARAGAO

=

l"b;

 Jymmt ;J"r S
O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO
08.806.754/0015-40, atendendo o requerimento

devidos fins, que consta| em NOSsOs registros,

NAZARENO FERREIRA DOS SANTOS idade 50.anos,

Transito (Colisio moto x moto) no dia 2
““H‘:‘:;: >

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragéo.

Humberto Lucena.

Jodo Pessoa, 1

tu.y92

S phlitisd G

DE JOAO PESSOA - SAME

N
PESSOA, _
n° 909,010, DECLARA para os
_ sob protocolo: 2500143, ©
atendimento pré-hospitalarli realizado pela referida st uirg

tima de-Acidente de
13/07/2019, na BR 230, nas proximidades
da UNIPE, Bairro: Bancarios - Jodo+Pessoa + aproximadamente as 22:22 horas,
sendo o mesmo encaminhado_ a0 Hospital de Emergéncia e Trauma Senador

inscritc; sob CNP):

o ao paciente JESUS

= ALISSON DA SILVA MONTE
Matricula: 62923-5
Coordenagio do SAME
SAMU 192 REGIOMAL DE ]UAG PESSOA

Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9123

L

Rua: Dibgenes Chianca, 1777 — Agua Fria - CEP: 58053-900 - Jodo Pessoa — PB

-
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”g FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Alsndimanta ' Z A n
S e

HOSPITAEEY. DADOS PESSOA 60550930
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DD HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADD DO HOSPITA 29/08/2020 14:29:30
Prontudrio | Nome do Pacienta Sexo Nasclmento Idade
16018781 JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANTOS M 08/08M 963 5
| RG CPF Cartaira Profissional Estado Clvil
E2004030425 1-CASADD
| Enderego

R JOSE BONIFACIO,153 - NOVAES, JOAD PESSOA(PE)

Talefone Residencial Telefone Trabalho
98879 0020

DADOS DO CONVENIO

Convenio

1822 HAPVIDA JOAD 1 PLANO EMPRESA APARTAMENTO - COLETIVO
PESS0A

. Cartgira Vatidade
57109000245034018

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor

118151-REC EMG - HGP

Dala Hora Matricula Tipo Atendimento

13/07/2018 24-43 2 CONSULTA CLINICA

Médico Atendenle Clinica

2153459-NILVAN LINHARES TRAUMATOLOGIA

tAédico Acompanhanie Pasao (Kg) Temperatura (C)
CARIMBO | ASSINATURA MEDICO

Digitalizado com CamScanner
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= EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED SA - HGP 290452020 14:32
| Paclente: JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANT: D1 Nase.: 05/06/1980 Alendimento: 50550930 Prontudrie: 16019781
Lﬂumhig.-, HAPVIDA JOAD PESSOA Posto: POSTO EMERGENGCIA ADULTO Leito: 118224/15

F—M‘TM ALINE DE OLIVEIRA NUNES COREN 1301853 1] W 41975838

14/07/2019 &= go15

———— .
SINAIS E SINTOMAS

Adminisirada medicamenta conlorme preserl;io Sim M
médica, Segue sob culdados de enfermagem
CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ADMINISTRAGAD DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  DIPIAONA AMP AMPL 1000MG EV PREPARADD E ADMINISTRADO (L]
SUPORTE AS 00:15, EM 14/07/2018 POR ALINE DE OLIVEIRA MUNES, COREN/PR
1301953,

PROFENID IV FRAP 100MG EV PREPARADO E ADMINISTRADO AS
00:15, EM 14/07/2013 POR ALINE DE OLIVEIRA NUNES, COREN/PB
1301953,

| CALHA OU TALA MEMBRC INFERIOR 1 REALIZADO AS O0:15, EM
i 14/07/2019 POR ALINE DE OUVEIRA NUNES, COREN/PE 1301853,

AVAUIAGAOD DE RISCO
Hemorragla Puerperal (L]

—mu Por Pressio Adullo (Braden) - ]
Lesio Por Pressao Pedidtrico {Braden Q) ' )
Queda Adulio (Marse) ; L]
Queda Pedidtrica (Humpty-Dumpty) . n
Flebite . m
Tromboembolisma Venosa Clinleo m

Digitalizado com CamScanner
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P FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED 5A - HGP

29/06/2020 14:35
Paclente: JESUS NAZAREND FERREIRA DOS SANT: DL Nasc.: 05/06/1669 Alendimenta: BOSS0930 Prontulrio: 16019781 ]
Convinio: HAPVIDA JOAD PESSOA Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Lelto: 118224/15 I

Proflssional(is); NILVAN LINHARES GRM 5044 1] N%: 41375244 130072019 A8 23:43
ANAMNESE : == SE GRS Sl (T 2 M
Quelxa Principal DOR NO TORNOZELD E APOS TRAUMA HA 2 HORAS AD EXAME 1
FISICO ; PRESENGA DE EDEMA DD TORNOZELD E | SOLICITO AX
DO TORMOZELO
Quelua Principal
Disgnéstico Inicial 23 00R ]
:L.FSCULOESDUELE‘I‘IC
cioio 5803 CONTUSAQ DE OUTAAS PARTES E PARTES NAD 1
ESPECIFICADAS DO PE
Alerglas MNiao [1
. Medicagia Em Uso Mao m
Amecedenies Patoldgicos Famillar MEo 11
EXAME Fisico
Aspecio Geral DOR MO TORNOZELD E APDS TRAUMA HA 2 HORAS AD EXAME 11
FISICO ; PRESENGA DE EDEMA DO TORNDZELD E . SOLICITO AX
DO TORNOZELD
DIAGNOSTICO :
cioio £503 CONTUSAD DE OUTRAS PARTES E PARTES MAD 1]
ESPECIFICADAS 0O PE
cioe £303 CONTUSAD DE OUTRAS PARTES E PARTES NAD m
ESPECIFICADAS DO PE
CLASSIFICAGAD DO PACIENTE 3 ¥

e |
Digitalizado com CamScanner
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1

ULTRA SOM SERV MED 5A - HGP 20/06/2020 14:36
Paclenta: JESUS MAZARENO FERREIRA DOS SANT! DL Nase.: 05/06/1989 Atendimenio: 60692029 Pranludrio: 16019781
Conwdnlo: HAPVIDA JOAD PESSOA Poslo: POSTO EMERGEMNCIA ADULTO Lekio: 118224/14

Profiasionaifis): NILVAN LINHARES CRM 5044 [1] Ne: 41621097 19/07/2019 4s 1318
ANAMNESE v et T Rl N T T

Queiza Principal DOR NO TORNOZELO E HA 06 DIAS APOS ACIDENTE DE MOTO (1
QUE ESTA COM DOR E EDMA DO TORMOZELD E SOLICITO RX DO
TONQZELD E
Queiza Princlpal
Dlagndalico Inlcial 43 DOR 1
MUSCULOESQUELETIC
A
cioio §903 CONTUSADQ DE QUTRAS PARTES E PARTES NAD 1
ESPECIFICADAS DO PE
Alorglos Maa (1]
G Medicos 8o Em Uso Nao m
Antocedaniss Patoldgloos Famillar Nio 1
DIAGNOSTICO
cioio 5003 CONTUSAQ DE OUTRAS PARTES E PARTES NAD m
ESPECIFICADAS DO PE
cin1o £003 CONTUSAD DE OUTRAS PARTES E PARTES NAD m
ESPECIFIGADAS DO FE
CLASSIFICAGAD DO PACIENTE 5

Digitalizado com CamScanner

Num. 36627040 - Pag. 14




= T L W LW
L

14

= F 0 E¥ I I

Fiorl DIOZE0ES HOINNT SMN ¥idYN 3500 1=

r % uw v w7 —1 W w1 rrwrwrTl nz0zmasE
e JODETTEL] B L] o o0 ¥ U - B FiTEGINY FSd pApads R o wMELTTY & 00 - (8 BUEFNES Of LTy @ F0 8

0 S | M rTyYrrrl R B e 0 e L) _ L L T rery [

+ £ T ) R - B - Ui SRR 0L - 0L | £ - PP My - & £4 - OILAWT DAY Moy © 99 £ - I 0] - 29

30 - P
e = - —— (", - D | e
_____ o e I S B B B | i = A [ {4
-2 el [ B [ B o ' I e

UG e Sl E00A B LmSWTETy & ned - 0

7' eomsepody-gr

i'iﬁiiiiuﬂ.a 5 0gh gy

(e e s e 1 o O T T A e
b (e e e e S A (I Hﬂ: _|_ 1 7 |
e e e DO o O [ S -
ooa [, [ O [ | i CUEVEN YIVL N0 YHI¥D E200CE2S = H T &1 o e
(] = b ¢ e o e e T | £ OLNCHd W3 ¥LINSN0D LL0dLooo " i - :
B - 0 STEA - 2 St - BuFWL) AEA - |9 BWOTAITY | FO% 08 90165 MA-#S BP0 IS op CONND - B GFL -5 ) B - ) RO - 05 e - 75
OO weew Sy __ gD by oy
Ee0g) P oo - e Bp o - 05
S oFLeT NG E G- | BrAnIEsng R Dies) - SHL 0L 18 60 0 A0S - 40

IO RSP 00 RANWD 50 TIMFLOD 90 FROWSL -0 LR Ruanbay - 20 qgllh.n-

]| po— |-

Lo

WHD

SIUVHNIT NYATIN
O W -TY

OhJTUT) DU SUBLUFTH - FF

&N hne__m__.n_meq_n_ vH3L3 GuFmﬂzmd.__n_ 30 "yinxny

a3t T PRIEL AN-BT adrn - JC sy - ssipae 44 501 B d-ex BRI o WL - ZT
3
- E
I MO SN QUM YTV.L N0 YYD EZDOCZES =] u
OHH020S OLNOHd W3 ¥1INSHOD 14001000 BN
E LR !u—wl.o [ ...Im.uﬂﬂa [ Enepaonig 00 SR 1T WRSRL 8T -n
7 065 rougtauaouglin - nessna -3 N _
B Oy - 52 ol - #2 5 Bp s - 2 R B - I
SO LIN0S SINVES 3 SOULNIMOLI0WLDY 3P LINNGS vd EO0VD
o o5 : ot _
oE) obgery- it o 02 L L W 1] L) - B
ERESELE Jd9H - ¥5 03 AY3S WOS Ydln
; S 000D -9 COERGT) 00 BUDN - §1
SOLNYE SO0 YHIFWHIJ ONIUVIwN SNS3N OLNINYLEYY Y5IdNT DN d i s
WO S O CTY O G By E) BT UD SERDIOA - 1| S - ¥
ﬁ F—— h_ﬁ_._ [ o wswy 4
W D STy D T - D ED SLODGRA 6O NEQ - | Fyueg - g opdriun Ty b EeG -§ | ORI B BN o - i) TR 1) oM - suy anndiag |
LISESZLY AHISMVYNOISSIH0Hd ou_,.Emm 3avino ~

Digitalizado com CamScanner

Num. 36627040 - Pag. 15

nicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/11/2020 10:44:05
0/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20111310440541000000034963909

s.br:80/pje/Process
3 Numero do documento: 20111310440541000000034963909
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 de 1

TAA SOM SERV MED SA - HGP 19DE7020 15:30

Pacients: JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANT: DU Nase.s 05061969 Atendimenta: G0E92020 Promtuiric: 16019781 |
Conviénlo: HAPVIDA JOAD PESSOA

Posta: POSTO EMERGENCIA ADLLTO Ledlo: 11822404
| Profissionalis): NILVAN LINHARES CRM 5044[1) N 1621097 190772019 s 1318

| aNAMNESE r =
Queixa Principal DOR NO TORNOZELD £ HA 06 DIAS APDS ACIDENTE DE MOTO |
| QUE ESTA COM DOR E EDMA DO TORNOZELO E  SOLICITO RX DO
| TOMOZELD E |
| Queixs Principal
|
| Diagnastico inicisl £3DOR 1
i MUSCULDESQUELETIC " |
A
| ciow 5803 CONTUSAD DE QUTRAS PARTES E PARTES NAD o
ESPECIFICADAS DO PE
! Alergias Nio 4]
G Medicagio Em Usa MNia &)
|
i Anlecedentes Palolégicos Familiar Mao [
| DiAGNGSTICO
| cioio §003 CONTUSAD DE QUTRAS PARTES E PAATES NAD [
. ESPECIFICADAS DO PE
. et 5903 CONTUSAD DE OUTRAS PARTES E PARTES NAD m
EEPECIFICADAS DO PE
CLASSIFICAGAD DO PACIENTE :
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 de1
ULTRA SOM SERV MED SA - HGP 29/08/2020 15:33
Paclente: JESUS MAZARENO FERREIRA DOS SANT DL Nesz.: 05/08/1969 Atendimanio: B0857733 Prontudrlo: 16018781
Conwvlinlo: HAPVIDA JOAQ PESSOA Poste: POSTO EMERGENCIA ADULTO Lelto: 118215/5
Proflaslonaliis): ALEMANDAE YUKIO NISHIMI CAM 10730 (1] N°: 41826074 2B/07/2010 i 12
I_ NILVAN LINHARES CRM 50442) 25
ANAMMNESE . = T S = T T ! =
Quelxa Principal AEFERE ACOMPANHAR COM DR MILVAN, REFERE QUE RETORMA m
:iﬁﬂ. FAZER RX E SER REAVALIADD
Cuelxa Principal
Diagnéstico Inlcial 93 <CID10 NAD 1
AGRUPADOS>
Ciong 5B90 TRAUMATISMOS MULTIPLOS DA PEANA [
Alerglas Nio (L]
@ Medicagio Em Uso Mio U]
Antecedentes Palologlcas Famillar MNig 1]
93 i}
EXAME FISICO e - =, A
Aspecto Geral AEFERE ACOMPANHAR COM DA NILVAN, REFEAE QUE RETORANA (3]
PARA FAZER AX E SEA REAVALIADO
RAX
DIAGNOSTICO = S e e = e E
ciDio 5850 TRALMATISMOS MULTIPLOS DA PERNA m
cio1o BEO0 TRAUMATISMOS MULTIPLOS DA PERNA |
CLASSIFICAGAD DO PACIENTE e Ty = 5 :

Digitalizado com CamScanner
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Papinn + )

]

E OAT020 15:33
A SOM SERV MED SA - HGP i

pacients: JESUS NAZAREND FERAEIRA DOS SANT: DL Nase: CSDEM1952 Atendimenta: 80857733 Prontudro: 16018701
Convénla: HAPVIDA JOAQ FESS0A Posio: POSTO EMERGENCIA ADULTO Lemo: 1182155
Profissional(is):  NLVAN LINHARES CRM 5084 1] N 41927785 26072019 M 1330 _ i
| AMAMNESE LU ST il e
Qusiza Principal PACENTE COM TRAUMA DA PERNA E TORNOZELO E APOS ]
| " ACTDENTE DE MOTD HA 14 DIAS SOUCITO RX DO PEE
TOANQZELO E B
i Queixa Principal Ml
Diagndstice Inicial |
' £3DOR l
| MUSCULOESOUELETIC
| A
| $303 CONTUSAQ DE OUTRAS PARTES E PARTES NAD m
| ciome ESPECIFICADAS DO PE
Alergiss m
| Nig m
) il
G Medicagbo Em Uso Kas m
| Antecedentes Palolgicos Famillar Nia - "
DIAGNOSTICO e
" So03 CONTUSAQ DE OUTRAS PARTES E PARTES NAQ m
il ESPECIFICADAS DO PE
5003 CONTUSAD DE OUTRAS PARTES E PARTES NAD "
| e ESPECIFICADAS DO PE
| CLASSIFICAGAD DO PACIENTE

—
Digitalizado com CamScanner
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EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1

i ittt 20062020 15:24
Paclonte: JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANT! Dt Nasc.: 05/06/1969 Atendimento: B0B57733 Prontudrio: 16019781
Convbnlo: HAPVIDA JOAD PESSOA Pasto: POSTO EMERGENGCIA ADULTO Lalo: 118215/5
Frnll-ii;;'l_llil:l-]: MAYRA CRISTINA SOUZA DE OLIVEIRA COREN 1403804 1 W' 41929720 26/07/2019 4s 1416
[ sl € swromas 2 = : e
Adminisirade medicamenio conforme prescrigio Sim (1]
médica. Segue sab culdados de enfermagem
| CUIDADOS DE ENFERMAGEM - =
|
| ADMINISTRAGAD DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  SUTURA DE PEQUENDS FERIMENTOS COM DU SEM m
SUPORTE DEBRIDAMENTO 1 REALIZADO AS 14:16, EM 26/07/2018 POR
| MAYRA CRISTINA SOUZA DE OLIVEIRA, COREN/PE 1403604,
CALHA OU TALA MEMBAO INFERIOR | REALIZADO AS 14:17, EM
26/07/2019 POR MAYRA CRISTINA SOUZA DE OLIVEIRA, CORENFB
1403604,
AVALIAGAD DE RISCO
|
Hemorragia Puerparal ; m |
@ Lesfa Por Pressao Adulio (Braden) ; 3]
|
' Leséo Por Pressao Pedldtrico (Braden Q) i 1
(LTS
il- I Gueda Adulio (Morse) i m
CQueda Pedidtrica (Humpty-Dumpty) . o
Flebite m
Tromboembollsmo Venaso Clinkco . m

p—

Digitalizado com CamScanner
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1de 1

: . TAA SOM SERV MED SA - HGP ZOME2020 15:36

|
| Paclente: JESUS NAZARENO FERREIAA DOS SANT! DL Nasc.: 05/06/1969 Atendimaento: 61186553 Prontudrio: 16019781 |

Convénlo: HAPVIDA JOAD PESS0A Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 11822415 :
[Profissionaiis): NILVAN LINHARES CRM 5044 (1] N 42540613 090W2019 38 133 |
i N |

E——— . |

! Quelxa Principal dor no tormozelo & apos lrauma ha 30 das [ :

| Queixa Principal :

|

| e F!.'Iggt‘n.ﬂEEDUELE‘HC o |

| oo 5826 FRATURA DO MALEOLO LATERAL m ‘

I: Alerglas Mio m |

Medicsgio Em Usa Mio [1 |

@ Antecedenies Patoldgicos Familiar Nio [ ;
EXAME FiSICO

. Aspecto Geral gor 1o tomozelo @ apos irauma ha 30 dias m
| ‘CiaGngsTICo
[ ciow 5826 FRATURA DO MALEDLO LATERAL [

I cip10 5626 FRATUAA DO MALEOLO LATERAL [}
CLASSIFICAGAD DO PACIENTE 7 o |

e e
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ALTA Pagina 1 da 1
SDH_SE‘H\' MED 54 *‘HGP

= — 200652020 15:37
Pacients: JESUS NAZAREND FERREIRA DOS SANT DL Masc.: 0506'1960 Atendimento: 61186999 Prontudrie: 16019781
Convinio: HAFVIDA JOAQ PESSDA Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Lelto: 118224115

Profssionaifisk DANIEL CONSERVA ARRUDA CRM 1113411] W% 42556221 090872019 % 19.40
Ama do Faciente &m i
Ana oo Pacients Sim I
DATAMORA DA ALTA - e 2
Cuts Da AMa CanE2019 (1
Hora Da A 1840 1
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1

{ 29/06/2020 15:39
Paclente: JESUS NAZARENC FERREIRA DOS SANT! DU, Masc.: 05/06/1869 Alendimento: 61690825 Prontudrio: 16019781
L‘:umdnln: HAPVIDA JOAQ PESS0A Posto: Lelo: /
&mnumnu-}: MATHEUS MOZART SILVEIRA MELQUIADES CRM 9456 [1] & N® 43500107 30/08/2019 &8 13:11
1)
L= |
' U ANAMNESE =y = ; = T R T |
1. Quelss Princlpal PACIENTE DE DR MILVAN [ |
d Quaixa Principal I
Diagnéstico nicial 88 <CID10 NAD m
AGAUPADOS>
ciDo 5900 CONTUSAD DO TORNOZELD [1
Alergins Naa |
Medicagio Em Uso Nio [
@ Anlecedentes Paloldgicos Famillar hlio )|
a9 [
NIAGNOSTICO ; T e : ey T g
cioo 5900 CONTUSAD DO TORNOZELD [
cioio S900 CONTUSAD DO TORNOZELD [
‘CLASSIFICAGAD DO PACIENTE ST . TESE o e A
|
i
S — o

Digitalizado com CamScanner
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagiatde1 |

24 SOM SEAV MED SA - HGP

280672020 15:40
p.du:lq: JESUS NAZARENO FERAEIRA DOS SANT! DL Nase.: 05/06/1863 AMendimente: 62527716 Prontudrio: 16019781
Convinlo: HAPVIDA JOAQ PESSOA Poste: POSTO EMERGENCIA ADULTO Lehta: 118215/9

Profissionallis). RAFAEL LARA DE FREITAS CRM 8784 [1] M': 45082269 04/10/2019 A8 1955 |
|' —_— — S — _|
ANAMNESE '
i MT: QUEDA m |
Guslas Erincipe! DT gdf19na
TRAUMA NO JOELHO DIR E E ESO
AEFEAE DORA + LIMTAGAD
EF: AUSENCIA DE CREPTAGAD
MOBILIZA ATIVAMENTE
HD: CONTUSAD 7 FRATURA?
CO. ORIENTAGAD « PRESCRICAD AX
Quelza Prinelpal
| 99 <CID10 NAD m
ENEE I AGRUPADOS>
@ cov SB00 CONTUSAQ DO JOELHO m
Alergias Mo m
1
Medicagdo Em Usa Hio m
Antecedenizs Patoldgicos Famliiar Nio mo|
DIAGNOSTICO
cio SB00 CONTUSAD DO JOELHO |
P 5800 CONTUSAD DO JOELHO m
CLASSIFICAGAD DO PACIENTE

Digitalizado com CamScanner

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/11/2020 10:44:05

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111310440541000000034963909
3 Numero do documento: 20111310440541000000034963909
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EVOLUGAO DE ENFERMAGEM ekl

| pachente: JESUS NAZAREND FERRAEIRA DOS SANT! DL Masc.: 05/08/19680 Alsndimento: §2527718 Prontudro: 16019781
Convinla: HAPVIDA JOAQ PESSDA Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTD Laflo: 1182159
“Profissionalis):  GISELY MARIA DA CONCEIGAD COREN 783734 [1] I 45084000 O04/102018 &% 2040 |
b — e —— ep—
| SINAIS E SINTOMAS 2 |
 Administrado medicamenta contorme prescricha gm mo
| médica. Segue sob cuidados de enfermagem
| CUIDADOS DE ENFERMAGEM
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  CETOPAOFEND [V FAAP 100MG EV PREPARADO E ADMINISTRADO ]
SUPORTE AS 20 45, EM 04/10/2010 POR GISELY MARLA DA CONCEIGAD,
CORENPE TEITM,
DIPIRONA AMP AMPL 100003 EV PREPARADO E ADMINISTRADO |
| AS 20 49, EM 04102019 POR GISELY MARIA DA CONCEICAD. |
CORENPE TEITHM. |
AVALIAGAO DE RISCO |
Hemorragis Puerperal ) m |
q Lesin Por Pressio &dulio (Braden) . [}
| Lesio Por Pressdo Pedidtrico (Braden Q) A m
Queda Adulto (Morse) . 0l
Queda Pedidtrica [Humpty-Dumpty) . m
Flebite . m
Tromboembalisme Venoss Clinlco . ]

Digitalizado com CamScanner
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Pagina 1 de 2

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

a SOM SEAV MED BA - HGP

20/08/2020 15:47

Atendimenio: B702024 Prontudrio: 16018781
Lalta: /

 wms4016718 01082020 s 1128 |

Pacienie: JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANT: D1, Nase.: 05/00/109
Convénlo: HAPVIDA JOAD PESSOA Pealo:

“profastonaifis).  DANILO CABRAL DOMINGUES CAM 12782(1]
e e A e

S S —— s e ——]
| ANAMNESE -

PACIENTE COM OUEIXA DE FEBRE, DIARREIA, DISPNEIA, TOSSE E m |
IMAPETENCIA HA +- 07 DIAS |
NEGA OUTAAS QUEIXAS
NEGA COMORBIDADES |

BEG, EUPMEICO, AFEBAIL, ACIANOTICO t
AR MV+ EM AHT SEM SINAIS DE DESCONFORTOD RESPIRATORIOD,
SAT 02 6%

| Quelxs Principal

cD
| < PRESCREVO SINTOMATICOS + IVERMECTINA
- ORIENTO ISOLAMENTO
| - ATESTADO 07 DIAS
[ « ORIENTO RETORAND SE PIORA

e Queizs Prlllu:lpi'l |
|

Dlagnastico Inlclal

6 IVAS/COVID 19 4]

cioo

J0&5 INFECCAD AGUDA DAS ViAS AEREAS SUPERIDRES NAD
ESPECIFICADA

Rlarglas

HNio

Madicagho Em Uso

Nio

Dainianl

Aniac P

Familiar

Nio

Comorblgades

Nio

cioio

JO89 INFECCAD AGUDA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES NAD
ESPECIFICADA

ciono

J0G0 INFECCAD AGLDA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES NAQ
ESPECIFICADA

CLASSIFICAGAD DO PACIENTE

| RESUMO DO PROTOCOLO

Resumao de Prolocolo

Protocolo:
HOO9: IVAS / COVID 18 w105

Passos Exacutados:

1) Ausllie Conduta: Sindroma respiratdria aguda grave?
Crado por DAMILO CABRAL DOMINGUES
Execulaco por: DANILO CABRAL DOMINGUES

Dlals do enagdo 01/06/2020 1436

Data e execucdo: 01/06/2020 14.38

Uttima maditigde: 01062020 14:38

Exgcutado: True

Re-qrocutado Nio

2] Aecaita: [Entra 30 e B0 anca o sem comorbidades| Recesta
Criado por. DANILD CABRAL DOMINGUES

Expculadn por: DANILD CABRAL DOMINGUES

Data de criagdo 01082020 1436

Dlata do oxocugho; 01/06/2020 1437

Unima medifigdo 01/06/2020 14.37

Eaocutado True

RAe-osoculade Nag

3) Aunlio Conduta: [idenilicar kade da pacienta)
Crlado por DANILO CABRAL DOMINGUES
Excculado por DAMNILO CABRAL DOMINGUES
Data do criagho 01GL2020 1436

Dala do osgcugho 01/06/2020 14.36

Unima moddizac: 01/06/2020 14 LY

Expculado Trua

Eliacuu_dp Mo

Digitalizado com CamScanner
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina2de2 |

A SOM SERV MED SA - HGP 290672020 15:47

s
= o JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANT DL Nasc.: 0SDK/1969  Atendimenlo: 67002024 Prontudrio: 16019781 |
cgmdﬂh'. HAPU‘D‘. JOADQ PESSOA Posio: Lalto: | _J

4) Auxiio Conduta: [Entre 30 8 60 ancs] COVID sem gravidatie 1
Criado por. DANILO CABRAL DOMINGLES
Executaco por DANILO CABRAL DOMINGUES
Diata e criagaa: 010672020 1436 |
. Data de execugdo. 01/06/2020 14.36
[ Uima modidigdo: 010672020 14.36
| Executade: True
Re-erecutade Mo

5} Tratamento [Entre 30 @ 60 anos e sem comaridades] Conduta
Crado par: DANILO CABRAL DOMINGLUES |
' Erecariado por DANILO CABRAL DOMINGUES
Data da cnagdo: 01062020 1436 |
' Data de sxscucdo: 0110672020 1436
Ulsma modiicio: 01062020 1438
| Executade: Trae
Ae-gnecutaga Nao

e ) Informago: [Entra 30 8 &0 ancs @ sam comarbidades] IMPRIMIR
| PARA O PACIENTE ====
Criado par: DANILO CABRAL DOMINGUES |
Exscutado por: DANILG CABRAL DOMINGUES |
Data de criagdo: (10E/2020 1437
Daia de srecugino: 01/D6Z020 14:37
| Limirma modifigao: 01/D82020 1437
| Exacutado: Thee
Ae-grecutado: Nao

Digitalizado com CamScanner

Num. 36627040 - Pag. 38




A SOM SERV MED SA - HGP

nLTh Paglna 1 de 1

29/06/2020 15:47

F.cl.ﬂ'l!
Convinlo: HAPVIDA JOAQ PESS0A

JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANT! DI Nasc.: 05/068/1969 Atendimento: 67032924 Pronludrio: 16019781

Poslo:

Lalte: /

srafissionsifis};  DANILO CABRAL DOMINGUES CRM 1278211)

| NT 54917410 D1/06/2020 A8 1145

“CONDIGDES DE ALTA
Alla do Paclents Sim i
DATAMORA DA ALTA -
Data Dn Alls 01/06/2020 =

L Hora Da Alta

11:45

Digitalizado com CamScanner
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[

g
24 SOM SERV MED SA - HGP

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 de 1

2U06/2020 15:50

oectente: JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANT! D1, Nasc.: 05/06/1689
convénio: HAPVIDA JOAO PESSOA

Pasalo: Lalio; /

Atendimento: §7170082 Prontudrle: 16019781

profissional(is): PALOMA MELLO DE SOUZA LIMA PEDROSA CAM 13132 [1]

N 55260319 12/06/2020 &% 08:50

i

ANAMNESE

Quelza Principal

RETORNO, PRIMEIRO ATENDIMENTO EM 01/08/20 - REALIZOU TTO
COM PROTOCOLC COVID IVERMECTINA+PREDNISONA- 17° DIA DO
INICIO DOS SINTOMASRELATA MELHORA SUSSTANCIAL DO
OUADRD, SEM QUEIXAS ATUAIS. VEM AOQ BERVICO PARA SER
LIBERADC PARA ATIVIDADES LABORAIS.

m

Quelxa Principal

Dlagndstico Inlclal

80 ADMINISTRATIVD
GERAL

&}

202 EXAME MEDICO E CONSULTA COM FINALIDADES

cio
ADMINISTRATIVAS
Alerglas Nio m |
Medicagio Em Uso Mio 1
Antecedenies Paloldgicos Famillar Mia )|
Comorbidades HNao (L]
EXAME FISICO A

Nivel De Conscloncla

0

Resposta Molorn

m

Resposta Verbal 5 [
DIAGNOSTICO _ = _ === -
cioo 702 EXAME MEDICO E CONSULTA COM FINALIDADES 1
ADMINISTRATIVAS
cioi 702 EXAME MEDICO E CONSULTA COM FINALIDADES [1
ADMINISTRATIVAS
CLASSIFICAGAD DO PACIENTE =

RAESUMO DO PROTOCOLO

Aesumo de Prolocolo

Protocoly:
HOTY: [Admintstrativo Gesal] vB

Passos Executados:

1) Aualiio Condula: Selagda do protocoly

Cilado por: PALOMA MELLO DE SOUZA LIMA PEDROSA
Executada por; PALOMA MELLO DE S50UZA LIMA PEDROSA
Ciata do criagho; 1 2062020 1154

Dala de execucho: | 2082020 11:54

Unima maoddigan: 120672020 11:54

Expcutade: True

Re-exacutado: Nio

2) Informage; Alestada médico

Crlado por: PALOMA MELLC DE SOUZA LIMA PEDROSA
Expcutade por: PALOMA MELLO DE SOUZA LIMA FEDROSA
Dala de cringdo: 12/06/2020 11154

Data do enccuglio; 12/06/2020 11:54

Unima moddigio: 1 2/08/2020 11:54

Exncutade: True

Re-exaculado: MNia

Digitalizado com CamScanner
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ALTA

A SOM SERV MED SA - HGP

Pagina 1 de 1

20/06/2020 15:50

paclente: JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANT! OL Nasc.: 05/D6/1969

|
convbnlo: HAPVIDA JOAD PESSOA Poslo:

Alendimento: 67170082 Prontudrio: 160158781

Laito: /

Tprofiasional{is): PALOMA MELLO DE SOUZA LIMA PEDROSA CAM 13132 (1]

N': 55260502 12/06/2020 43 08:568

[

| CONDIGOES DE ALTA
Allo do Paclenie Sim
DATAMORAA DA ALTA
Data Da Alta 12/06/2020
Haora Da Al 08.56

Digitalizado com CamScanner

Num. 36627040 - Pag. 41



25/FEV/2013

ERREIRA DOS
05/JUN/1969
8 /FLS.133 /N.D058&8
PI5 1B0B74532134

LV.B1
650040304/25

-PB
SANTA RITA PB

SANTA RITA

e

35.711.281-7
JESUS NAZARENO F

SANTOS

JOSE ABILIO PEREIRA DOS SANTOS

POMBAL

T

B
AR HEE

OE IDCN DAL

WO £YVe s Sy

Eil CARTEWRA

A s T AVC A N ATS TR '
111 Al i TR R R ITEN S

S50 VR ALFLIHA YA TTAG AT
" [rans wazasmno renazTea Dos ANTOS = ]
’ ]
AT

-
J03E ABILIO PEREIRA
Dod GARNTOS

IVOHETE FERREIRA DOS
SANTOR

() () (%)

T ”mw:o:l_lll.n-mu.iun ]

FATEECIN A LT

W paspuws F Sandy
= -ﬁ;ﬂq-n—n—
= fa b
% -~ ["ﬁll-ﬂ FESECA, PR Jr lﬂ."l:l'!,f:ulﬁl
g

=

&

=

E‘T.:! 47522687125
o FROISEISLED
o

(==

p—

= e = ] PARAIBA = =5 e ]

Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPE

:
weRe |

Numere i
690,040.304-25 |

|
Nome l
|

JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANTOS

A8 firar

it

Nascimento ,
05/06/1969 ]

Digitalizado com CamScanner
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25/FEV/2013

ERREIRA DOS
05/JUN/1969
8 /FLS.133 /N.D058&8
PI5 1B0B74532134

LV.B1
650040304/25

-PB
SANTA RITA PB

SANTA RITA

e

35.711.281-7
JESUS NAZARENO F

SANTOS

JOSE ABILIO PEREIRA DOS SANTOS

POMBAL

T

B
AR HEE

OE IDCN DAL

WO £YVe s Sy

Eil CARTEWRA

A s T AVC A N ATS TR '
111 Al i TR R R ITEN S

S50 VR ALFLIHA YA TTAG AT
" [rans wazasmno renazTea Dos ANTOS = ]
’ ]
AT

-
J03E ABILIO PEREIRA
Dod GARNTOS

IVOHETE FERREIRA DOS
SANTOR

() () (%)

T ”mw:o:l_lll.n-mu.iun ]

FATEECIN A LT

W paspuws F Sandy
= -ﬁ;ﬂq-n—n—
= fa b
% -~ ["ﬁll-ﬂ FESECA, PR Jr lﬂ."l:l'!,f:ulﬁl
g

=

&

=

E‘T.:! 47522687125
o FROISEISLED
o

(==

p—

= e = ] PARAIBA = =5 e ]

Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPE

:
weRe |

Numere i
690,040.304-25 |

|
Nome l
|

JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANTOS

A8 firar

it

Nascimento ,
05/06/1969 ]

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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200272631 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JESUS NAZARENO FERREIRA DOS Data do acidente: 13/07/2019 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A
SANTOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA NO MALEOLO LATERAL DO TORNOZELO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA MEDICA. (P1/2/17/19/25/30)

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.

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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/11/2020 10:44:05 Num. 36627040 - Pég. 45




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200272631 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JESUS NAZARENO FERREIRA DOS Data do acidente: 13/07/2019 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A
SANTOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA NO MALEOLO LATERAL DO TORNOZELO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA MEDICA. (P1/2/17/19/25/30)

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.

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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/11/2020 10:44:05 Num. 36627040 - Pég. 46




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0214069/20
Vitima: JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANTC Data do acidente: 13/07/2019
- . JESUS NAZARENO
CPF: 690.040.304-25 CPF de: Préprio Titular do CPF: FERREIRA DOS SANTOS
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANTOS : 690.040.304-25

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: 31/07/2020 Data do cadastramento: 31/07/2020
Nome: JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANTOS Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 690.040.304-25 CPF: 105.999.304-03
JESUS NAZARENO FERREIRA DOS SANTOS NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/11/2020 10:44:05 Num. 36627040 - Pég. 47
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