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

25/11/2020
NUmero: 0803470-22.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 21/06/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

RUBENS CARDOSO DA SILVA (AUTOR) FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos
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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, 04 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200200073 Vitima: RUBENS CARDOSO DA SILVA
Data do Acidente: 15/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RUBENS CARDOSO 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.

Pag. 01341/01342

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.

00030671

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15831497
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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, 18 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200200073 Vitima: RUBENS CARDOSO DA SILVA

Data do Acidente: 15/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RUBENS CARDOSO DA SILVA

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 quadril 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: RUBENS CARDOSO DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000735

Conta: 0000010243-0

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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- [ LibER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[P

( Escalha ofs] tipofs) de coberiura:  [_] DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬁmummmm Dmm]

2 - N# daginictno ou ASL: - wtirya: 4 - Name o -
i 003 970-0] Falzes Paow do Solis )
r REGISTRO I:Emfumntﬂﬁ:mmu!ulu DE REMDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/MEREFICIARIOREPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER N* 48/2012 )
5 - Nome completa:
~ Fubtrny Erdor da Seterd 555023 994- 95
7 - Prafissio fg.) Qg 8 - Enderego: FA!(:J 0?':.?".! (fé?ﬁ{a/m-mm I smjm 10 Complementa:
11 “Il!aalrn'f — jmfl::z.eo ] 12- Cldade: /7/.-'.22# -J'W‘-} _ ] 13 ?J% 14- ::sr- B CS 0
15 - E-maidl: - ;?%Jsgﬂf d: Tdf

E DADES DO REPRESENTANTE LEGAL [PAJS, TUTOR ECURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE D A 15 ANDS OU INCAPAZ EOM CURADOR
£ 17-Nome completo da Represedtants Legal:
w
é 1E- CPF da Representante Legal [ 18- Prafissio do Representants Lagal: .
(]
E Declara, para todes as fing de diredita, residir ne enderego acima Infarmacla, conforme compravants anexo (ANMEXAR COPIA).
E 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: T B i
%nemm INFORMAR O wsio0ans1.o0000 [ #s2.501,00 ATE R$5.000,00
SEM RENDA [0 #s1.001.00 ATE RS2.500,00 [] acmaaoE RSs.000,00
21- DADOS BANCARIOS: BENEFICIARIO DA INDENIZACAD  [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR]
me POUPANCA Sompatis par on banere sbaiv. sainale uma opela) Dm"‘lﬂ CORRENTE frodos os bancos)
[ Beadesca (237 [] meizan) Noime do BANCO:
[ Barco do Bl (001) Cabes Eoonbmica Federal {104)
AGENCIA: m D conta:( 70,04 3 ) AGEN cu.:[:D conta: [ }O
[Iebasturist udhhnmlrl {isformmar o diygit o e e {Infoemar mﬂmruﬂlﬁﬂ {infermar o Sgitn 5 et

Autorite 4 S=giradoe | dar 3 craditar na conta bancans mlermadz, de minha iulandads, o valer da mdemzal;m.«reernha}su do Soguro DPYAT
i g e tier dirsilo, reconhesendo @ dando, desde j8 & somente apds a efetivagdo dac riding, quits (50 total do valor recebida,

J
=4
r 12 - DECLARACAO DE AUS ENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declarn, sob 55 panas da L8l quo estou impessitilitado de apresentar o laudo do instituto Madico Lega! [IML} pars os fins de requerimento de
Interiizag B da Sagure DPVAT (Lai ¥ 6,194/ 74), urna ve? gus;
® NGo hd IML que atenda & regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® 0 [ML gue atende a regiio do aodente ou da minha residénca ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou
® OIML gue atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Soliclio o prosseguiments da andlise do mew pedido de ndemzagdo doSeguro DPAT, par invalidez permanenie, com base na dﬂtumﬁ-n'f'l'l;ﬁﬂ médira
ppresentada sem 2 apresantacio da laudo do IML concordandn, dasde |3, em me submeler 3 anilise medica prévencial, coLa nacessdrio A8 custas
3 Seguradors Uder para venlicagdo de sxisténcia & quantificagdo das lesbes pormanentes decorrntes de acdents de transito causado por echculo
sutemotor, canforme o disposio ng Le 6.1 54,74,
Declars aue #6ta 3utonzacio nao significs prévia concordincia com a fitura svalisg@o medica au rendinge ao dreitn de contestar 3 avaliagio médics, case
gisdarae do asy conteudn, )

DECLARACAD DE UNICOS BENERCIARIOS < PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE MORTE

- : . 24 - [ta do
BEemda  [Qseteho [ cwde e cml [ oneniado [T Sepado hedcisimaris [ Vidve el

74 - G e Panerd s com a vitima: | 26 - VWitima delwou companheirofa]! DSIm D NEo 37 - 50 a vitima detxea tormpssnbesnala), informan a nomes completo:

28-Vitima ] Sim | 28-S tinha fihas, iformar | 30 Virmdebou [ 15im | 33-viima [JSim | 32-Se ticha Irm3os, informar | 33 . vitima detvou [ 5im
ﬁ‘hm?E Nio Vivas: Fiendus mmwnuga teve irmaos? D_gn Wivos: F.uhr.ldr:-s. Mm D“‘;U
Bt.uu chante oo qu: ;| ‘;tgur::éo-a Lider j:lagare casodevida. a indermnzagdo do Segurs EWM par morte aqueles beneficidnas gue-&2 Jpresentarem 8 provaram
euta condicio estanda cienbe, st s, de que qualquer amissio ow declarig®o riio verdadeit podera gerar 3 obrigacaa de ressancir ovalor reeebida aldmda
resaonsabifideds crmina! por mitagio do artigs 2949 do Codigo Penal, ]
\( =
-1 | Nome:
E 35 - Name legivel de quem assina a pedido (a roga) CPF:
3
E’ Asginatura da testemunha
E 36 - CPF legivel de guem assina a pedido [a roge) 39-27 | Nome:,
=
[=] CPF:
L=
47 - Aspinatura die guam ssine a plndldu {n rago) T
40+ Local e Data, ;" Jthl;}i J'Jiz’lfﬁﬁf"!
42. Assinatura do Reprasentants Lagil fse houver) 43 - Agsinatura do Procurador {3 houver|
D02 2019
_}#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/11/2020 14:37:54 Num. 37089963 - pag 3
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POLICIA ‘&t GOVERNO
"¢ DA PARAIBA
c IV I L Sagurar:: ::':;:‘afesu Social

Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N® 027765.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requenmento escrito, via Internet, de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n® 027765.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial ¢ivil Bettowen Carvalho de Oliveira, matricula 1560000 cujo teor passo a transcrever
na integra: as 17-32 min do dia 01/06/2020, na Delegacia Online, RUBENS CARDOSO DA
SILVA | nacionalidade Brasilewro(a), profissio SERVICOS GERAIS | natural de Jodo
Pessea, nascido{a) em 19/04/1980, idade 40, estado civil Divorciado (a), de cor Branca, filho
(a) de ROSA CLEIDE CARDOSO DA SILVA e JOAO PEREIRA DA SILVA , CPF
034.027.994-05, residente e domiciliado{a) nof{a) Rua dos Enfermeiras, n® 397, complemento
CASA, bairo Indistrias, na cidade de Jodo Pessoa/PB. CEP: 58083080, telefone(s) 83
QBR05-6654, remsirou o seguinie:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 15/02/2020 17:28h; Tipificagio: Boletim Emergencial, Tipo do Local:
Via Aberta; Local do Fato: VIADUTO DA BR-230, OITIZEIRO , Jodo Pessoa/PB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que na data, local ¢ hora j4 mencionada , foi vitima de um acidente de transito, quando
conduzia a motocicleta de marca HONDA, modelo CG150 START, de cor PRETA, ano
2015, de placa OEU-1242/PB, Chassi: 9CZKC1670FR503698, cadastrada em nome de
LUANA FERREIRA SILVA, quando pegava a alga do viaduto de oitizeiro na BR-230
perdeu © conirole da motocicleta ao derrapar em um acumulado de areia presente no local
vindo a cair e machucar-se gravemente, € devido ao fato foi socomrido para o hospital de
emergéncia e trauma Senador Humberto Lucena , onde passou por procedimento cinirgico.

Sendo o que havia a constar, cientificado o(a) declarante das implicacGes legais
contidas no Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego
a presente Certiddo. A referida € verdade. Dou fé.

2 T LT 2BEFCAFEAOSF69BBS56593B4057FBTF28
RUBENS CARDOSO DA SILVA Codigo de Controle

ATENCAO; Essc Boletim 56 é vilido com a assinainra do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada po site da Delegacia Online através do codigo de contmole. www.
delegaciaonline pb.govbr. Tel (83) 3612-8612, 988284306 (8h-1%). F-mail:
delegaciaonlinediseds. pb_pov br.
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GOVERNGD DO ESTADD DA PARAIBA

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADGR HUMBERTO LUCENA B
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Rubens Cardoso da Silva
DATA DE NASCIMENTO 19/04/80
NOME DA MAE Ruosa Cleide Cardoso da Silva
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.¢ 121144

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1223274
DATA DO ATENDIMENTO 15102120
HORA DO ATENDIMENTO  17:28 .
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de acetabulo E.
CID 10 S32.4

AVALIACAOQ INICIAL:

Faciente deu entrada neste Sen.ri';o. trazido pelo SAMU, vitima de gueda de moto,apresentando escoriagbes
em mac €& pema esguerdador em coxa esquerdador em guadril Eglassgow 15 Avaliado pela
Traumatologia e internado para tratamento cirurgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX bacia,quadril E,coxa E.perna e joelho E,
RESULTADOS DOS EXAMES:

RX:fratura de acetabulo E.
TRATAMENTO:
Tratamento cirurgico de fratura de acetabulo esquerdo. {;:I
P,
ALTA HOSPITALAR: 10/03/2020 ¥ /
DATA DA EMISSAD: 25/05/2020 S
4L
Te-Juani Jaime Alcoba Arce
CRM: 3123/PB

ATENGAO: Este documente destina-se 4 compravacin de stendimento hospitalar para, DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIC DD TRABALHD e CONTINUIDADE DE TRATAMENTC

T Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/11/2020 14:37:54 Num. 37089963 - Pég. 6




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: 12/06/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RUBENS CARDOSO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00735
CONTA: 000000010243-0

Nr. da Autenticacdo 3485AAA332COBF2B

Num. 37089963 - Pag. 7




BOLETO PARA PAGAMENTO Y
& ENercisa

D smarin sain wabnr Padsi st g, »
' - ol ks . garp— W D4 R IR (AN TES  SORNE  ina=Sul. 16ST6AERT
T I RS 27 T
MASILA JESSICA CAADDSD DA TLVA | ” 3,
i3 L=
r
REFERENCIA APRESENTACAD VENCIMENTO

ACESIR: WWW ERETR LS Lo, b

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00000 03150244006 0980L04T175 5 B2 740000005004

Pagador: MARIA JESSICA CARDOSO DA SILVA CNPJCPF: 700307 524-50

AUA DOS ENFERMEIRDS 357 - DAS INDUSTRIAS - JOAD PESSOA { PB - CEP 00000-000

Nosso-Nimeno Ne Doscumento Data Vencimanto Valor do Documenio Valos Pago
31502440005803047 | DOO4GRIZ4202005 D2/DE/2020 RS 50,04
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TiMded

A

7 Hospital Estadual de § et Jke
?f Emergéncia e Trauma PARAIBA
L furadoe btz | Loy Govarns do Extade

AY. ORESTES LISBOA, en - PEDRD GONDIM - CNER: {23312 - Tal.: 8122185700

UL RN e

Boletim de Atendimento; 1223274

Identificagdio do paciente
5
o] [ Mame Sexn
148580 | RUBENS CARDOSO DA SILVA Elasculing
Dats e nasceheric idade Estane cvil Religan Framng
150448986 | 30 anos 8 meses 27 dias
ME= | Pai
ROSACLEIDH CARDDED DA SIEVA JOAD PEREIRA DA SILVA
Ezcolandade | Raspensavel (Parentssca)
O MESMO - O MESMO(A)
(0D Caludar | Calidnr oo Telafone
o9 bodoe00o
_1.;;.;| Heossmento Hifmeno doaknento N Cns
o~ |Lothi g6 procegancid Tipo LF
! BAIRRO DAS INDUSTRIAS BAIRRO P8
{E=ail Naluraidads CEOR
| JOAD PESS0A
Endereco
CEP leunscipio de resiténcia LF L radeurn
SE083080 JOMAD PESS0A PB DOS ENFERMEIRAS
N Compiemenis Bairm:
aa7 |INDOSTRIAS
Admissao
Cias = Hora Redmana da pulsima ConvEnic
16M02/2020 17:28:50 1000053903 594 SUE
Eapecinbante jt_".l_'m
CIRURGIA GERAL I
Classificagda .‘bT (7] Crigam do pacients
RUA
Carziar de @igod memo IEativo da alsnmimmio Datalre s acicene
ACIDENTE DE MOTOUICLETA QUEDA | OUTROS
Indicaderes e Transporte
Casy pristal Flzsio o= salos fwaio de amiulancia Traumne
|Hisio Kio | Niio Nio
=~ Mo do ransmafie Ciuem [Famrspanot
SHAMU
| Sinais Vitais
— = . —
=4 | Fijizg Teroersturs
! ! X mmia
| Exames compiementares
b
!H-in X 8] Sangue | | Urinn [ ] TE Liaquor [ ECG[] Ultresanografia [ |
tDasos clinoos |
1
L_
|Diagnoauso L lu]
Fetendidn ) 3
|anuuc:- FERMANDES DE MENEZES s
Impeirmdr e
1 mEhE sltler) Emerpenala SOPpErcrmEImprinrdid= 122397

Yevhimeae

sy

I"".IJ'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/11/2020 14:37:54
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112514375358600000035395770
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. L.M’,‘ ‘7;_,_:',
e A Pt

| g/ Hospital Estadual de 5@1 PARAIBA

|
: v Emergéncia e Trauma
L/?{ g Gaverna du Estada

Edniniior Mumberts Lucens

Endereco: RUA ORESTES LISBCA, /N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES; 2593262

Paciarie | BAE DataHars Entrads Data RBaixa
RUBENS CARDOSO DA SILVA 1223274 1510212020 17:28:50

DCata de nascimontn . Idade Saxn CNE Teefone de Cartato
19/4/1580 3Wa9m 2Td Masculing {00y 00000000
S5 Pronluano
ROSACLEIDE CARDOSO DA SILVA

Endereco Balrn:: Munisipio U=

DOS ENFERME! 387 INDUSTRIAS JOAQ PESS0A PB

Acidente | Matlvo Prafissional M* Cans. Regonal
GUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA  ATTILA RAPHAEL BARBOSA ARAUJO SOUZA DE OLIVEIRA ALVES 11491f

Data/Hora Elasslf:dngm DataiHara Prescricio

150212020 17:28:50 15/02/2020 17:35:32

ANAMNESE‘L .

SCIRURGIA GERAL PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU COM RELATO DE OUEDA DE MOTD PO DERRAPAMENTO E COLISAC COM
T 3JETO FIXD , NEGA, FERDA DA CONSGIENCIA, NAUSEAS E VOMITOS. APRESENTA ESCORIACAD NA MACQ DIREITA E PERMA
WIUERDA QUEIXA DE DOR EM COXA ESOUERDAAC EXAME : BEG: Alf LOET, EUPNEICO A: VIAS AEREAS PERVIAS, SEM
DEFORMIDADES CERVICAIS, MOVIMENTA ATIVAMENTE O PESCOGO SEM QUEIXAS DE CERVICALGLA: B: RESPIRA
_ESPOMTANEAMENTE EU AR AMBIENTE, EXPANSIB|LIDADE PRESERVADA BILATERALMENTE, ALISENCIA DE CREPITA A0 A
LPACAD, NEGA DOR EM REGIAC DE TORAX: G- ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, EXTREMDADES OUENTES E BEM PERFUNDIDAS,
LDOKE FLACIDO, INDOLOR E SEM SINAIS DE PERITCMITE: PELVE ESTAVEL; AUSENCIA DE FERIMENTOS COM SANGRAMENTO
IMPORTANTE, D: ECG-F. 15; E: ESCORIACAD NA MAD UIREITA E FERNA ESOUERDA CD: RADIOGRAFIAS PARECER DA ORTOPEDIA

OA
EXAME DE IMAGEM

RADIDGRAFIA DF COXA ESQUERDA
RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA

cip1o

T14.8 - Traumatismo nio especificado

Conduta <=5 N

-~ m observacio

Enfermelro ATTILA RAFHAEL BARBO o JO 58UZA DE OLIVEIRA ALVES

Boletim reglstrado por: BRUND FERNANDES DOE MENEZES am 15/02/2020 17:28:50

Num. 37089963 - Pag. 10




=%
' Hospital Estadual de i3 At fordot
Emergéncia e Trauma 'z PARAIBA

Senadse Humbarie Lucens Governs de Estada

Enderego: RUA DRESTES LISEOA, 5N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSDA - PE, 58031050
Tel: 32165700 - CNES: 2503263

Paciome | BAE DataHora Enfrada Data Baixa
RUBENS CARDOSO DA SILVA 1223274 15/02/2020 17:28:50

Data de nascimenka ldnde Sexo CNS Teiefone do Cantata
1970411930 %893 9m 27d Masculine

hde Prontugrio
ROSACLEIDE CARDGSO0 DA SILVA 121144

Enderacn ) Bairro Municipia LUF

DOS ENFERMEIRAS, 397 INDUSTRIAS JOAD PESSOA PB

Acidante lalive Profissional N* Conz. Regiona
QUEDA | QUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA TIBERIO VANOMARK CHAVES BEZERRA B252/PB
Data/Hora Clagsificacso DatarHorg Prescrigio

15/02/2020 17:28:50 15/02/2020 20:47:13

ANAMNESE = -

ORTOPEDIA AMALIO PCT VITIMA DE ACIDENTE D MOTO COM DOR NO QUADRIL ESQUERDC EX. FIS.: DOR LEVE PALPACAD QUADRIL
Q. ADM ATIVIS IMPQISSIBILITADA PELA DOR. ADM PASSIVA LIMITAOA PELA DOR. SEM ALTERACOES NEUROVASCULARES NO ME
| FRATURA DE ACETABULG ESQUERDO HD: FRATURA FECHADA DE ACETABULO ESAUERDO CO: SOLICITO TC INTERNAGAC P

TTTO CIRURGIGO

[ Ta |

DIETA, VIA ORAL
MEDICAGAO
== o =

DIPIROMA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA E.V. 6/6H, 0.0 (MGTSM)
CETOROLACO DE TROMETAMINA J0MG/ML (AMPOLA 1ML}, ADMINISTRAR 1.0 ML VIA E.V,, 12H2H

ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,AML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 0,4 ML VIA 5.C., 1X AD DIA

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV,, B/8H, SE MECESSARIO SE DOR INTENSA (DOSE
MAXIMA DIARIA: B,0)

ONDANSETRONA ZMG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA E.V., B/8H, SE NECESSARIO SE NAUSEA OU VOMITO (DOSE
MAXIMA DIARIA: 6.0}

EXAME DE IMAGEM _— - :

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE BACIA
ELETROCARDIOGRAMA

AME LABORATORIAL

FT&GULOGRAMA COMPLETD
L AEATININA

GLICOSE

HEMOGRAMA COMPLETO
IONOGRAMA

URE(A

Cioio : e

532.4 - Fratura do acetibule

Conduta |

L
Internar Pacjente

Enfermeira TIBERIO VANOMARK CHAVES BEZERRA
(CRM: B252/PB)

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/11/2020 14:37:54 Num. 37089963 - P4ag. 11




~7 Hospital Estadual de s st il
K Emergéncia e Trauma @i PARAIBA
Saranial Womnees _oeea Governs do Estads

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0OA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2533262

Paciemes HAE Dala/Hora Enlrads Data Bama
RUBENS CARDOSD DA SILVA 1223274 TOZ2020 17:28:50

Diama de nascinenis Idade Saxo CNS Telefone de Contato
18/04/1880 38a Bm 27d Masculing (00} 00080000
flaa Pramusca
ROSACLEIDE CARDOS0 DA SILVA

Endargse Bairm Municizic UF

Dxs ENFEMI IRAS, 397 IMDUSTRIAS JOAD PESSOA PB

Acidenis Matve Profissonal N® Cong. Regenal
QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA TEOFILO VANOMARK CHAVES BEZERRA AESN/PE
DanaHora Clasgilicacio DataHora Presonciio

15/02/2020 17:28:50 15/0212020 18:43:20

ANAMNESE

ORTOPEDIA PCTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, COM TRAURMA NO-MSD E MID NEGA TCE QUEIXA-SE DE DOR E
DIFICULDADE PARA MOBILIZAR O QUADRIL ES0 EFO - ESCORIACOES NG MIE E MSE - ADM DO JOELHO PRESERVADA - ADM ATIVA DD
OUADRIL REDUZIDA E DOLOROSA - ADM PASSIVA ALGO DOLORGSA RX DA COXA, JEQLHO E PERNA SEM SINAFS DE FX E/CU

~ LuxACAC NAC POBSIVEL AVALIAR FEMUR PROXIMAL CD; RX BACIA ! R¥ OUADRIL E50 REAVALIO APOS EXAME

EXAME CJ_E IMAGEM

RADIOGRAFIA DE BACIA
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD COXO-FEMORAL ESQUERDA. {INDICACOES CLINICAS: AP E FERFIL}

|
Conduta

Em observagao
|

Entermelro TEan.ﬁ Tan RK CHAVES BEZERRA
= {CRM: 9630/PE)

Boletim registrado por: BRUND FERNANDES DE MENEZES em 15/02/2020 17:28:50

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/11/2020 14:37:54 Num. 37089963 - Pég. 12
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Hospital Estadual de fekt
E;eFr}génci;t:T'::uma ﬁ% PARMEA

BBl HLmEERD | e Gevesno do Esfade

Endarage; RUA ORESTES LISEDA,; SN, PEDRG GOMNNM. JOAD PESSOA - 2R, 580371080
Tel: 37165700 - CHNES: 2593262
Impasse por: JISE ROGACIAND MACHADD COLTD
Em: 2502/2020 100458

Nome ] Saietim e Alendirniie Dats~ora Entraca Dataors Saiga
RUBENS CARDOSO DA SILVA 1223274 1R/022020 17:28:50
Diata de neacimento Iidade e oHE |
19/04/1 989 I I Masculing TS?JS‘L"" |
Tempa de Intamagio Cortvfnin Pl [
Td 13 1Tmin | 5U8 DILRNG |
Datz de Enfrads | {Dala Imtemagsn Permaninca na Linidads: Parmandnms ne Leis: |
1 OHZ 020 1728580 lmnmon:ﬂ:m T 160 emin 1 168 temin 4
. ”
I
EVOLUCAD MEDICA {JOSE ROGACIANO MACHADO COUTO - 23102/2020 10:04:53)
EVOLUGAD '
PROCEDIMENTO
DESCRICAD OB EvolLUCED
#ORTOPEDIA
FRATURA ACETABLLAR ESQ
SEM QUEIXAS
ACEITANDQ DIETADIURESE PRESESENTE
EXAME LAB OK
RISCO CIRURGICO: GRAL |
|
CD: AGENDAR CIRURGIA,
MANTIDANPM
'
Secdo FDGTOIé <ENF12  Letto; LEITO EXTRA 01
Profissional responsdvel paia infermagio’ JOSE ROGACIAND MACHADO COUTE MNirmero Consolho: 185222
i
|
.'F‘_‘-
|
1
I
|
|
o ]
_}11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/11/2020 14:37:54 Num. 37089963 - Pég_ 13
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ﬁg Hospital Estadual de ‘j:_ = & ..f’mﬂ‘"-ﬂ;'
|
[

Ernergéncia e Trauma ' PAR}QEBA

Senador Hambeto Ligena Governa do Estado

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262
Impresso por: LUCIANG JOSE LIRA MENDES
Em: 2302/2020.08:50.0¢

Mome | Boletim de Atendimento DataiHora Entrada DataHora Saids
RUBENS CARDDSO DA 5iLVA 1223274 15/02/2020 17:28:50

Cata de nasEmenD ldade Sexo CHNS Prontuano

19/04/1980 38 Mascullno 121144

Tempo de Intemacio Canvénia Plantan

&d 12h 3min sus DIURND

Datar o Entrada 1Data Internacaa Parmandncia na Unidade: Permanéncia no Lefo;
15/022020 17 28:50 15/02/2020 20:47:07 5d 15h 22min 2d 23h 48min

EVOLUGAQ MEDICA (LUCIAND JOSE LIRA MENDES - 21/02/2020 08:49:56)

EVOLUGAQ |
EROCEDIMENTO:

o DESCRICAD DA EVOLUCAD
ORTOFED
FRATURA ACETABULAR ESQ
EXAME LAB OK
CD: AGENDAR CIRURGIA

Sepdo: AREA -l"..ﬁ.REL.ﬁ Lefto; LEITO EXTRA - 008
Profissional responsavel pela informacgio: LUCIANG JOSE LIRA MENDES Numero Conselho: 4290

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/11/2020 14:37:54 Num. 37089963 - Pag. 14
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A8 <
I
, p. =
RELATORIO DE CIRURGIA ik,
BEETEHL
NOME: RUBENS CARDOSO DA SILVA BE/PRONTUARIO 1223274
IDADE: 39 SEXO: MAS COR: DATA: 4/3/2020
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA MO03
CIRURGIA: TTO CIRURGICO DE FRATURA DE PAREDE POSTERIOR DE ACETABULO ESQ
CIRURGIAC: DR HUMBERTO JANSEN 12 ASS:  FCO. KARTNEY
22 Ass: MR2 JANSEN 32 AS5: MR3 VALDEBAN
INSTRUMENTADOR: AMESTESISTA;
TIPO DE ANESTESIA:  RAQUE HORARIO INICIOD: TERMING:

FRATURA DE PAREDE POSTERIOR DE ACETABULO ESQ

TTO CIRURGICO DE FRATURA DE PAREDE POSTERIOR DE ACETABULO ESQ.
I

#~"CIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:
UESCRICAD:
BIOPSIA DE CONGELACAD:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APGS ATO CIRURGICO:

X__ ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA GBITO DURANTE ATO CIRURGICO
|
MEDICO/CRM: | DATA:  4/3/2020
| \
Y
; ] Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/11/2020 14:37:54 Num. 37089963 - Pag. 17




RELATORIC DE CIRURGIA

Posicio e Preplh rov
PACIENTE EM DECUBITO VENTRAL SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APDSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

ANTIBIOTICOPROFILAXIA

Incisdo:
POSTERIOR DE QUADRIL ESQ

AVULSAO E DIVULSAC POR PLANOS

Achados:
FRATURA DE PAREDE POSTERIOR DO ACETABULD ESQ

Londuta; |

IRRIGACAQ COM SF0,2% + VISUALIZACAQ DE FRATURA EM COLUNA POSTERIOR

FIXACAO COM|PLACA DE RECONSTRUCAQ DE 12 FUROS + 8 PARAFUSOS CORTICAIS

PORCEDIMENTO GUIADO POR ESCOPIA

IRRIGACAD COM SF0,9% | | | | |

[REVISAO DE HEMOSTASIA

Fechamenta:
SUTURA POR FLANOS

CURATIVOS ESTEREIS

=X DE CONTROLE

Observacao:

Médica/CRM: lodo Pessoa,

4/3/2020

Num. 37089963 - Pag. 18



Nota de Sala Cirirgica
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INFORMAGOES SOBRE O VEICULO
| OEU1242

Imprimir Consulla

. _ Ultimo Licenciamento; 2016
et e Proprigtario: *essswwatursas
_}fm Placa: OEU1242
y L Combusiivel: ALCO/IGASOL
. Marca/Modelo: HONDAJICG150 START
u.L : Espécie/Tipo: PASSA | MOTOCICLET
- Ano de Fabricagédo: 2015
: "‘ﬁ‘_’i Ano Modelo: 2015
— wnciesi—  Categoria: PARTICULAR
; Cor Predominante: PRETA
Vencimento Licenciamento: 30/04/2020
Observagao:
Restrigdo: ALIENACAO FIDUCIARIA
Financeira: S e i
- Municipio:JOAO PESSOA
Situagdo: EM CIRCULACAD

e o e ~  Data da Consulta:01/06/2020
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0155439/20

Vitima: RUBENS CARDOSO DA SILVA Data do acidente: 15/02/2020
CPF: 034.027.994-05 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FS{H_E\;/EANS CARDOSO DA

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

Outros

RUBENS CARDOSO DA SILVA : 034.027.994-05

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 03/06/2020 Data do cadastramento: 03/06/2020
Nome: RUBENS CARDOSO DA SILVA Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 034.027.994-05 CPF: 114.261.744-03
RUBENS CARDOSO DA SILVA LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
n“iiﬁi.;ﬂ_"i' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/11/2020 14:37:54 Num. 37089963 - PAg. 27
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200200073 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RUBENS CARDOSO DA SILVA Data do acidente: 15/02/2020 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO ACETABULO ESQUERDO. P3

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. P10
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO QUADRIL 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 DO QUADRIL 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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda Comp'etaqﬂaagr‘ifb”idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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