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

Numero: 0808704-82.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira

Ultima distribuico : 26/10/2020
Valor da causa: R$ 11.137,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

03/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOCIMAR MENDES DA SILVA (AUTOR)

(ADVOGADO)

RUY NEVES AMARAL DA ROCHA (ADVOGADO)
JHANSEN FALCAO DE CARVALHO DORNELAS

RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

37410(03/12/2020 09:202770342_CONTESTACAO_Anexo_02
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Outros Documentos




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, 13 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200283877 Vitima: JOCIMAR MENDES DA SILVA
Data do Acidente: 08/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

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

00020282

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16027281
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200283877 Vitima: JOCIMAR MENDES DA SILVA

Data do Acidente: 08/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOCIMAR MENDES DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, pois o entregue nado
ocorréncia permite a leitura das informagdes.

Declaragdo de Apresentar  formulario "Pedido do Seguro DPVAT", disponivel em nosso site,
Inexisténcia de devidamente preenchido, inclusive informando uma das opg¢des que impossibilitou a
IML apresentagéo do Laudo do Instituto Médico Legal-IML, pois o entregue nao permite a

leitura das informagdes.

Autorizagado de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois o entregue ndo permite
a leitura completa das informacdes.
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O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

00050562

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 16039246

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/12/2020 09:20:26 Num. 37410602 - Pé.g. 2




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, 06 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200283877 Vitima: JOCIMAR MENDES DA SILVA

Data do Acidente: 08/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOCIMAR MENDES DA SILVA

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

N informagdes abaixo:

=}

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.362,50
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

- superiores 70%

3 Graduagao: Em grau leve 25%

§ % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

I Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
g

Recebedor: JOCIMAR MENDES DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003487

Conta: 0000032012-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do 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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/12/2020 09:20:26 Num. 37410602 - Pé.g. 3
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Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

POLICIA
CIVIL ng

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCI
N° 055667.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via |
interessadn, o Registro de Ocorréncia Policial n® 055667.01.2020:0.00.7
policial civil Jodo Paulo B. de Azevedo, matricuia 1349324 cujo teor pas!
integra; as 16:55 min do dia 04/08/2020, na Delegacia Online, JOCIM 4
SILVA , nacionalidade Brasileiro(a), profissio DESEMPREGADO, natw
nascido(a) em 01/01/1983, idade 37, estado civil Selteiro (a), de cor
MARIA DE FATIMA MENDES, CPF 063.679.014-26, residente e domic
Nossa Senhora das Neves, n® 9, bairro Valentina de Figueiredo, na cidade
CEP; 58063137, telefone(s) §398R5510435, registron o Seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 08/05/2020 15:50h; Tipificagdo: Boletim Emergenci
Via Abera; Local do Fato: RUA CELITA LIRA PORTELA. BAIRRO In
Jodo PessoaPB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NA TARDE DO DIA 08/05/2020, POR VOLTA DAS 15:50,
ACIDENTE DE TRANSITO QUANDO SE CONDUZIA NA MOTOC
YAMAHA, MODELO FACTOR YBR 125 K, DE COR PRATA, PLA
ANO 200872009 CHASSI 9C6KEI122090044185, CADASTRADA
ADELSON MACEDO MICHELIS, QUE TRAFEGAVA NA RU/
PORTELA, NO BAIRRO DO VALENTINA II, EM JOAQ PESSOA-P
AUTOMOVEL DE PLACAS E CONDUTOR NAO IDENTIFICADOS,
SENTIDO CONTRARIO, BATEU NA MOTO DO DECLARANTE, NAC
DO MESMO EVITAR A COLISAO, VINDO A BATER NC
MACHUCANDO, SENDO SOCORRIDO POR TERCEIROS PARA
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, EM J
ONDE PASSOU POR PROCEDIMENTOS MEDICOS CABIVEIS.

ATENCAO: Esse Boletim s6 ¢ vilido com a assinatura do declarante. A veracidade ¢
mesmo pode ser checads ag site da Delegacia Online através do codigo de controle. ww
delegacinonline. pb.gov.br, Tel. (R3) 3612-R613 (Bh-18), E-mail; delegacizonline@seds.p
gov.br.

N*055667.01
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Sendo o que havia a constar, cientificado o(a) declarante das
contidas no Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achad
a presente Certidiio. A referida € verdade. Dou Fé.

A y / ! C3809EDDFDEBBIEQ17BA
I (O LAY P

“JOCIMAR MENDES DA SILVA Codigo de Con

ATENCAO: Esse Roletim $6 ¢ vilido com a assinawra do declarante. A veracidade ¢
mesma pode ser checada no site da Delegacia Online através do cddigo de controle. won
delegaciaonling.pb.gov.br. Tel. (83) 3612-8613 (8h-18). E-mail: delegaciaonlinefiseds.p
Eov.br.,

N° 055667.01
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Delegacia Geral de Policia Civil POLIC' A Ly gg »”
Delegacia Onli
i a CIVIL churm.;::; JDII:IUH Social

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N* 055667.01.2020.0.00.704

A Delegacin Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Internet, de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n® 055667.01.2020.0.00.704 znalisado pelo
policial civil Jobo Paulo B. de Azevedo, matricula 1549324 cujo teor passo a transcrever na
integra: s 16:55 min do dia 04/08/2020, na Delegacia Online, JOCIMAR MENDES DA
SILVA | nacionalidade Brasileiro(a), profissio DESEMPREGADO, nawral de Jodo Pessoa,
nascido(a) em 01/01/1983, idade 37, estado civil Solteiro (a), de cor Parda, filho(a) de
MARIA DE FATIMA MENDES, CPF 063.679.014-26, residente e domiciliado(a) no(a) Vila
Nossa Senhora das Neves, n* 9, bairro Valentina de Figueiredo, na cidade de Jodo Pessoa/PB.
CEP: 58063137, telefone{s) 83988551045, registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 08/05/2020 15:50h; Tipificacio: Boletim Emergencial, Tipo do Local:
Via Abenta; Local do Fato: RUA CELITA LIRA PORTELA, BAIRRO DO VALENTINA 11,
Jodo Pessoa/PB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NA TARDE DO DIA 0805/2020, POR VOLTA DAS 1550, FOI VITIMA DE
ACIDENTE DE TRANSITO QUANDO SE CONDUZIA NA MOTOCICLETA MARCA
YAMAHA, MODELO FACTOR YBR 125 K. DE COR PRATA. PLACA KLF-1794/PE.
ANO 20082009 CHASSI 9C6KE122090044185, CADASTRADA EM NOME DE
ADELSON MACEDO MICHELIS, QUE TRAFEGAVA NA RUA CELITA LIRA
PORTELA, NO BAIRRO DO VALENTINA 11, EM JOAO PESSOA-PB, QUANDO UM
AUTOMOVEL DE PLACAS E CONDUTOR NAO IDENTIFICADOS, QUE VINHA NO
SENTIDO CONTRARIO, BATEU NA MOTO DO DECLARANTE, NAO DANDO TEMPO
DO MESMO EVITAR A COLISAO, VINDO A BATER NO MURO E SE
MACHUCANDO, SENDO SOCORRIDO POR TERCEIROS PARA O HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, EM JOAO PESSOA-PB,
ONDE PASSOU POR PROCEDIMENTOS MEDICOS CABIVEIS.

[=lz

-
ATENCAO: Fsse Boletim sb & vilido com a assivatura do declarante, A veracidade do
mesmo pode ser checads no site da Delegacin Online através do codigo de controle. www r
delegaciannling pb.gov.br. Tel. (R3) 3612-8613 (Kh-18). E-mail: delegaciaonline(aseds ph.

gov br,
N” D5S667.00.2020.0.00,704 12
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Sendo o que havia a constar, cientificado o{a) declarante das implicagdes legais
contidas no Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego
a presente Certidiio. A referida ¢ verdade. Dou fé

A ; CIR09EDDFDSBBIEY1 TB6BDEFIBDATT2C
“JOCIMAR MENDES DA SILVA Codigo de Controle

ATENCAO: Esse Roletim s& € vilido com a assinatura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checads no site da lklcg,m.m UOnline atraves do codigo de controle. www
delegaciaonline.pb.gov.br. Tel. (¥3) 3612-8613 (X¥h-18). F-mail: delegacisonline(d seds pb
gov b

N* 05566701, 2020.0.00.704 212
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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: 01/09/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOCIMAR MENDES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03487
CONTA: 000000032012-8

Nr. da Autenticacdo D9452A440987710F
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GOVERNO DO ESTADD DA PARAIBA

N SECRETAR|A DO ESTADO DA SAUDE
. HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAD TECHKIGA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE JOCIMAR MENDES DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 01/01/83
NOME DA MAE MARIA DE FATIMA MENDES

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.236.4399

N° PRONTUARIO 122.545

DATA DO ATENDIMENTO 08/05/20
HORA DO ATENDIMENTO 17:38

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA DIAFISE DO UMERO D

CiD 10 5423

AVALIACAOQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, tendo batido em murt
apresentando imobilizagdo do membro superior D, refere dor em ombro + brago D e cor
limitada. Relato de ingesta de bebida alcodlica. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da u

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX do ombrofescapula D - AP & Obliquo
RX do torax - AP
RXdobragoD-APeF

RX do cotovelo D-AP e P

TRATAMENTO:

Fratura da diafise do Gmero D ac RX. Sem alteragdo aos outros RX. Realizado internamento
Dr. Carlas Alberto & Dr. Milton Barbosa da equipe da Ortopedia.

=

ALTA HOSPITALAR: 18/05/20 7
DATA DE EMISSAO: 09/07/20 /

o, PRERT

Dr. Ewerton Nor
CRM: 251

ATENGAQ: Este documento destina-se & comprovagio de atendmento hospitalar parz. DML, INSS_EMPRESA
TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profissional que assina esle laudo ndo particip

Num. 37410602 - Pag. 18



- TiMad

: 5 -
: Hospital Estadual de gl
EmeE‘génFla e Trauma : EAH&I

AV, ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: B332185700
Gokirnsa iscimmaiciziiots. 1IN

ldentifica¢do do paciente
] Moms: S
1505578 JOCIMAR MENDES DA SILVA L3
Data ds nastiments Idnide Estado civl Religific Pr
ofio1Ha83 37 anos 4 meses 7 dias CABADO(A}
Nse Pai
MARLA DE FATIMA MENDES MAD INFORMADO
Escolaridade Rasponadvel (Parentescn)
JESSICA COSTA DOS SANTC
BRD Celular Celular Doo Te
L&} SBETETO2E
Tipa dotumaents MNamsrs decurmenio N* Cns
Local e pracaddacia g
VALENTINA FIGUEIREDO BAIRRO PE
" | Nateaidade CBOR
: JOAD PESSOA
F
derego
CEP [Muinicipio de residancia UF Logradauro
53070145 JOAD PEBSOA PE NOSSA SENHORA DAS NEVE
Namem Complemanio Bairro
] VARJAD
Admissao
Cata e Hora Mimern da pulseira Canvénio
e ool 1000008800045 e
Especialdade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagin de fgco Origem do paciente
RUA
Cargter de atendiménia Motivo do atendimenio Detalbe do ackdania
ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X CBJETO
Indicadores e Transporte
Caso polical Plano de saide Vieio de ambulincia Trs
Nio Nig LELS N
AMalo da Iransparte s ransportou
| L SAMU
(nais Vitais
o F f Pulsa Tamparaiica -
40 x OD onbiy &0 SPoG
Exames complementares
Rale X[ ] Sangue [] Urina [ ] TCI] Liguor [ ] ECG[] Ultrasonografia [ ]
8 clincos = .
1
TE(XMEE Wﬂ{_m o 1 @Cx‘—c}l ._Dtl W‘b’ !
{ _— 3. - ; i T
43&;3 O yruA QJ@WM&WS (B P
Diagricstico
Alendido por
FATIMA EUZELLA RODRIGUES MARCAL
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Emergéncia e Trauma

Seviadar Mimbe s Lo

. B{»j Hospital Estadual de {s

Endaroge: RUA ORESTES LISBOA, 5/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PH, 580310
Tek 32165700 - CNES- 2593262

Pacienia BAE Data/Harn Enirnetn
JOCIMAR MENDES DA SILVA 1236499 0840572020 17:38:06
Data de nascrmemo Idade Sexa CNs

01/81/1383 3Tadm Td Masculing

Mae

MARIA DE FATIMA MEMDES

Erderero Gairra Munisines

NOS5A SENHORA DAS NEVES, 09 VARJAD JOAD PESSOA
Acidents Matiw P-ofissana

MOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA CLEMENTING ALEXANDRE DE CALDAS NETO
Duata/Hora Claseifoagso DalaHora Prescricaa
0B8/05/2020 17:38:08 Q032020 19:56:56
ANAMNESE

#ORTOPEDIA PACIENTE, 37A, TRAZIDD PELO SAMU GOM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO, TENDO BAT

US0 DE CAPACETE. CHEGA COM RELATO DE INGESTA DE BERIDA ALCOLICA. REFERE DIOR EM OMBRO
BATIDC A CABEGA, NEGA PERDA DA CONBCIENCIA NAUSEAS E VOMITOS. NEGA OUTRAS QGUEIXAS. NE
MELICAMENTOSAS. AG EXAME FISIDO LOTE, 8EG, AMAA EGBE. LOTE, AAS, EUPNEICO EM AR AMSIENT
SEM DOR A PALPAGAC E MOBILIZACAD DA REGIAC CERVICAL, B- TORAX INDOLOR A PALFAGACH SEM C
PULMONAR, SEM SINAIS DE PNEUMOTORAX, ©- ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SER SANGRAMENTO.
PALPACAC, DEPRESSIVEL E SEM SINAIS DE IRRITAGAD PERITONEAL PELVE ESTAVEL D: GLASGOW 15,

FOTORFEAGENTES E: MEMBROS INFERICRES COM MOBILIDADE PRESERVADA, DOR A MOVIMENTAGA!
RADIOGRAFIA EVIDENCIA FRATURA DE UMERG DIREITO CO INTERNACAD + EXAMES PRE OP+RISCOC
PHILUS LONGA STAFF DR TEQFILO

DIETA

DIETA LIVRE. VIA DRAL
MEDICACAO

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA ENV. 6/5H
Diluir

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

~ ONDANSETRONA BMG/M4ML {AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 4.0 ML ViA EV.. BI8H

<" SOLUCAD FISIDLOGICA 0,9% (FRASCO SGOML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA EV, 24H
SMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 20,0 MG VIA ORAL, 1% AD DIA, (OBSERVACOES:: PELA MAP
SOLUGAC FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H

Dilule

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA E.V,, 8/8H
SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML VI& E.V, 12112H
Dl uir

CETOPROFENC 100 MG {FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA EV.. 12/112H

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDG, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, ACM, 5E NECESS5ARIO S5E PAS » 160 ¢
DIARIA: 50,0) (OBSERVACOES:: SE PAS > 160 OU PAD > 110)

GLICOSE 50% (AMPOLA) - SOLUVEL, ADMINISTRAR 30.0 ML VIA E.W, ACM, SE NECESSARIO SE HGT<60 (D
{OBSERVAGOES:: SE HGT<60)

CUIDADOS

CURATIVO, (OBSERVAGOES:: DIARIO)
HGT 6/6HS
FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
‘SBULINA REGULAR CONFORME HGT, (OBSERVACOES: E PROTOCOLO HOSPITALAR)
N+ CCGG
"ROCARDIOGRAMA
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Hospital Estadual de
E Emergéncia e Trauma

fonardar Hamipein Lisens

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 580311
Tel: 32165700 - CNES: 25093262

Paciente BAE DataiHors Enlrada
JOCIMAR MENDES DA SILVA 1236439 BB/DS/2020 17:38:06
Drata e nascimenio Idade Sexo CNE

01/01/1983 ITadm 7d Masculing

M&Ee

MARIA DE FATIMA MENDES

Enderego Bairm Municipics

NOSSA SENHORA DAS NEVES, 09 VARJAD JOAD PESSOA
Aciderite Mativa Profissicnal

MOTO X OBJIETD ACIDENTE DE MOTOCICLETA ANA VITORIA BORGES DE AMORIM
Data/Hora Classificacdo DataHora Prescriglo
OB/05/2020 17:38:08 08/0572020 18:10:54
ANAMNESE

-CIRURGIA GERAL- PACIENTE 27A, TRAZIDD PELO SAMU COM HISTGRIA DE ACIDENTE DE MOTO, TEND
EM USDO DE CAPACETE. CHEGA COM RELATO DE INGESTA DE BEBIDA ALCOLICA. REFERE DOR EM OMh
TER BATIDO A CABECA; NEGA PERDA DA CONSCIENCIA NAUSEAS E VOMITOS, NEGA DUTRAS QUEIXY
EDICAMENTOSAS, AQ EXAME FISICO: LOTE, BEG, AAAA EGE, LOTE, AAS, EUPNEICC EM AR AMBIEN

SEM DOR A PALPAGCAD E MOBILIZAGAD DA REGIAQ CERVICAL, B: TORAX INDOLOR A PALPACAD, SEM

PULMOMNAR, SEM SINAIS DE PNEUMOTORAX. C: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM SANGRAMENT!
PALPACAQ, DEPRESSIVEL E SEM SINAIS DE IRRIMACAD PERITONEAL PELVE ESTAVEL [ GLASGOW 1
FOTORREAGENTES E; MEMBROS INFERIORES COM MOBILIDADE PRESERVADA, DOR A MOVIMENTAGC,
1)SOLICITO RADIOGRAFIA DE OMBRO, BRACO E COTOVELO DIREITO 2)SOLICITO AVALIAGAD DA ORT!
RADIOGRAFIA DE TORAX 4] REAVALIACAD DA CIRURGIA GERAL

EXAME DE IMAGEM L.

RADICGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
RADIOCGRAFIA DE ESCAPULA /| OMBRO DIREITO(TRES POSICOES)

RADIOGRAFIA DE COTOVELO DIREITO
RADIOGRAFIA DE BRACO DIREITO

ciD10

T14.8 - Traumatismo nio especificado

Conduta

m observacao

* L]
Enfermeiro ANA VITORIA BORGH
[CRM: 126

Bolatim registrado por: FATIMA EUZELIA RODRIGUES MARCAL em 08/05/2020 17:38:06
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EXAME LABORATORIAL

COAGULOGRAMA COMPLETO

CREATININA

GLICOSE

HEMOGRAMA COMPLETO

TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASEIAST)
TGP [ALANINA AMINOTRANFERASEIALT)
IONOGRAMA

UREIA

PROCEDIMENTO

TIFOIA, (OBSERVACOES:: HEMI-J) EM MSD)

cID10

542.3 - Fratura da diafise do umero

Conduta

Internar Pacienie

Enfermeiro

CLEMENTING ALEXANDRE DE
(CRM: TS86/PB)

Boteiim registrado por; FATIMA EUZELIA RODRIGUES MARCAL em 08/0572020 17:38:068
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Gavame

Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Zenads Humberts Locens
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, 5/N, PEDRO GOMDIM, JOAD PESSDA - PB. 58031080

Tal: 32165700 - CNES: 2583262
|mpresso par: CLEMENTING Al NN

Nome Boletim ﬂeHe'nd.monm |Daa’Hom Entraca =
JOCIMAR MENDES DA SILVA 1236499 DANS/2020 17:38:06

Data da nagcmenio I mde Saxa NS F-
ol/o1H9E3 3ir Masculine T
Tempa de Intemagac Convério j—
| &< 9h 23min 5US o
| Zata de Ertrada Diata Infermagie | Permanénsia na Unidade, =
| 810572020 17:38:08 08/05/2020 20:40:37 |4d 12h 25emin .

EVOLUGAO MEDICA (CLEMENTING ALEXANDRE DE CALDAS NETO - 13/05/2020 06:07:19)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO!

DESCAIGAD DA EVOLUGAD:

50T

FRATURA METADIAFISARIA DO UMERC SEGMENTAR

DOR DE MODERADA INTENSIDADE

MEUROLOGICO PPRESERVADO

LABORATORIO OK

AGUARDA OPME | PHILUS LONGA )

SOLICITO TROCA AXILOPALMAR POR PINGA [ SOLICITADA ONTEM E NAD REALIZADA )
P CARDIO PENDENTE

Ch VFM
Sogdo: POSTO B - ENF 10 Laite: LEITO - D02
Profissional respenhsavel pela informacio: CLEMENTING ALEXANDRE DE CALDAS NETO Nusme

-
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Hospital Estadual de
“ Emergéncia e Trauma

Seeadr sambentn Lucens Governs e
Parecer Medico

Nome Idade Prontudrio
JOCIMAR MENDES DA SILVA ITA4AMTD
Boletim de Atendimento Data de Entrada Data Internagao Permanéncia
1236499 D8/05/2020 17:38:06 32min
Convénio Leito Clinica Permanéncia |
SUs CIRURGIA GERAL
— Parecer médico
Especialidade Profissional
ORTOPEDIA

Motivo da solicitagdo Data da Solicitaggo: 08/05/2020 18:10:35 |
PAGIENTE.37A. TRAZIDO PELO SAMU COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO, TENDO BATID
ESTAVA EM USO DE CAPACETE. CHEGA COM RELATO DE INGESTA DE BEBIDA ALCOLICA. #59
OMBRO E BRAGO DIREITO. NEGA TER BATIDO A CABEGA, MNEGA PERDA DA CONSCIENCIA 1=
VOMITOS. NEGA OUTRAS QUEIXAS. NEGA ALERGIAS MEDICAM ENTOSAS, |
Parecer Data de Resposta:

Num. 37410602 - Pag. 24




7 Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Eevaco tumbimts Lurgra

Endorego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO

e

GONDIM, JOAD PESSDA . PR, SB031050
Tel; 32165700 - CNES: 7593252

PARA

Governa do

Improsso par; JOSE ROGACILE

Hame Bolalim de Alsndimenin DataHo:a Entrata Dataii
JOCIMAR MENDES DA S1LvA 1236455 0B/0S/202017:38:06 1
Dusta de nassimanta Idads Sexn CMS Proitii.
@/01r1983 ar Masculing 12254!;
[ Temna de intemacas Corveno Plantidd
7dl 130 45min SUS DIURN,
[13%a d& Ertrada Daca inlernagiag Fermangncia na Unidade Perma s
D8I05/2020 17:38;06 OB/OS/I2020 20:40:37 7d 16h 47min 3d 11h)

EVOLUCAO MEDICA (JOSE ROGACIANO MACHADO COUTO - 16/05/2020 10:25:

EVOLUCAD
FPROCEDIMENT

CESCRICAC B4 EVOLUCAD
# ORTOPEDIA

POl DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERC DIREITO REALIZADO
FOR DR CARLOS ALBERT

CDT RX DE CONTROLE

TIFOIA
VM

STAFF DR CARLOS ALBERTO

Seqao: POSTO B - ENF 10 Leito: LEITO - 002
Profisslonal responsdvel pela Infarmagdo: JOSE ROGACIAND MACHADD FOUTS

42,

O E OR MILTON BAREOSA SEM INTERCORRENGIAS

Numatro Conse | des

]
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Cirurgido;
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g L R e
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i
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s
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74 . Atk s
' -+ Hospital Estadual de { § i 4
Zﬁ’ Emergéncia e Trauma A @3,, PARAIl

o RO e W ot Goiernodok

Documento de Alta

Nome: Nimes
JOUIMAR MENDES DA SILVA 122545
Data de Nascimento: Sexo: Data de Internagio: Data ~
010114983 Masciding 08/05/2020 20:20:37 18105/,
Motivo da alta;

ALTA MEMMCA

Conduta;

= ORTOPEDEA #2° DIA POS OFERATORIO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERD DIREITO REALIZADO PC_
ALBERTO E DR MILTON EARBOSA SEM INTERCORRENCIAS CONDLUTA ALTA HOSPITALAR ORIENTAGE
ANALGESIA E ANTIBIOTICO POR DR. HEISENBERG

Resumo da Internacao:

£ ORTOPEDIA #2" DIA POS OPERATORIC DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO DIREITO REALIZADO PC
ALBERTO E DR MILTON BARBOSA SEM INTERCORRENCIAS CONDUTA: ALTA HOSPITALAR ORIENTAGE

ANALGEﬁFﬁ E ANTIBIOTICO POR DR HEISENBERC

Resultado de Exames:

# ORTOPEDIA #2° DIA POS OPERATORIC DE FRATURA DA DIAFISE DO UM ERO DIREITO REALIZADO PC
ALBERTO E DR MILTON BAREOSA SEM INTERCORRE NCIAS CONDUTA: ALTA HOSPITALAR ORIENTAGC
ANALGESIA E ANTIBIOTICO POR DR HEISENBERG

Tratamonto;

& ORTOPEDIA #2° DIA POS OFERATORID DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERC IREITO REALIZADO P
ALBERTO E DR MILTON BARBOSA SEM INTERCORRENCIAS CONDUTA. ALTA HOSPITALAR ORENTACT
| ANALGESIA E ANTIBIOTICO POR DR. HEISENBERG

Diagnostico:

542 3 - Fratura da didfisa do Umero

Recomandagbes:

# ORTGPEDIA 22° DIA POS OPERATORIO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO DIREITO REALIZADO PC

ALBERTO E DR MILTON BARBOSA SEM INTERCORRENCIAS CRNDUTA: ALTA HOSPITALAR DRIENTACK
ANALGESIA E ANTIBIOTICO POR DR, HSISENBERG i

\;.“"'
Data: 18/05/2020) M AUGUSTO—
: SARMER
CRM.
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- ,'.7 Hospital Estadual de
E{r Emergéncia e Trauma

2ebe SEnRlGr Hamberty yrens

Endicrege: RUA ORESTES LISRA. < 5, PEDRO GO DS JOAD PESSOA - PR, SRO218%0
Toli 3206870 . CNE S; 2503362

Atestado Médico

[ATESTO PARA OS DEV [DOS FINS, A PEDIO, OLE O A SR 1A
JOCIMAR MENDES DA SILVA

RG

{TOLATENDIDO () POR AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR

A AREA AMARELA

NO DY 08/05/2020 20:23:35 NECESSITANIODE 60 -sessenta

DEALS) DE REPOUSLY, POR MOTIVODE [MIENC S

Uiy 542.3
r4.9

CRSERVACAD

ASSINATURA DO PACTENTE (L R ESPONSAVEL
LOCAL E DATA

ASSINATURA DO MEDICO ONGTHLOGH
Learimbo contendo ninme. completo & regisrs CRACRO)

ROTA - FSTE ATESTADO £ vALIDD PARA FINALIDATIES PREVISTAS NO
ART 27 OC CLIPS. APROVADA PELD DECRETO N 89312 DE 25 30 %4 £
SERA  EXPEIMDO  PARA \JUnd MIFICATIVA DE | A 15 DIAS DE
AFASTANIENTO DO TRABA\H‘-L Bt '

A\

MAVES S GRMES 10 01 NT0R
(241ee

HEETSHL - Hospital Fstadual de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Ly
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=) -4
3\“ Tk GOVERND DO ESTADD DA PARAIBA

SECHETARM ESTADUAL DA SalinE e
HOSPITAL CE ENERGEMCIA E TRALMS SEN, =LMIERTO LUSENA

CARTAO DERETORNO

PACIENTE: ﬁ,.:,a.,-e‘w.'{ ML 0 %O o

S\

DATA DO ATENDIMENTO: 13 / 05/ 200
N°PRONTUARIO: _ FICHA:
MEDICO (CARIMBO): Y. (riloy flney
DIAGNOSTICO: _‘{’_x__"‘; A i _,.u.‘;u_b
PROCEDIMENTO: | itsteno

SEMPRE QUE RETORNAR AQ HOSPITAL B
NECESSARID APRESENTAR ESTE CARTAD

COXRMO oD [WSeys (oim ‘\ s
N (i @.k ho FINGLAPC 0351
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Informacoes sobre o veiculo
Placa: KLF-1794
Espécie/ Tipo: PAS / MOTOCICLETA
Marca/ Modelo: YAMAHA/FACTOR YBR125 K
Capacidade/ Poténcia/ Cilindrada: 2 / 0/ 124
Cor predominante: PRATA
Chassi: 9C6KE122090044185
Combustivel: GASOLINA
Ano fabricagdo/ Ano modelo: 2008/2009
Cateaoria: PARTIC

Parcelamento/ Cotas: 3 X 0,00

hitps:! ivevew delran.pe gov.brlcomponsanlizeanch _placa/
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/12/2020 09:20:26
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200283877 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOCIMAR MENDES DA SILVA Data do acidente: 08/05/2020 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA DIAFISE DO UMERO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. ALTA MEDICA. P12
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
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 LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros superiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/12/2020 09:20:26 Num. 37410602 - Pég. 40




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200283877 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOCIMAR MENDES DA SILVA Data do acidente: 08/05/2020 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA DIAFISE DO UMERO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. ALTA MEDICA. P12
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
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 LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros superiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/12/2020 09:20:26 Num. 37410602 - Pég. 41




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0222692/20
Numero do Sinistro: 3200283877

Vitima: JOCIMAR MENDES DA SILVA Data do acidente: 08/05/2020
CPF: 063.679.014-26 CPF de: Prdprio Titular do CPF: i(I)LC\}ZIAR MENDES DA

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Declaragao de Inexisténcia de IML

JOCIMAR MENDES DA SILVA : 063.679.014-26
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacgdao completa.
Para informacgoes 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 reclamagoes 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 24/08/2020 Data do cadastramento: 24/08/2020
Nome: JOCIMAR MENDES DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 063.679.014-26 CPF: 105.999.304-03
JOCIMAR MENDES DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/12/2020 09:20:26 Num. 37410602 - Pég. 42




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0222692/20
Vitima: JOCIMAR MENDES DA SILVA Data do acidente: 08/05/2020
CPF: 063.679.014-26 CPF de: Proprio Titular do CPF: JS?LC\}E\"AR MENDES DA
Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

JOCIMAR MENDES DA SILVA : 063.679.014-26

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 10/08/2020 Data do cadastramento: 10/08/2020
Nome: JOCIMAR MENDES DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 063.679.014-26 CPF: 105.999.304-03
JOCIMAR MENDES DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/12/2020 09:20:26 Num. 37410602 - Pég. 43
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