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

01/12/2020
NUmero: 0808870-17.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 29/10/2020

Valor da causa: R$ 10.968,75

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ELVIS MARTINS LOPES (AUTOR) FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (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, 29 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200366659 Vitima: ELVIS MARTINS LOPES

Data do Acidente: 17/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ELVIS MARTINS LOPES

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

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.531,25
i

£ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

© 25%

3 Graduagao: Em grau médio 50%

§ % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

2 Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
5’ Dano Pessoal: Dedos Polegar com metacarpo-Perda completa da

mobilidade de um dos dedos polegar com metacarpo 25%

Graduagado: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: ELVIS MARTINS LOPES
Valor: R$ 2.531,25

Banco: 001

Agéncia: 000004020-7

Conta: 00000123421-8

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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,

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 08:47:25 Num. 37295131 - Pé.g. 1
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W
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o 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[¢] recuso mrorman [J rs1.00a r$1o00,00 [ 752 501,00 ATE /55 000,00
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21-DADOS BANCARIOS: Emmm (] REPRESENTANTE LEGAL DO BENERCIARIO DA INDENIZACRD (PASS, CURADOR/TUTOH)
Dmmmﬂﬁt&u—-:—nmm-n*mmr [=] CONTA CORRENTE (1ot s tusccnt
[0 Badescotzn [ misf3aa) Nome doanco: BANCO DO BRASIL

[ eenndobad001) [ caba Econdrmica Federal {104)

B T g e i o Dy e O

Autorize 3 Seguradora Lider a ereditar na conta bancéna informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DFVAT
ll que eu tiver direito, reconhecendo e dando. desde [ & womente apds 3 efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebida.
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Eﬂlhl.quenlmdz a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
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permanentes decormentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.154/74, art. 3%, §1%, declarando que esia autorimgiio niio sgrifics prévia concordncia com 3 futura
avalisgio médics ou renncia ao direitn de contesti-fa, cano discorde do seu conteddo.

| BECLARACAD DE UNICOS BENERICIARION - PREEMCHIMEWTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE 1
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Estou clente de que 3 Seguradora Lider pagari, caso devida, a ndeniagio do Segum DPVAT por mane boueles benefitidnos que se apresentasem & provanem
#sta condiclo, edando ciente, ainda, de que qualguer omissio ou dedara o nlo verdadsira poderd gerar 3 obrigacio de ressartr o valor recebido, siém da
responsabslidade criminal por infragiio do srtgo 299 do Codigo Penal.

] 38 -1 | Nome:
15 . Nome legivel de guem asina a rogo/a pedido CPF:
Assinatura da testemunha
35 « CPF legivel de quem assina a rogo/a pedida 39- 24 | Nome:
CPF;
37- (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido Bk T
40- Local e Data, LE ]|
oy Lofper

41- Assinatura da witima/beneficibr | )

43 - Assinatura do Procurador (se houyer)

Digitalizada com CamScanner

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 08:47:25
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2012010847258400000003558796 2
3 Numero do documento: 20120108472584000000035587962

Num. 37295131 - Pag. 2




DFLEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
I¥ Superintendéncia Regional de Pulicin Civil

DA PARAIBA

c I V I L Secretaria fe Fatade da

PARAILBA Seguranca @ da Defesa Social

j POLICIA @ GOVERN

5 Delegacia Scecional de Policia Civil
Delegacia de Comarea de Lucena

TIDAO DE REGIST ) ‘ORRE
N O0306.01.2020.1.05,101

CERTIFICO. em razdo de meu oficio ea requerimento verbal de pessoa inferessada, o Regisiro de
Ocorréncia Policial N° 00306.01.2020.1.05.101, cujo wor agora passo a transcrever na integra; A(s) 16:05 horas
do dia 05 de outubro de 2020, na cidade de Lucena, no estado da Paraiba. e nesta Delegacia de Comarca de
Lucena, sob responsabilidade do(a) Delegadofa) de Policia Civil Rubenita da Nobrega Regis, matricula
1356062, ¢ lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigagio, matricula | 573560, a0
final assinado, compareceu Elvis Martins Lepes. conhecido{a) por Elvis, CPF n* 072.892.954-61,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), ideniidade de género masculino, profissio Funciondrio de
Empresa Privada, filhota) de Valdilene Martins da Silva e Adrton José Lopes, natural de Jodo Pessow PR,
nascido(n) em 260371990 (30 anos de idade), residente ¢ domiciliadof{a) nofa) Avenida Desembargador Novais,
N 570, complemento CASA, bairro Cruz das Armas, tendo como ponto de referéneia Rua Na Lateral da Igrejn
Catdlica Sio José, na cidade de Jodo Pessoa/PR, elefone(s) para contato (83) 98R05-6654.

Dades dofs) Fatas:

Local; Rodovia Governador Antonio Mariz, n® 8/N, Via Pablica - Br 230, Quase de Frete a Loja de Materiais
Elétricos "lampadinha®, Jodo Pessoa/PB, bairro Renascer; Tipo do Local: via fora do perimelro urbano
(rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 17/07/20 17:00h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s) LESAD
ACIDENTAL DE TRANSITO,

Objetol(y) Envalvido(s):

(1) Moto. madels CB 600F HORNET, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor PRETA, ano
2000/2009, UF: PB, placa KKG-4045, chassi 9CIPC42009R00086 7, renavam [44K87402-4, carnctaristicas
gerais: Demais Dados do Veiculo No Cor v,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO FILOTAVA O VEICULO E NO LOCAL, AMBOS JA DESCRITOS ANTERIORMENTE
ACIMA, SOFREL UMA TRANCADO DE UM VEICULO NAO IDENTIFICADO ENEM O CONDUTOR
DO MESMO QUE MUDOLU SE FAIXA SEM SINALIZAR E QUE DEPOIS 5F EVADIU DO LOCAL 51
PRESTAR QUALQUER TIPO DE ASSISTENCIA AQ ACIDENTADO, QUE PARA MAO BATER DE
FRENTE NO VEICULO, TENTOU DESVIAR FREANDO BRUSCAMENTL, POREM DERRAPOU E VEIO
A PERDER O CONTROGLE DO SEU VEICULO E A CAIR E SE MACHUCAR SERIAMENTE, SENDO
SOCORRIDO POR TERCEIROS PARA O [[OSPITAL DE EMERGENCIA FE TRAUMA SENADOR
HUMBERTO LUCENA DA CIDADE DE JOAQ PESSOA/PE, ONDE DFU ENTRADA PARA OS5
PRIMEIROS PROCEDIMENTOS MEDICOS EMERGENCIAIS E POSTERIORES PROCEDIMENTOS
MEDICOS CIRURGICOS, CONFORME LALUDO MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA DE
POLICIA CIVIL, POR ESTE MOTIVO VEIO ﬂT ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL PARA PODER
REGISTRAR ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA POLICTAL PARA PODER TOMAR AR DEVIDAS
PROVIDENCIAS LEGAIS JUNTO ACS UHir-"«.{lH COMPETENTES DENTRO DAS NORMAS DA LEL
OBSERVACAO: ESTE BOLETIM DE OUCORRENCIA POLICIAL TEM APENAS A VALIDADE DE
TRINTA (30} DIAS A CONTAR DESTA DATA, POREM O MESMO PODERA SER REVALIDADO POR
APENAS MAIS DUAS (02) VEZES EM QUALQUER DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DESTE ESTARO.

Sendoe o gue havia 4 constar, cientificadoin) ofa) declarante das implicagbes fegais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileire, depois de bdy e achada conforme, expeco a presente Certiddo, A
referida ¢ verdade. Dou &

Gavemno do Estada da Parafba ; S ;
Sac. da Segurancs Pikiica Procedimante Pollcial: 00306.01.2020.1,05.101
Alpxandre |. N, de Souta L
Comissério - Mat. 157.356-0 1
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PARAIBA Seguranca & da Dafesa Social

DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
|* Supenntendéneia Regonel de Boliciz Civil
7 Delegucin Seccionbl de Policia Civil
Delepacia de Comaren de Lucens

Lucena/PB, 05 de qutubro de 2020,

X --i.

DO i Mgl
ALEXANDRE 1055 NFNES DE SOUTO LIMA ) ELVIS MARTINS EOPES
Apente de Tnvestigacio Noticiante

Gavaran do Tomsdn da Feralag

Ser.oe SUpt
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Alesandre 1. N, de Souto Limk
Comisshrio - Mat. 157 3564

Procedimento Policial; 00208.01.2020.1.05.101
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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: 23/10/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELVIS MARTINS LOPES

BANCO: 001
AGENCIA: 04020-7
CONTA: 000000123421-8

Nr. da Autenticacgdo 3BA511B0758E8741

Num. 37295131 - Pag. 6




BOLETO PARA PAGAMENTO
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GOVERNG DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DO ESTADO DA SALDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA 7R
DIREGAD TECNICA

LAUDO MEDICO
INFGRM&QGESPESSGAE

NOME DO PACIENTE ELVIS MARTINS LOPES
DADOS DE NASCIMENTO 26/03/20
'NOME DA MAE VALDILENE MARTINS DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.? 1.246.526
Il'~|-“' PRONTUARIO 123.717
!DATA DO ATENDIMENTO 17/07/20
'HORA DO ATENDIMENTO 1744
;MUTWD DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
FRATURA DE COSTELA + PNEUMOTORAX TRAUMATICO +

DIAGNOSTICO (S) CONTUSOES PULMONARES + FRATURA EXPOSTA DO OLECRANO
D + FRATURA DO 1° METACARPO E
CID 10 §223+8270+827.3+5520+58622

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colisdo carra x carro), ha cérca de 1 hora,
apresentando queixas de dor em regido anterior do térax, ao nivel do estemo, e dor em cotovelo D, além de esconacdes
em pe E e D, joelho E, regide lombar O + mao D e E + antebraco E e D + ferimento contuse em cotovelo D. Glasgow 15
Avaliado pela equipe médica da urgénciafemergéncia,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX do torax - AP
RX docotovelo D - AP e P
RXdamaoDeE-APeP

TRATAMENTO:

Fratura de costela + pneumoldrax traumético + confusdes pulmonares + fratura exposta do olécrano D sos RX Fralura
do 1% metacarpo E ao RX. Reslizado internamento e tratamento cirdrgico pelo Or. Indalecio Pacelli e Dr. Alexandre
Mishirmi da equipe da Oriopedia. Tratamento conservador das lesBes do tdrax pela equipe da Clrurgia Toracica & da

Clrurgia Geral
N
ALTA HOSPITALAR: 21/07/20 .'f
DATA DE EMISSAO: 26/08/20 - ceeonap
A LL:"‘:.E#'.'I A
Dr. Ewerton Noranha Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENGAO: Esle documento desting-se & comprovegaa de atendimanto haospitaiar para; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profissional que assina este laudo nio participou do atendimento médico
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N Z A0
- Hospial Estadual de BADAIGBA
3‘"‘%’ Emergéncia e Trauma e ﬁ 3
ii Totod: Musibaesh cotang st e stide
Endersgo: RUA CRESTES LISBOA, S/M. PEDRD GONDIM, J0AD PESS0A - PO SE031090
Ted: 32185700 - CNES: 2503262

Facants OAE DazalFora Enfrads Ciata Balxa
ELVIE MARTING LOPES 1245526 17/07I2020 174423
Pata di nageirs it Idade Sexo TN Telalona ce Cordaio
2E/0311990 303 3m 224 Mageuling TOTIOSDT1Z24TET [83) aBa243352
Mk Prantuang
VALDILENE MAaRTING DA SILVA
Encersgo Baifmo [ TR T B e
LAVIER JUMIDR, 448 CRUZ DAS ARMAS JOAD PESSOA P&
A e e Mallvo Prafissanal W Cors,: Regio
QUEDA { OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA INDALECIO PACELLI FERNANDES GB2TIPE

Dulalery Clesy keacdn

Daialtiors Prescrican
IPIN72020 17 44:23

1BOTI2020 10:17- 48

ANAMNESE
ORTOFECIA PACIENTE SUBMETIDO A
ERFQSTA LFE COTOVELD ESQUERDD

[ BAD

ETA

ELL) SEN INTERCORRENCIAS HI
TRETAMENTO CONSEEVADOR DC FH

LC + DB DE FERIDA DE FRATURA EXPOSTS DE COTOW
FiX DE MAC ESQUERDA CONNUTA 1. ANALGE SIS &

DIETA LIVRE. V1A QRAL
MEDICACAO

CEFAZOLINA SODICA 1G {FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1.0 MG VIA EV. 8/8H. FOR 10 DIA(S)
TRAMADOL S0MG /ML INJETAVEL [AMPOLA 2ZML), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA EV,, /81

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E. V., 8/6H, 0.0 (MGT S8}
LCETOPROFEND 100 M3 {FRASCO/AMPOLA)}, ADMINISTRAR 150,0 MG VIA E.V., &/8H
ONDANSETRONA ZWMGML {AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2,0 ML V1A E.V., Bi2H

cCID10

S52.0 - Fralurn da extrem|dade superior do eabito [ulna]

Conduta ;

Internar Paciente

IND

ALFTID PACELLI FERNANDES =
{CAM: 662778}

Enfermuia

Boletim registrads por: FATIMA EUZELIA RODRIGUES MARCAL em VTHOT2080 174423
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s/ Hospital Estadual de i e i
~  EmergénciaeTrauma s o
= v Gttt Simsets Lucene iZmhpetty  Joszncgo Estade

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRD GOMDIM, JCAD PESSOA - PE, 52037080
Tel: 32165780 - CMES: 2593262

Fagiens BAE Diata'Hera Entraia Data Baixa
ELVIS MARTINS LOPES 1246526 17107/2020 17:44:27

Diata de rosomendo icade et CNS Tekeione de Gt
26M03/1980 30a 3m 22d Masculing TOTIO501224T670 (B3] 98B24255%
Ma= Prantuario
VALDILENE MARTINS DA SILVA

EMENSLT Baimo Wheriipio UF

XAVIER JUNIOR. 448 CRUZ DAS ARMAS JOAD PESSOA PE

Apdans Molvo Profssional MN® Cons. Risgpu .
QUEDA ! CUTROS ACIDENTE DE MOTQCICLETA JOSE HERCILIO SUASSLUNA MANA 11061UFE
DatalHom Classifcanso DaaHorg Frescricio

1TOTI 2020 17:44:23 18072020 09:18:44

ANAMNESE

ACIRURGIA GERALZ PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO GOM PNEUMOTORAX DE PEQUENA VOLUME, JA 56 4.7
LIRURGLA TORACICA, SEM OUEIXAS ABDOMINAIS. APRESENTA FRATURA EM 1000, CONDUTA A4 CIRURGIA GEF &
CLIGADOS DA ORTOPEDLL, NOUTA 1ALTA LA GIRURGIA GERA

~onduta o e
Em cbservagdo ‘% %% II

Enfermairo J05E HERCILIO SUASBUNA MATA
(CRM: tEﬂ§1JPH]

Baoletm ragisirado por: FATIMA EUZELIA RODRIGUES MARCAL em 170712020 17-44-25
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7 Hospital E oty o
e p stadual de T

‘:“T:&? Emergéncia e Trauma l'l"' - PLARAIBA
b ) Sttt Sumberts Lptera e P Bevemna doExlads

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S5/N, PEDRO GORDIM, JOAT PESS0A - PH, 58031080
Tel: 321B5T00 - CNES: 2993262

Pacenie BAE UsleiHame Entada oaly Saus
ELVIS MARTINS LOPES 1246526 17072020 17:44:23

Caia da ngscmenis Izade Sexp ChE Talafons de Dare-
£6/M3/1930 30p Im 22d Masculing TOTIDS01224THTY (B3] 9BA24394.
Mg Prorlugng
VALDILEME MARTING DA SILVA

Frnaedice Brimo MU pio uF

KAVIER JUNIOR, 448 CRUZ DAS ARMAS JOAD PESSDA PE

Aesdorite Edotieo Profssions M Cons. Reqir
CQUEDA | GUTROS ACIDENTE DE MOTOGICLETA DIEGO ARLEY GOMES DA Silva 12150P8

Bzt Hosa. Olasedficarao Data'Hora Prasangio

1TIOFI2020 17:44:20 18/07/2020 06:25.0%

ANAMNESE

SCIRURGIES GERALS TE COM CONTUSOES PLULMONARES FRANTURA DE ARCOS CUSTAS | PHECMC TORAK PACIENTE SEG
ELFNEICD. ~EMONAMICAMENTE ESTAVEL CD: 1 PARECER DA CIR. TORACICA 4 CEFALDS UNA 1A GERACAD 3. ANAL 5 &
M TRAMADOL 3 REALIZADA LAVAGEM GO FERIMENTC EM COTOVELD CIRETD 208 4N ESTT LOCAL, DPFTADOD POR NE
ALIZAR SAFIR DEVIDO AMPLA CONTAMINACAD DO FERIMENTO E LONGO FERICDO OE TEMPODESDE G OCORRIDIC (M4
DR, MANSUEIRA -RRT AMANDA

MEDICAGAO

CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1000,0 MG VIA E.V., 6/6H, POR 7 DiA[S)

SOLUCAD FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, DURANTE 12 HORA(S) (OBSERVACOES:
CORRER LENTO 90 & 120 MIN)

Dwir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML
SOLUGAQ FISIOLOGICA 0,0% - {AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 100 ML VIAE V., B/EH (OESERVACOES: ~I1xO)
Drilyatr

DIPIRONA 500 MGIML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2.0 ML

DIMETICONA 7T5MG/ML GOTAS (FRASCO 18 ML) ADMINISTRAR 350 GOTA(S) VIA ORAL, 86H

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 1000 ML VIA E,V 8814, DURANTE 1 HORA[S) SE NECESSARIC 51
HAUSEAS OU VOMITOS (DOSE MAXIMA DIARIA; 300.0)

[hlaie
INDANSETRONA 3MGHML (AMPOLA 4ML), DILUIR 4.0 ML
CUIDADOS

CURATIVO

Conduta

Em observacao

M
i “??J,:.
Enfermeiro DIEGO ARLEY & DA SEVA
(CEM: 12 !
’

Faletm registrado por: FATIMA EUZELIA RODRIGUES MARCAL eny 17/07/2020 17:44.24
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./ Hospital Estadual de {3 s
?{,/7 lE-Imergéncia eTrauma L .,'L,_-; PARAIBA

Seradn- Fumbets Lisnsa ACYErnD o¢ Estado

Enderago: RUA ORESTES LISBOA. S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESE0A - PH, 58031000
Tel: X2165700 - CNES: 2583262

Sanientie BAE Data'Hora Enirada Oata 8airz
ELVIS MARTINS LOPES 1246526 17072020 17:44:23
Thald 0B nascimanio Idae Sexg CNS Telefone o Lioery
26/03/1990 308 Im 224 Masculing TOTI05012247670 IB3) 98R 243052
G Frondiario
VALDILENE MARTINS DA SILVA
Liderako Bairra Murscipic uF
FAVIER JUNIOR, 443 CRUZ DAS ARMAS JOAD PESS0DA EB
Aol Bdotiva Profmsional N® Cona, Regns
QUEDA [ OUTROE ACIDENTE DE MOTOCICLETA AMANDA DA SILVA MOREIRA 12036/PE
U ulaHars Clussifoacds SataHara Prosciiclo
LYIOTI2020 1744123 AB0T2020 (0 36-15
ANAMNESE o
TEIf{hF\‘GIA GERAL# TC COM CONTLISOES PULMONARES, FRANTURA DE ARCOE COSTAIS, PNELMOTORAK CD4 PARECER 54 ¢
CRACICA
Conduta

~N observagao

N, Amd Soref®
(R 13036

Enfermeire AMAND A DA SILVA MOREIRA
ICRE 13015PE)

Bolelim regstrads por FATIMA EUZELIA RODRIGUES MARCAL em 1T/07/2020 174423
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o/ Hospital Estadual de P
ﬁ Emergéncia e Trauma %& ﬁﬁﬂ&]ﬁ

o Zgnades Hymbreeta Lacens =l

Endersgor RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRC GONDIM, JOAD PEGS0A - PR, 58021090
Tel: 32165700 - CNES: 2533262

Hacania BAE DataHora Enlrada Dat= Banz
ELVIS MARTING LOPES 1246528 1TI07/2020 17.:44:23

Data de nasomenta Idzds Sex0 CNE Tedefone i Ciorrhas
26031930 30a 3m 21d Masculing TOT730504224T6T0 (B3) GRERA 3082
T Proelaang
VALDILENE MARTING DA SILVA

Enderege Bairro Kiyriicinin LJF

KAVIER JUNIOR. 448 CRUZ DAS ARMAS JOAD PESSODA PB

fratante Matien Profirsanal W® Cans. Ramson
QUEDA  GUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA THAYSA DE SOUSA COSTA 12759/PB

Lot Hoeg Clssuicostio DatalHota Frescoicic

1772020 17:44:23 17072020 20:10:15

ANAMNESE

URTOPEDIAR PACIENTE CON RELATO DE QUEDA DE MOTO QUEIXANDO-SE DE [OH NOIS POLEGARES F PUNHO.OCIRETD SE1
JUE|XAS ORTOPEDICAS. AD EXAME: ADM LIMITADA DO PUNHO DIREFS DOR & PELPACAD DO POLEGARES FERINICS
LIGONTLISC NQ COTOVELD DIREITG SEM COMPROMETIMENTO DO MECANIBIMD SXTENSOR MM COM B0A MOR
£ ESTAVEL ESCORINCOES MAS MAODS, ANTEBRACOS E JOELHOS. RX DE SOTOVELD DIREITS: FRATURA UNICOR

K RANG HX DA MAC DIREITA E ESQUERDA INSATISFATORIOS FRATURA DA BASE [0 10 101 ESQUERDODT OO RE&E
ME MALDS CEFALOTIMNA 2E. LIMPEZA, SUTURA E CURATIVDE, STAFF: DE. | ALRI

MEDICACAO

CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 2000.0 MG VIA& E,V,, AGDRA. POR 1 DIA{S)

Igﬂéiﬂﬂi SOMG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ZML). ADMINISTRAR 20 ML VIA EV. AGORA (OBSERVACOES:: +10OML DE s£0 ]

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE MAQ DIREITA, (INDICAGOES CLINICAS: AP E OBLIQUOD)
RADIDGRAFIA DE MAD ESQUERDA, (INDICACGOES CLINICAS: AP E DBLIGLIO)Y
CURATND

SUTURA DE FERIMENTO

Conduta

Em observacdo

: '&J- , -
Enfermalro THAYSA DE SOUSA COSTA
(CEM- 12799/PE)

Saelim mglstrado por FATIMA EUZELIA RODRIGUES MARCAL em @ TIOTI2020 1 74227
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7 Hospital Estadual de
/P: ~ Emergéncia e Trauma

= F ZEnad s Mumbertc iueans

Enderego: RUA ORESTEE LISBOA, SiM, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - PE. 58911080
Toel: 32165700 - CNES: 25335262

Har ania BAE DataiHora Entrada Drarg s
ELVIS MARTING LCIFESI 1246528 1T/0T2020 17:44:22

Tila de nascimenlyg ‘dade Sexo CHE Tgtefpna o 0o
26031980 I0aIm 21d  Masculino TOT3050122476T0 (83} BBEZARS]
i48e PIrEfEG
VALDILENE MARTINS DA SILVA ’
Engerags: Baime Munic/pis UrF

LAVIER JUNIOR, 448 CRUZ DAS ARMAS JOAD PESSDA PB

Acidente Mative Profissional M= Cons Regar
RUEDA /| QUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ANA VIRGINIA LIMA DA COSTA RIBEIRD 4017PE
DataHore ClassficacSo Datadinra Praseican

170712020 17:44,23 17/07/2020 18:07 14

ANAMMNESE

BACIENTE COM !'_'IS"[QRIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA HA CERCA DE 1H (CoLISAD COM CARRDY. GUEIXA-SE DE DORELS L |
ANTERICH £O TORAX, AQ NIVEL DO ESTERND. E DOR EM COTOVELD D. AFRESENTA ESCORIALDES EMPEE € D, JOELHG E #- |
LOMEAR A D, MADE E 2 D, ANTEBRACOE 2D + FERIMENTO CONTUBD ER COTOVELD D. NEGA PERDA D= CONSCIENCIA. voi|

— TONTURA GLASGOW 15 NEGA CERVICALGHA. MAD APRESENTA DESCONFORTO RESFIRATORY, NEGA QLIEIXAS ABDOMINS
TEN OUEIXAS DE DOR E NAQ APRESENTA SINAIS DE FRATURAS EM MMIL NEGA ALERSGIA MEDICAMTNTOSA PATOLO GIAS FF=
UST REGLILAR DE MEDICACAD. NAD SABE INFORMAR SOBRE VAT, AD EXAME= ECR EUPNEICO, CORADD. LOTE, ESTAVEL
ARCOME= SLOBOSO, FLACIDS, INGOLOR A PALPAGAD. CONDUTA= 1" ATENDIMENTS CIRURCIGH + SLILIGITD RX DE COTOVE
TORAX + SOLICITO SARECER DA ORTOPEDIA = ANAL SESIA = PRESCREV( AT

MEDICACAO

DIPIROHA 500 MGML [AMPOLA 2ML). ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EM., AGORA, 0.0 (MGTSM)
EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE COTOVELD DIREITO
RADIOGRAFIA DE TORAX (PAE PERFIL}
IMUNDGLOBULINA HUMANA ANTITETANICA 250U1/ML SOLUGAD INJETAVEL

CiD10

T14.9 - Traumatismo ndo especificado

Conduta

Em observacéo

Anz Viruipia L, da Costa
Cirdr
AT

Enformeire ANA VIRGINIA LIMA OA COSTA RIBEIRD
{: 41417:PB)

Boletim regsirado par; FATIMA EUZELIA RODRIGUES MARCAL emn ITOTZ2020 1744 22
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INFORMAGOES SOBRE O VEICULO

KKG4045

2017

[_Imannir Consulta

KKG4045 Ultimo Licenciamento: 2017
Proprigldrip: *eteeessmmwens
Placa: KKG4045
Combuslivel: GASOLINA
PASSA | MOTOCICLET GASOLINA Marca/Modelo: HONDA/CB60OF HORNET
Espécie/Tipo: PASSA | MOTOCICLET
HONDA/CEBE0ODF HORNET 2009 2009 Ano de Fabricagao: 2009
PARTICULAR PRETA Ano Modelo: 2009
Categona: PARTICULAR
31/07/2020 Cor Predominante: PRETA
Vendmento Licenciamento: 31/07/2020
Observagao:
Resirigao: ALIENACAO FIDUCIARIA

Financeira® R et el il
Municipio:JOAO PESS0A

ALIENACAO FIDUCIARIA Siluagiio: EM CIRC CAG
Dala da Consulta:07/10/2020

JOAD PESS0A 07/10/2020

wsHetrsn ob.govhdOT_OUT_CLIENTE/ConsultaDUT? placaMask=kig-4 04 5&display=web&placa=kkgd 0458 display=webist=

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

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200366659 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELVIS MARTINS LOPES Data do acidente: 17/07/2020 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTA(,‘Z\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMA TORACICO y
FRATURA DO 1° METACARPO DA MAO ESQUERDA.
FRATURA EXPOSTA DO OLECRANO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LIMPEZA MECANICA CIRQRGICA + DESBRIDAMENTO + SUTURA NO OLECRANO)
TRATAMENTO CONSERVADOR PARA AS DEMAIS LESOES E ALTA MEDICA. PAG 1/9/10

Sequelas permanentes: LIMITACZ\O DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO 1© METACARPO DA MAO ESQUERDA E DO COTOVELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO 1© METACARPO DA MAO
sequelas: ESQUERDA E MODERADA DO COTOVELO DIREITO.

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 dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

cotovelos

Dedos Polegar com metacarpo-Perda
completa da mobilidade de um dos dedos 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
polegar com metacarpo

Total 18,75 % R$ 2.531,25
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0289653/20
Vitima: ELVIS MARTINS LOPES Data do acidente: 17/07/2020
CPF: 072.892.954-63 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ELVIS MARTINS LOPES

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

ELVIS MARTINS LOPES : 072.892.954-63

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: 13/10/2020 Data do cadastramento: 13/10/2020
Nome: ELVIS MARTINS LOPES Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 072.892.954-63 CPF: 105.999.304-03
ELVIS MARTINS LOPES NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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