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

NUmero: 0809308-43.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 16/11/2020

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

19/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

(ADVOGADO)

LUIZ CARLOS DA SILVA (AUTOR) 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

INTERESSADQ)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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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, 22 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200347670 Vitima: LUIZ CARLOS DA SILVA

Data do Acidente: 17/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LUIZ CARLOS 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 dos ombros

25%

Graduagao: 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: LUIZ CARLOS DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001456

Conta: 000000025783-5

Tipo: CONTA CORRENTE

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
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PDELEGACIA GERAL 12A POLICIA CIVIL

'% ; "_ I Supgrinrendéneia Regional de Polivia Civil
& S Delegacin Seccional de Policia Civil
Delegacia de Comarea de Lucena

POLICIA GOVER
CIVIL "“’BA

PARAIBA Segwan;aedaﬂafesa Su:ial

: ;; ; CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
= x

CERTIFICO, em razfic de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorrénein Policial N 00266.01.2020,1.05.101, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 12:14 horas
do dia 23 de setembro de 2020, na cidade de Lucena, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia de Comarca de
Lucena, sob responsabilidade do{a) Delegadofa) de Policia Civil Rubenits da Nobregas Regis, mairicula
1356062, ¢ lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investipagio, matricula 1373560, o
final assinado, compareceu Luiz Carlos da Silva, conhecidof{a) por Carlinhos. CPF n" 064 357 354-44),
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculing, profissio Autdnomo, filho(a)
de Mana da Penha da Silva e José qn Penha Silva, natural de Jodo Pessoa/TR, nascidola) em 20/ 1 271986 (33
anes de idade), residente e domiciliado{a) no(a) Rua Elmano Pereira de Siqueira, N° 23-A, complemenio
CASA, bairro Cristo Redentor, tendo como ponto de referéncia Proximo da Padaria, na cidade de Jodo
Pesson/TD, relefone(s) para contato (83) 9B708-8728.

Dados do(s) Fatos:

Local: Avenida Ministro José Américo de Almeida, n" S/N, Via Publica, Proximo Ao Mercadinho Beira-rio,
Jaio Pessoa/PR. baime Torre: Tipo do Local: viaflocal de acesso plblico (rua, praga, etc). Data/Hora: | 7/06/20
06:50h, Tipificagiio) em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

Ohjetafs) Envolvidods):

(1) Moto, modelo CG 150 TITAN ESD, marca HONDA, upo de veiculo MOTOCICLETA, cor VERMLELHA,
uno 2012/2012, UF: PB, placa OFH-9226, chassi 9C2ZKC1650CR3MV007, renavam D48743586-09,
caracteristicas gerais: Demais Dados do Veiculo No Culw,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:
QUANDO PILOTAVA O VEICULO NO LOCAL JA DESCRITO AMBOS ANTERIORMENTE ACIMA,
PERDEU O CONTROLE DO MESMO E VEIO A CAIR E SE MACHUCAR SERIAMENTE F QUE O
DECLARANTE QUE FOI SOCORRIDO POR TERCEIROS PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA DA CIDADE DE JOAO PESSOA/PB, ONDE DEU ENTRADA PARA OS PRIMEIROS
ATENDIMENTOS MEDICOS EMERGENCIATS PERTINENTES A SUA SITUACAD E POSTERIORES
PROCEDIMENTOS MEDICOS CIRURGICOS, CONFORME LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL, POR ESTE MOTIVO VEIO ATE ESTA DELEGACIA DE POLICIA
CIVIL PARA PODER REGISTRAR ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL PARA PODER
TOMAR AS DEVIDAS PROVIDENCIAS LEGAIS JUNTO ADS ORGADS COMPETENTES DENTRO
DAS NORMAS DA LEL OBSERVACAO: ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA 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 CSTADO.

Sendo o gue havia a constar, cientificadola) ofa) deelarante dos implicagdes logars contidus no
Arligo 299 do Codigy Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conlorme, expego a presente Certidio, A
referida & verdade. Do (&

e i
Governo da Estado da Parallis
Ser. de Segumnga Publico

oyt beiry Procadimanto Policlal. DD266.01.2020.1.05,101
Comissaro - MaL 1573500
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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: 16/10/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIZ CARLOS DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01456
CONTA: 000000025783-5

Nr. da Autenticacdo 94B7AE5A8B454561
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGEMNCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA =
LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n- 1241740 e PRONTUARIO n2 123173

PACIENTE: LUIZ CARLOS DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO: 20.12.86
Data e Hora do Atendimento: 17.06.20 Horario: 9:46h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu enirada neste hospital vitima de acidente
de motocicleta procedente do ORTOTRAUMA apresentando guadro de trauma no ombro

esquerdo com fratura da cabega do Umero. Atendido pelo Dr. Heisenberg B. M. Almeidal

CRM 6229, Dr. Remo Soares CRM 2447, Dr. Alexandre Nishimi CRM 10730,

DIAGNOSTICO INICIAL: FRATURA DO UMERO PROXIMAL ESQUERDO
CID10S 422

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliagdo da traumatologia, Rx do brago ombro esquerdo AP
e Perfil e tratamento cirirgico em 28.06.20 com osteossintese do iUmero proximal
esquerdo.

ALTA HOSPITALAR: Em 29.06.20 as 6:06h.

ER TERCIO TRINDADE
N.I IURL". E-HL 'EFL

\_,/'"
Data da Emisséo: 17.08.20 Dr. Glendehrerclo G. G da Trindade
Médico Auditor - HETSHL

njat 29.031-9/ CRM- 3920

ATENGAO: Este documento destina-se & uumpﬂwaqﬁu de atendimento hospitalar

Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS; MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

B Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/01/2021 20:50:07
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011920500663100000036 744768
%3 Numero do documento: 21011920500663100000036744768
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- Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Senador Humbeto Lucena

AV, QRESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDHM - CNES: 123312 -Te|,: 8332965700

Boletim de Atendimento: 1241740 I“ ll"lll"ll“ H I l |I l"

ames foes

PARAIBA

Bovernodo Estsdo

ldentificagdo do paciente

i ] MNomea Sexp
1512668 LUIZ CARLOS DA SILVA Masculino
Dala de nascimoenio Idada Estado chal Relighic Prorudrio
2011211686 33 anos 5 meses 28 dias CAS&DD{#]
Mie Pal
MARIA DA PENHA DA SILVA JOSE DA PENHA SILVA
Escolaridade Respanaave! (Parantascn)
-0 MESMO(A)
D00 Celular Cedular Doo Telefone
g3 Q47166314
Tipa decurmento himearo documenio N Cn=
RG (IDENTIDADE) 2065717 TOSBO14TS1 29638
Lozal de procadéncia Tipo UF
Emall Maluralidzda CEOR
JOAD PESSDA
£nderego !
CEP Municipio de residéncia urF Logradoum
58071685 JOAD PESSOA PR ROSA DE FATIMA,
Nimers Complamanio Balro
23 CRISTO REDENTOR
Admissao
Diafz & Hora Murners da pulsairs Canvénia
17HRGI2020 09:46:45 1 Dnunn795u031 sus
Espacialdade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagan de risco OCrigem do pacienta
OUTRA UNIDADE DE SAUDE
Carater de atendimento Mothao do atendimenia Deialhe do acidents
ACIDENTE DE MOTOCICLETA CUTROS
Indicadores e Transparte
Case palicial Plano de sadde Voo de ambulancia Traume
Nao Mio Hao MNao
" *eia de transporte Quem lrarsperiou
ARRO PARTICULAR CARRO PARTICULAR
. 415 Vitais
PA Pulsa Temperalura i
X mimHg |
Exames complementares |
|
Raia X [] Sangue[] Urina [] Te(] Liguer[ ] ECG[] Ultrasanagrafia [ | |
Dados ofinices j
i
|
|
{
Diagndatico cio
Altendido por Tempo
MISAEL DE JESUS MEDEIRGS 01seg
Amprimir

Num. 38535501 - Pag. 9



» Hospital Estadual de

o Emergéncia e Trauma
Serado rumberty (Lrens

Enderego; RUA DRESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESS04 - PB, 58031090
Tal: 32165700 - CNES: 26832062

Paciants BAE Cata'Hara Entrada Diata Bana

LUZ CARLDS DA SILVA 1241740 17062020 08:45:40

Diata de nassments Idzde Sexa CNS Telefone d= Canlain
20121988 33a 5m 284 Mascullng TO58014751 253635 {B3) RAT166314
Maa Prontuaro

MARIA DA PENHA DA SILVA

Endsreco Bairra Munbgiple LiE

ROSA DE FATIMA, 23 CRISTO REDENTOR JOAD PESSOA FB

Acigente Mative Profisgional N® Cons, Regiznal
QUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ANDRE GUSTAVO SOARES XIMENES 12412/PB
Dztv'Hora Classifzagaa DataMara Prascrighs

17/08/2020 09:56:00 1TIDE2020 11:00-03

SINAIS VITAIS

Fressio Arenal Sistélics: Pressao Arterial Diastdfics - Frequéncia Cardiara: Frequéncia Respiratére
Temperatura Corparal Saturacgo (spo2): Hemaglicotests (HET): Car da Pale. NORMAL
Pesc: Adtura (m): 0

ANAMNESE

Onopedia Pote com historg da Hu=da de mato ha 4 horas, SRresenta dor no omive esquendn, Veio encamin hedo do ortotrauma de PRIl Wit
dr Heizenberg, Ao axame: NV presarvado: adm no ombrn Esquerdo limliada. Rix evidencianda fratuma da cabeca do umers esguerdo. Negs ai
medicamentosa CD: intemamenitg 74ars o cirurgioo Staf’: Dr Remo eastg

DIETA

DIETA LIVRE, ViA ORAL
MEDICACAQ

AGUA DESTILADA TOML {AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML V1A E.V., 6i5H
Diluir

HPIRONA 500 MG/ML {AMPOLA ZML), DILUIR 2.0 ML
AGUA DESTILADA T0ML [AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML ViA EV._ 88H
Diilusie

~" ONDANSETRONA 8MG/4AML (AMPOLA AML), ADMINISTRAR 8,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS {DOSE
MAXIMA DIARIA: 24,0

CAPTOPRIL 25 MG COMPRINIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, AGORA, (OBSERVACOES:: SE PAS > 160 OU PAD > 110 ; svisaR
FLANTONISTA DE PAS > 200}

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,8% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000.0 ML via E.v, 24H. 0.0 (MGTSH)

CMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 40.0 MG ViA ORAL, 1X AD DIA. (OBSERVA COES: EM JEJUM, PELA MANHA)

GLI]II:DSE 50% SOLUCAO INJETAVEL {AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10.0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 {MGTSM) (OBSERVACOES:: SE tiG-
<6l

SOLUCAD FISIOLOGICA §,8% [FRASCO 100ML. ADMINISTRAR 100.0 ML VIA E.V, &/8H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA ZML}. ADMINISTRAR 2,0 ML VIAE.V., B/BH, SE NECESSARIO SE DOR INTENSA
(DOSE MAXIMA DIARIA: 6,0

CETOROLACO DE TROMETAMINA 30MG/ML (AMPOLA 1ML}, ADMINISTRAR 1,0 ML VIA B\, 8/8H

CUIDADOS
FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
ELETROCARDIOGRAMA

SEVV + CCGG
RADNOGRAFIA DE ESCAPULA | OMBROD ESQI.IERDO]THES POSICOES), {INDICAGOES CLINICAS Ab SCAPULAR E ARILAR)
EXAME LABORATORIAL —— . DrivipGmenss 00
CUAGULDGMMA COMPLETD

CREATINIMA

Num. 38535501 - Pag. 10




GLICOSE

HEMOGRAMA COMPLETG
UREIA

IONDGRAMA

PROCEDIMENTO

TIFOIA, [CESERVACOES:: MSE)

CiD1o

542.2 - Fratura da extremidade suparior do Gmers

Conduta
Internar Paciente

= Enfermeire ANDRE CUSTAV® SOARES MIMENES
[CRME: 12412/PB)

Boletim registrado por: MISAEL DE JESUS MEDEIRQS am 17/06/2020 09:46:50
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[ el -
Hospital Estadual de by boror fidit
Emel:génciaa'frauma i PARMBA

Sanade Himdits Lucens Governe do Estade

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, SiN, PEDRO GOMNDIM, JOAD PESS0A ~PB, 58031090
Tel: 32185700 - CNES: 2883262

Fracienie BAE Data'Hora Ertrada Deta Bamxa

LUIZ CARLOS DA SILVA 1241740 17/06/2020 09:46:45

Data de nascimento kKade Saxo CHS Telefane de Contsln
201211986 33a Sm 28d Masculing TOSB0147 5129635 {B3) DET1EEI14
Mae Prostudng
MARIA DA PENHA D& SILVA

Enderaco Bairmn Municipio LF

ROSA DE FATIMA, 23 CRISTO REDENTOR JOAC PESSOA PB

Acidanie Fotiva Prutissional N Cons. Regional
OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA REMO SOARES DE CASTRO 24478
Dawz'Hora Clasuficacio Data/Hora Prescricin

17/06/2020 00-56:09 17/06/2020 10:21:58

SINAIS VITAIS

Pressgo Arterial Sistohca: Pressao Arerial Digsidlica : Frequéncia Cartiaca; Freguéncia Resgiratana

Temperatura Corparal Saluragdo (sp02y; Hemogicoteste (HET): Corda Pele: NORMAL
~Teso, Altura (m): 0
NAMNESE

Ol Com traumy ng ombro estuenda com fralura de cabeca de umena encaminhade de orotauma de mangabeira por or heizenbery, solictado rx

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DA ARTICULACAQ ESCAPULO-UMERAL ESQUERDO

cip1o

542.2 - Fratura da extremidade superior do tmero

Conduta

Em observagio

Enfermeira

Boletim registrado por: MISAEL DE JESUS MEDEIROS am 17/06/2020 DG:46:50
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RELATORIO DE CIRURGIA

MOME: LUIZ CARLOS SILVA BE/PRONTUARIO 1241740
IDADE: 33 SEXO:  FEM COR: DATA; 28/6/2020
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA [LE;

CIRURGIA: OSTEOSSINTESE DE UMERO PROXIMAL E

CIRURGIAC: DR TIBIRICA MEDEIRQS 12 ASS:  DR. ALEXANDRE NISHIMI

28 ASS: 38 ASS:

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR ANTONIO C.

TIPO DE ANESTESIA:  BLOQUEIO ANESTESICO HORARIO INICIO: TERMING:

Ll

" FRATURA DE UMERO PROXIMAL

OSTEOSSINTESE DE UMERO PROXIMAL

i

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:
DESCRICAD:
BIOPSIA DE CONGELACAO:

ENCAMINHAMENTC DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X EMFERMARIA TERAPLA d
RESIDENCIA OBITOL ATO CIRURGICO
Ak |
MEDICO/CRM: ik 357 “g’ S5k b DATA 28/6/2020
oyar? o wp%ﬁe".
E]"ﬁ'}l\ “?.'1
'\\3}‘\1\5‘“
'{-IA q_f?ﬂ_.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/01/2021 20:50:07 Num. 38535501 - Pég. 13
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RELATORIO DE CIRURGIA

Posicao e Preparo:
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAD DE CAMPOS CIRURGICOS

ANTIBIOTICOPROFILAXIA

Incisdo:
INCISAO DELTOPEITORAL

DIVULSAD POR PLANDS

HEMOSTASIA CRITERIOSA

Achados:
FRATURA DE UMERO PROXIMAL
Conduta:
|REPARD TUBEROSIDADE COM ETHIBOND + REDUCAO CRUENTA |
FIXACAO COM PLACA ANATOMICA BLOQUEADA EM UMERO SBSp COM(PHILLUS) + PARAFUSOS
CHECADO 5OB ESCOPIA COM BOA REDUCAQ
CONTROLE DA HEMOSTASIA
Fechamento;
SUTURA POR PLAN -
CURATIVOS ESTEREIS o
RX DE CONTROLE &
TIPOIA VELPEAU /S s
Observagio: / N g, G
\ Ll }c'
frplet
P L A
G Ny
UMI * “‘ T" -"""\_
t e AL
"‘:'-—:&5\\1"
Medico/CRM: lofo Pessoa, 28/6/2020

Nie

“ih
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54
CHECK LIST CIRURGIA SEGURA - SALVA VIDAS TS

Jef 83
Periodo Pré-Operatdrio .

QW,L-YL%C
Neme:__F LA m - s
Idade: Sexo! BE/Prontuirio Aedd 19 A2

Data da visita Pré- TalOriag ] Hora: Enfermaria;_ leito:
Alergias: [ Jsim (¥ ) ndo ( ndo -:abc Quiis:
Dor: ( )presente { ) ausente Local:
Sitio Cirurgico - Passado Cirlrgico:
Antecedentes familiares: : < ;
Checar exames pré operatdrie hemograma glicemia, SSVV. ECG ¢ risco cirlirgico)

OBS: £ P —

Chegur documentos: visita pré-ginirgica (), visita pré — anestésica () Termo de autorizagdo para
procedimento cirtirgicos( ) OBS:

Utilizpc8ol )sim ( )nido
Uﬁ fes:
etirar protese e adomos

{ 2jum informado
) Drienlagio sobre: banho com clorexidina deg. I~"'hnr'ts antes da clrurgm rn'us higiene oral eriteriosa,
or/t;ahar o pacu:m:: explicando o procedimento ‘%& il
A1

( ) Realizar tricotomia
Enfermeire/Coren(a):_
Ohbs. Sinalizar ans enfermeiros plantonistas e aos

1. 1 Dadosqle Identificagio

=dicos responsdveis quaisquer pcndéncias

Periodo Transoperatirio

Procedimento: T#'O Q’“‘t MD_MM—;M“

1.2, Antes da indugfio anestésica (identificagio)

( J}idemidade conclufda‘avaliagdo pré-anesiésica
{u’ 1Sitio demarcado { Vf ansentimento informado
( yAProcedimento cirirgica ( “lejum

{ w‘u’eﬁﬁca@n de sepuranga anestesica

> O PACIENTE POSSUL
Via aérea dificil/ riseo de aspiragio?

( YNao (/4 Sim e equipamento/ Aspiragdo disponivel { )Houve recusa de resposta medica
Risco de perda sanguinea = 500ml .( 7TmVkg em erian¢as)?
f\/% Ndo
Sifn. ¢ acesso endovenoso adequado e planejamento para fluidos
(vr Reservit Hemoc omponenies

{ ) Houve recuss da resposta medica

# Checagem equipamentos

Monitorizaglo [ VfB:stun glétrico (placa +caba) ( \/1 Suporte de oxigénio
:ﬁ*\spu&dnr ( W Carro de anestesia + glarmes + oxigénio e agentes inalatorios
(V) OPME .i_‘.u nfio se aplica { V)Realizacdo de desinfecgdo na sala NQ‘.L_
{ V%Cnnferir esterilizagio das embalagens ( ) Houve recusa da resposta médica

» ACESSO VENOSO
{ \rﬂ Periférico { 1ACY

FINGLASCIR 0381

-'EIA q_f_}#_.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/01/2021 20:50:07
’: 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011920500663100000036 744768
A2%3 Numero do documento: 21011920500663100000036744768
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, : -
" Hospital sstadzal de I o N R

S B 8

'“'H"‘T cmergencia e frauma PA HAIBJI

L =N ! o do Eslade

Documento de Aila

Nome: - - P Mimero Frontuaria:
LUIZCARLOS DABIVG o 123173
Data da Mascimenio: MSexo: 1 Data de Internagao: Data de Alta:
21219868 E Massulirea i YOG S (F2T 54 249:06/2020 060615
Motivo da alta:
ALTA MEDICH
Conduta:
TRATAMENTO GIRUS O L Do SRS PRONAL ESCUERD

Resumo da Inmrnnr;-ao.

RORTOPEDA FFRATURA DE GEMREG PRUTEIMAL E #125D1H %5 ADMISSAD! Scte com hisfona de queda de moto ha £ horas,
apeesonia do¢ o oM e acrds Jeirercamrnesan o gl r-H_I'l A Ue magshers ‘por or Heizenberg. Ao exame: NV preservado, adm
o okl e et | oy JJ{ Sz catanle rEL e e sREEA- g e asqunndo, Nega alanna mellicamenlosa HOJE, PACIENT NO
VOROOSTEQS =NTEDEHIMERD r‘F-!’M’-f‘ i *:Fl'u" l"-T—-\Cf RRERGIAS, POR DR ALEXANDRE MISHIME CD! ALTA
HOSPITALAR 277 '.'Cl-: ARA CESIT0E GRIENTACOES RETCRND AMBLILATORIAL HEMLI STARF DR HEISEMBERG

Resultado dn Examos-
RADICGERAFIA EXAMSE LaBORATORIAIS EXAME CLINCD
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200347670 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ CARLOS DA SILVA Data do acidente: 17/06/2020 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA CABECA DO UMERO ESQUERDO.P.3

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXACAO COM PLACA BLOQUEADA+PARAFUSOS) - ALTA MEDICA.
P.3,6,7,10
Sequelas permanentes: LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO 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 MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: VITIMA COM 33 ANOS/FOLHA CIRURGICA-P.6,7.

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 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0274187/20
Vitima: LUIZ CARLOS DA SILVA Data do acidente: 17/06/2020
CPF: 064.357.384-40 CPF de: Prdprio Titular do CPF: LUIZ CARLOS DA SILVA

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

LUIZ CARLOS DA SILVA : 064.357.384-40

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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: 28/09/2020 Data do cadastramento: 28/09/2020
Nome: LUIZ CARLOS DA SILVA Nome: IVANEIDE DE PAIVA FREIRE
CPF: 064.357.384-40 CPF: 930.630.914-72
LUIZ CARLOS DA SILVA IVANEIDE DE PAIVA FREIRE
¢4 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/01/2021 20:50:07 Num. 38535501 - Pég. 25
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