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

Numero: 0800209-21.2020.8.15.0331

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgao julgador: 42 Vara Mista de Santa Rita
Ultima distribuico : 28/01/2020

Valor da causa: R$ 6.918,50

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

19/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SANDRA VIRGINIO DA SILVA (AUTOR)

ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO

(ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
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, 10 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190314833 Vitima: SANDRA VIRGINIO DA SILVA
Data do Acidente: 25/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SANDRA VIRGINIO 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. 00911/00912

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.

00030456

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé ﬁ
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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, 10 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190314833

Vitima: SANDRA VIRGINIO DA SILVA
Data do Acidente: 25/11/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), SANDRA VIRGINIO DA SILVA

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

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

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

Estamos aqui para Vocé
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Carta n? 14294075
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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, 13 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190314833 Vitima: SANDRA VIRGINIO DA SILVA

Data do Acidente: 25/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em anadlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informag&es
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14456057
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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, 30 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190314833 Vitima: SANDRA VIRGINIO DA SILVA

Data do Acidente: 25/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SANDRA VIRGINIO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagédo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
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Recebedor: SANDRA VIRGINIO DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000001914

Conta: 0000047533-9

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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Autoritn a Seguradera Lider a creditar na canta bancicla Informada, de minha thularidade, o valor da Indeaizachiofranmbolse do Segurn DPYAT

reconhecends e dando, deds |4 & somente apis a efetivagdn do crédite, quitagdo total do valer recehido,

2 Que 2u thear direito,
gk TSR B oo B R A DRI AL E SHERmANENTE

ro, 5ol as penas ds e, que estou impossibllitado de apresentar o leudo do Msthuts Médico Legal (IML) para e fins ge requerimento de Indenizagdo
do Segura DPVAT por Imvalidez parmanevita, uma ves que [axsinalar uma das applies):

[ N5 hé AL que atsnds 3 vegiao do acidente ou da minha retdiicia; ou
DOIMqu.nanend'earegiaodnaddenheuudamﬁuresidémhrﬁomaﬂnperﬁaspmﬁmdn rc DPVAT: ou
Segu

O IML que atende a regiSo do addente ou da minha residéncla realiza pericias com praso superior a 5o {noventa) dias da pedide.

Iz motlvo assinslads, sollsia & progseguimente da andlise o meu pedido de Inderizacio do
2presentada, concordando, desde |4, em me subntater a avallagio médica & custas da Seguradors Lider para
parmancrtes decarrentes da acdents de sk, conforme Lel £.134/24, art. 30, 819, declarando que esta autsHiscin nie £lpifics grdvla canearddneia conm 3 futurs
avillagie médica ou renikncio ao direka de contestia, caso dsconde do sey contaurda,

INVALIDET PERMANENTE

Estado chvil 4a vitima: ] sohero [ Cosado{na i O Data dpdb witima:
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Estou elante de que 2 Seguradora Lider Pagard, cass devidz, a Indenizagio da Segura DPVAT por marte dqueles beneficlirios que se apresentarem & proverem
@3ta conqicdo, estando clente, ginda, de que qualquer omiss3o ou daclaragdo nio verdadelr pudeta garar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabiiidade criminal por infragdo do artiga 799 do Cédige Peaal, R J
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Assintura da vitimabencliatito {declarante]
Aszinatura

Agiinatura do Representante Logal [se kouver) Assinatura do Procyrador fea houver)

1" A vitima/benaficiirio nio allbetizzte deverd esonlher outra 5o alfabatizada, mater & capaz, para preencher & agsiner o preseme farmubia, A SEU ROGO, rig Presena
i testemunhas rafres & capages, compromEmndn-seq dandhe cidnda da imeine teor o aomtelds, artes do preanchimento e assinst,
RID ANEXAR COfM DA IDENTIDADE, CPE E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TOGOS,

c 3,
M:‘r A /2021 15:03:44

LB Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/01/2 03: .
s ‘ﬁ:h"";#_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=210119150343725000000367341
L= . A B

Num. 38523942 - Pag. 5

I




4+

. Z.--..:,-....‘-.a'..:._,-'...—_....._..'_....."ﬂ.r

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/01/2021 15:03:44 .38523942 - Pég. 6
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011915034372500000036734119




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3190314833
Nome do(a) Examinado(a): Sandra Virginio da Silva
Enderego do(a) Examinado(a): O Globo, S/N
Municipios Santa Rita PB CEP: 58303-385
Identificagéo — Org&o Emissor / UF / Ntimero: [ SDS / PB | 1513228
Data local do acidente: [ 25/11/2018 ]
Data local do exame: [ 17/06/2019 ] Joao Pessoa [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO, OSTEOSSINTESE COM PLACAS E PARAFUSOS, FEZ FISIOTERAPIA.
Complicac6es: NAO HOUVE COMPLICACOES NESTE CASO.
Data da Alta: 30/05/2019
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
AO EXAME FiSICO APRESENTA CICATRIZES CIRURGICAS NO JOELHO ESQUERDO MEDIAL E POSTERO-MEDIAL,
LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO JOELHO ESQUERDO.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
APRESENTA LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORGA MOTORA DO JOELHO ESQUERDO.
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"
VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trédnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

JOELHO - Lado Esquerdo

% do dano: () 10% residual ( )25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

() 50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

Carimbo com Nome e CRM ot CPF - 456.814.654-20
Y- .'s.usE.G
- CRM/PB - 4518

Num. 38523942 - Pag. 7




SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

1 Superimendidncia Regional de Policia Civil
Delegnrin Especializada de Acidenies de
Valealos da Caplial

CERTIFICO, em razio de men oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa inleressada, o Registro de
Ocarréncia Policial N® 00104.01.201%.1.00.420, cujo teor agom pesso a Tanscrever na integra: A{a) 10:07 horas
do dia (06 de maio de 2019, na cidade de Jofie Pesson, no estado da Paraibe, & nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Vefeulos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado{a) de Policia Civil Isafas Olegéric da
Silva, matricula 611697, ¢ lavrade por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacio, matricula
1372611, 2o final assinndo, compareceu Sandra Virginlo da Silva, CPF n° 760,673.274-49, nacionalidade
brasileira, estado civil casado(a). identidade de pénero feminino, profissie Comerciante, filhofa) de Cecilin
Soares Rodrigues ¢ Sebastiie Virginio de Barros, nataral de Santa Rito/PB, nescido{a} em 24712/1572 (46 anos
de idade), residente & domicifiadofa) no(a} O Glabe, N® S/N, boirro [indeterminade], tcndo come ponto de
referéncia Fénim, na cidnde de Santa Rita/PB, telefone(s) para coniato (83) 98765-6479,

Dydos dois) Fatos:

Lecal: Proximo a Delegacia de Senta Rita, Delsgucia, Sonta Rita/PB, bairro [indeterminado]; Tipo do Lacal:
viallocal de acesso piiblico {rus, praga, cic); Data/Hora: 25/1 1/18 18:30h, Tipificagiic: em lese, capitulada no(s)
LEI 9.303/97 ART. 303: LESA0O CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE segundo a notificante compareceu nesis delegacia juminmente com a sua fitha PRISCILLA RAFAELE
VIEGINIO SOARES, portador da CPF n® 101.852.954-36, que na ocagifio do acidente pilotava o velcolo, timo
motocicleta, marcs ¢ modelo: HONDIAACG 150 FAN ESDI, de cor vermelha, ano ¢ meodelo: 2015 DE PLACA:
QFH 3599%FB, CHASSI N* 0C2KC 1680FR219935; registrado em nome de Eduardo Gomes de Aragjo, amips
da notificante; QLIE segundo a notificante a sua filha pilotava o veiculo acima citado, quande a moto veio a
derraper. vinde a notificante com a sua filha a cair a0 chfo;Que devido ao fato velo g lesionar-se conforme
LAUDC MEDICQ EXPEDIDO PELO DR. JUAN JAIME ALCOBA ARCE, CRM 3323/PB, DATADQ DE
26.04.201%, do Hospital de Emergéncia ¢ Traurna Senader Humberto Luesna, para onde foi socomidofa) pelo
SAMLY; Que ndo deseja representar eriminalmente; Que no momente ndo tem lestemunhas & indicar. CID 10
8821

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) afa) declarante das implicagdes legais contidas no
Asrtigo 299 de Cédipo Peng| Brasilciro, depois de lida ¢ achada conforme, expega a presente Certiddo. A
referida & verdade, Do £,

- “
Jodic Pessoa/PB, 06 de maio de 2019,
/’/ S‘\
» .
; : : ‘ . U
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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: 29/05/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANDRA VIRGINIO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01914
CONTA: 000000047533-9

Nr. da Autenticacdo F3BF188DA882758B

Num. 38523942 - Pag. 11
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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: 24/06/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANDRA VIRGINIO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01914
CONTA: 000000047533-9

Nr. da Autenticagdo 5CDE2B2651ECAB50
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Veleulo: AOAOTLO Modeto: S0R L0150t (SN Ano:_au)
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA 5

SECRETARIA 00 ESTADO DA SAUDE o
HOSFITAL DE EMERGENCIA E TRALMA SENADOR HUMBERTO LUCENA zi:ki
DIVSAO MEDICA *

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Sandra Virginio da Silva

DATA DE NASCIMENTO 241272

NOME DA MAE Cecilia Soares Rodrigues
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 112492

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1124839

DATA DO ATENDIMENTO 251118

HORA DQ ATENDIMENTO 19:30

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de mato

DIAGNOSTICO (5) Fratura de platé tibial esquerdo
CiD 10 S82.1
AVALIACAQ INICIAL:

Paciante deu entrada neste Servigo, vitima de queda de moto {sic) com queixa de dor em ombro e joelho
esquerdo,sem ouiras queixas.Avaliado pelca Cirurgia Geral Traumatologia e internado para tratamento
cirurgico.

Rx ombro e jeelhe E

EXAMES SOLICITADOS!REALIZADOS?{ RN

RESULTADOS DOS EXAMES: | 4.,
RXfratura de platd tibizl % -
TRATAMENTO: \Q"w /

Tratamento cinirgice de fratura de platd tibial esquerde com consolidagio viciosa /'E

ALTA HOSPITALAR: 06/01/19
DATA DA EMISSAQD: 26104419

Dr. Juan Jaime Alcoha Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAO: Ezte documento destina-se a comprovagio de stendimento hospitalar para; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MIMISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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Hoapital Estadual e Emergéncia e Trauma i} """ GOVERNO
Sorader Humbarto Laena DA PARAI BA

Documento de Alta

Nome Hameto Prontuario:
SAMDRA UIRGINIG DA SILVA ;;249; i

Data de Sexo: Data de Internagdo: ata de Alta:

2AM1 21972 Femininn 25/41/2018 21:47:51 00112019 08:14 17 |
Motiva da alta;

ALTA MEDICA

Conduta:

FACIENTE COM FR.ATURA DE FLATO TIBIAL ESQUERDA, REALIZADA DSTEOSSINTESE COM PLAGA E PARAFUSOS. EVOLLN
BEM SEM QUEECAR.

Rasumo da Internagde:

PACIENTE COM FRATURA DE PLATC TIBIAL ESOUERDA, REALIZADA OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. EVOLUI
BEM SEM CHIEIXAS.

Rosultada de Exames:

PACIENTE COM FRATURA DE PLATO TIBIAL ESCQUERDA, REALIZADA OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. EVOLLI
EEM SEW OUEIXAS,

Tratamanto:

. EACIENTE COM FRATURA DE PLATG TIBIAL ESAUERDA. REALIZADA OSTEQSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. EVOLLE

Fht SEM QUFIXAS.
: Dagnéstico:
$82 1 - Fratura da exdremidade proximal da tibla

Recomendagdes: ]
CARGA ZERD - TOMAR MEDICAGAQ PRESCRITA - CURATIVO DIARIC - RETORNO HTOP 15 DIAS "

Data: 06/01/2019
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R Cruz Vermslim Browilera Hospita! Estadual de Erergéncla e TRuma GOVERND
; ; kb Senador Humberto Ludena DA PARA'BA
!
AREA VERMELHA
Enderega: AV PRESTES LISBOA, 3/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSCOA - PB, 58031080
Tek o
CNES: 61 2:1 221
Pacenls ._ BAE Datators Enirada Pala Baira T
BANDRA VIRGINID DA SiLVA 1124839 25M1r2018 16:30:27 -
Data da nasdmenic ldace Seno CH3 Tatefone de Conbaty
zdﬂzﬂaﬂr'ﬁ 453 11m 10 Feminine Jiz3) aasog 09y
Waa | {Fronmsdrio
CECILIA SARES ROBRIGUES
Enderes . Bairro Munlcipic UF i
r.'Loso,am - TIBIRL CENTRO SANTA RITA PB i
A cidenls hallve Proflsstonat N° Cons. Regritral !
CWJEDA f DUTROS ACTENTE DE MOTOCICLETA SILSON MARCELO PEREIRA DE MELQ 2448/PB :
DataHom Classieacdo Dala/Hora Prescricho i
i rs.'mzmn 10:30:27 | 25M172015 19:49:02 B
Hj.anamnese
i . . H
vitimia da queda da moto {sic). queixa-se de dor no smbro & joslha esquerdo. nega dor torcica & abdominal.
- ’l' cetoprofenc 100 mg Y
1 onduta - selicito paio % do ombro & joelho esquerdo. !
B paracar da ong F
t“ailm & crurgia geraljaas cuidadas da orfopedia !
: |
MEDICAGAQ | !
|

CETOFROFEND 13]0 MG (FRASCO/AMPOLAY}, ADMINISTRAR 1,0 MG VIA E.V., AGORA, {OBSERVAGOES: DOR)

EXAME ngl GEM

RADIOGRAFIA DE,ESCAPULA / OMBRC ESQUERDO({TRES PDSICCES], (INDICAGOES CLINICAS: DOR)
RADIQGRAFIA DE.| JOELHO ESQUERDQ [AP + LATERAL), (INDICAGOES CLINICAS: DOR)

CiD10

Cadigo " Descrigag

T14.9 Trauralismo ndn aspecficads
E:onduta b
— Em observagdo

i
!

SANDRA VIRGINID DA SILVA

AT e

i / g ot
- i boi-w T

\ y

Sor ILMA VIEIRS D SILVA om 28ATAE 193199~ 7
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Haspitat Estmdunt de Bmergincia # Trauma i % GOVERND

r ) | ) T .
e e Serdr HanbocoLucars SHE DA PARAIBA
POSTOIB |
Enderago: lNTERNO SiN, . JOAD PESS0O -PB, 11111111
Tal:
CNES: 454547
IPacienie BAE DawaHora Entrads Data Baxa
SaNDika UIR:GINID DA SSLVA 1124839 2EM11r2D48 18:30;:27
tdad Sexg CHS Telefore de Cantaa
Eﬁz‘:&r;;ﬂmm? 41.; :1m 2d Fominine {B3) BAEDR405T
Miae 1 Framuarta
CEGILIA SARES ROORIGHES
Endetags ; i Baima Municipio UF
GLORD, 21 -TIBIRA | CENTRO SANTA RITA BHE
Acldente Ikt Profissional M® Cons. Regisrs
QUEDA / D-T.II'RDE ACIDENTE DE MOTOCICLETA HEISENBERG HATISTA MEDEIRDS DE AL MEIDA |6229/PB
CateHora Claseificacio Dala/Hara Frescrigic
2SH1r2018 19:30: 27 28472018 21:28:02
#u '
H .lamnese
PAC:IENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO COM DOR € LIMITAGAO DE MOVIMENTC EM JOELHO
~TRQUERDO + OMBRO ESQUERDO
u ERESER AD NOQ MOMENTO DA AVALIAGAC
FRATU PLANALTC TIBIAL
&n. INTERNA(}.AO TC JOELHO ]
DIETA i '
DIETA LIVRE, VIA DRAL (\ i
- : i
MEDICACAD |
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., 6/6H n\,‘“’ ;
Diluir o i

DIFIRONA 500 mﬁﬂfL {AMPOLA 2ML), ADMENISTRAR 2,0 ML VIA £V, 6/6H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., Bi8H, {u%:ﬁﬁ'ﬁs:b{ |_
ABiluir

‘ bnmsmnom ZMGIML {AWPOLA 2WL), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V., 818

" TRPTOPRIL 25 MG OMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VA ORAL, ACM, SE NECESSARID SE PAD>11OMMHG E/CL
i's:-mumm:mkno MAXIMA DIARIA: 4,08

SOLUGAD FISIOLOGICA 0.9% (FRASGO 500ML), ADMINISTRAR 1580,0 ML VIA £V, 24H
GLICOSE 50% sm%;na INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 30,0 ML VIA E.V., ACM, SE NECESSARIC SE HGT<60 [DOSE !

MAXIMA DIARIA: 3, - -

SOLUGAO FISIOLOEICA 0,9% (FRASCO 100ML}, ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12112H SN

Diluir ;{ : ’ " - i

CETOPROFEN® 100 MG (FRASGOIAMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA EV., 12M2H 1 gg -8 :

SOLUGAD FISKOLOGICA 0,9% [FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, S/BH, (nasenvnbﬁgf: LENTO, SNy ¢ i ]

Biluie Poa e :
_ §

TRAMADOL 50MG /L INJETAVEL (AMPOLA 20L), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV., 8/5H :
PANTOPRAZOL SOLIICO 40MG INJETAVEL, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA E.V, 1X AG DIA :
HEPARINA SODNGA 5.000UIF25ML {AMPOLA 0,25 A 0,30ML} - ALTO RISCO, ADMINISTRAR 0.2 ML VIA §5.C_, 12M2H, 0.0 [MGTSM) :

CUIDAROS '

BB FOpRTEas Pl ILTAA VIETRS DA SILVA o S5 T0098 1931
CURATIVO, (OBSERYAGOES: DIARIO)

‘.1E,ﬂ,&ﬁuﬁwwL’pagesfprasu'iuao.do?corrtrole=?&impn’mirDados.ﬁmen’ore.s-Napcdw-ﬁimu rirnrbioedS02ETEpesquisa=SLperform=im, 2
: | .
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SSVV + COGG
I - ORIENTAGOES PARA ENFERMAGEM, (OBSERVAGOES; TALA INGUINOLALEDLAR - COLOGCAR APGS TC DE JOELHD)

| ..

EXAME LABORATORIAL

HEMOGRAMA COMELETD, (INDICACOES CLINICAS: PRE-OF}
COAGULOGRANMA COMPLETO, (INDICAGOES CLINICAS: PRE-OP)
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Documento de Alta
Nomo NOmero Prontudrio:
SANDRA VIRGINIO OA SIiLVA ;'1:;93 ATn
Data de Sexe! Data de Intarnagiio: . [ :
2412872 | . -] Famining 2511112018 21:47:31 0812019 081417
Maotive da alia:
ALTA MEDICA
Conduta:
PACIENTE COM FRATURA DE PLATG TIBIAL EEQUERDA, REALIZADA OSTEOSSINTESE COM F'LADA E PARAFUSOS, EVOLUI
QLIEIXAS,
Rasumo da Internagdo: =
PACIENTE £t FRATURA DE FLATO TIRIAL ESOUERDA, REALIZADA DSTEDSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. EVOLUI
EIXAS.

Rasu de Exames;
BACIENTE COM FRATURA DE FLATO TiEIAL ESQUERDA, REALIZANA OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS, EVOLUI
| BEM SEM QUE[XAS

Tratamanto:

PACIENTE COM FRATURA DE PLATO TIBIAL ESGUERDA, REALIZADA OSTEOSSINTESE COM PLAGA E PARAFUSOS. EVOLUI

Diagnoatico:
§62.1 - Fratura da exirmideda proximal de iibla *“&
uf

| Recomendagoes:
CARGA ZERO - TOMAR MEDICACEO PRESCRITA - CURATIVO DIARIO - RETORNO HTOP 15 DIAS

Data: 06012018

T .‘\-.
;.
|‘l'. .-, L
By Lo
- ]
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Hospital Entodugl de Emerpncia o Timwoms

Benatior Hunberio Luséna

GOVERN
DA PARAIBA

AV. ORESTES LISBOA,, SIN - CONJ. PEDRO GONDIM JO«© PESSOA

CNES: 122334 - Tel.: 8332165736

DADOS GERAIS o

Marcagde da amqenda Canwdmis .
242019 09:47:51 . SUE e
Hrama de peelants Daln do Mescimanto :
SAMDRA VIRGINIO DA SILVA zhevs T T

B Dados do agendamento e s

‘ﬁ Fecurso Sogan= =
( zmt?znﬂrs?sa:m:un i "musuL'rA DE RETORNG CONSULTORIOS - HTOP f
2 : Ileamnmda Profissional ;
! Consulta do Proftsalanal QGRTOPEDIA IARAD SANTOS DE ALENCAR
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e {rc iR eovely VB DAGEs prescncanAlestado.do?parammsimprimirdcontroles 1 S1d=17 8744 dus Exlengo=trinte& mastrerDescrica, .

X oo immimnsees {RELGOVERND,

AV ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONOIM
CNES: 8121221 - Tel.:

Alestado Médico
ATESTO PARA 05 DEVIDOR FINS, A PEDIDO, GUE O (A} SRA)
SANCRA VIRGINID DA BILVA, .
R@ IDENTIDADE)
1813z38

PO ATENDIDO {A) POR DAMIEL CONBERVA ARRUDA
DO {A) SALA DE ESTABILIZAGAD
NODiA DE/QL172019 DB:16:14  HECESEITANDO DE 30 -« TRIMTA

DIAJS) DE REPOUSO, POR MOTIVG DE DOENGA

Cii: 5821
T4

QESEFAGAD

H

ARSINATURA [ PACIENTE OU RESPONSAVEL

LOCAL E DATA .

AEZINATLIRA DO M &1 QUONTOLOGR
[eatimbe corande neme complel o ragiein CRMICRO)

HOTA - ESTE ATESTADO 8 VALY PARA FINALIDADES FREVISTAS
MO ART. 27 OE CUPS. APROVADA FELO DECRETO . 20,912 DE

22084, E SERA EXPEDIDC PARA JUSTIFIGATIVA DE § A 1 DE
AFRETAMENTE DO TRABALHD W

HEETSHL - Hospital Estadyal de Emargéncia e Trsuma Senador Humbarid Licen g \
wy

+ 1 :"!ﬂ
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Recailudirio da Controla E:
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Receituéric de Controle Espocial

RX
VIA ORAL

1-) TRAMADOL 100MG/CP se
10‘lCP VO DE 8/8H {TOTAL 03 CP)

SE DOR FORTE
_
R .
£ e
f
34
06/01/2019

Dr. DANIEL CONSERVA ARRUDA
11134/PB

R

VIA ORAL

1-} TRAMADOL 100MG/CP ——

01CP VO DE &/8H (TOTAL 03 CP)

SE DOR FORTE
P Comterve gy
: )

_O8i01/2019

Dr. DANIEL CONSERVA ARRUDA
11134PE
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DG ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Sandra Virginio da Silva

DATA DE NASCIMENTO 24712172

NOME DA MAE Cecilia Soares Rodrigues P
DADOS EXTRAIDOS s

PRONTUARIO N.° 112492 i

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1124839 WNELELELEN

DATA DO ATENDIMENTO  25/11/18 N T T

HORA DO ATENDIMENTO 1930 oE

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) Fratura de platd tibial esquerdo

CID 10 $82.1

AVALIACAOQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de queda de moto (sic) com queixa de dor em ombro & joelho
esquerdo.sem outras gqueixas Avaliado peloa Cirurgia Geral Traumatologia e internado para tratamento
cirurgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

Rx ombro e joelho E
RESULTADOS DOS EXAMES:

R X fratura de platd tibial
TRATAMENTO:

Tratamento cirtrgico de fratura de platd tibial esquerdo com consolidagao viciosa r-\
d

ALTA HOSPITALAR: 06/01/19
DATA DA EMISSAD: 26/04/19
&

Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAO: Este documento destina-s¢ & comprovagéo de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS
MINISTERIO DO TRABALHD & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/01/2021 15:03:44 Num. 38523942 Pég 36




Dr . Anuar Murad Filho
Clinica Médica

CRM-PB:8.742

LAUDO MEDICO :
A paciente Sandra Virginio da Silva é portador do CID : S 82.1 proveniente de
fratura do platd tibial esquerdo ocasionado por acidente de motocicleta, tendo como
seqiiela um comprometimento de 75 % do membro afetado.
DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM :
Segue em anexo :

DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMMESE + EXAME FiSICO :

Dr. Anuar Murad Filho

C.R.M: 8.742
10-06-2019
Lo Medical Conter Cartaxo { CONPS = 20055582 o 31 )
Ruar 2 Artoneieo Ralrefo Junior N - 1zo | Mivamar - fode Pessod P CEP - s8nga-nan
E .p E
.-'M."'-‘F"-i .
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190314833 Cidade: Santa Rita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SANDRA VIRGINIO DA SILVA Data do acidente: 25/11/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
DE SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 22/05/2019
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: TRAUMA CONTUSOAEM OMBRO ESQUERDO.
FRATURA DE PLATO TIBIAL LATERAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE PLATO TIBIAL (OSTEOSSINTESE PLACA E PARAFUSOS), DEMAIS TRATAMENTO
CONSERVADOR E ALTA MEDICA. PAG 2,8,13
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO 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 completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
;11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/01/2021 15:03:44 Num. 38523942 - Pég. 42
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190314833

Vitima: SANDRA VIRGINIO DA SILVA

PARECER
Diagnostico:
Descrigdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observacoes:

';--:LJ..nId;n.l

C LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
DE SEGUROS

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Santa Rita
25/11/2018

FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO.
AO EXAME FISICO APRESENTA CICATRIZES CIRURGICAS NO JOELHO ESQUERDO MEDIAL E POSTERO-MEDIAL,
LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO JOELHO ESQUERDO.

HOUVE CONSOLNIDACAO DA FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO, POREM RESULTOU EM HIPOTROFIA DA
COXA, LIMITAGCAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORGA MOTORA DO JOELHO ESQUERDO.

LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO(A) JOELHO ESQUERDO
Com sequela

17/06/2019

N&o

VITIMA JA INDENIZADA A CONTENTO POR DANO MODERADO DO JOELHO ESQUERDO,COMPLEMENTAR
PAGAMENTO POR DANO GRAVE DO JOELHO ESQUERDO.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau ‘g}:ens" - 25 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
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