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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 20 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200398983 Vitima: JOSE AILTON GOMES DA SILVA

Data do Acidente: 07/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FLAVIANA DA SILVA CAMARA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSE AILTON GOMES DA SILVA

Infformamos 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$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagéo: 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: JOSE AILTON GOMES DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000003501-7

Conta: 000010033085-1

Tipo: CONTA POUPANCA

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 informacdes.

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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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E Da DEFESA 80CTAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéneia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Join Pessoa - Setor
de RBoletim de Ocorrincia

CERTIFICO, em razdo de mey oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessadi o Rélgﬂfr'ﬁ de
Ocarréncia Policial N® 06625.01.2020.1.00.401, cujo teor ngora passe a transcrever na integra: A(s) 14;54 horus
do dia 04 de novembro de 2020, na cidade de Joio Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policia Civil
die Jodio Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do{a) Delegadota) de Policia Civil
‘Gerson Alves Barboza, matrieula 783391 ¢ lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investipacio,
maltricula 1372611, ao final assinado, comparecen Jose Allton Gomes da Silva, CPF n® 251.221.854-68,
nacionalidade brasileira, estado civil viuvo(a), identidade de género masculino, profissio Caminhoneiro, filhg
{u) de Alzira Gomes do Silva e Ausente, natural de Alogoa Grande/PB, nascido(a) em 16/07/1956 (64 anos de
idade). residente e domiciliado(a) nola) Avjosefa Taveira, N 273, bairro Mangabeira, tendo come ponto de
referéneta Pero do Banco do Brasil, na cidade de fodo Pessoa/PB.

Dados dofs) Fatos:

Local: Av.josefa Taveira, Perio do Bango do Brasil, Jofio PessoaPB, baimo Mangabeira; Tipo de Loczl: templo
religioso (igreja, sinagoga, eic); Data/Hora: 07/07/20 19:00h. Tipificagiio: cm tese, capitulada no(s) Art. 303, §
19 da Lei 9.503/97 (Praticar lesdo :urpurll culposa - Aumento de Pena ).

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE o notificante relata que estava atravessando a faixa de pedestre em mangabeira, quando um veiculo
molociclets, ndo sabendo especificar 4 marca e models, nem placa do veiculo, nem sabe o nome do
condutor;QUE relata que ao tentar passaf e os carras i parados na faixn, foi quando essa motocicleta ¢ condutor
d2 mesma . nie respeitando & faiva de pedesire, passou ligeiramente ¢ veio a atropelar ao notificane, gue
devido ao impacto foi jogado ao chio;Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO
EXPEDIDO PELO DR. GLENDER TERCIO G. (;. DA TRINDADE, CRM 3920, DATADO DE 14/10/202q,
do ITusp!taI de Emergéncia e Trauma Emu:dar Humberto Lucena, para onde foi socormido(a) pelo BOMBEIRO;
Que niio deseja representar criminalmente; Que no momento ndo tem testemunhas a indicar. C1D 10 §43.0

Sendo o gque huvia o r:l::-n*-tir cientificudofa) o(a) declarnnte das implicagdes legais contadas no

Artigo 299 do Codigo Penal Bras;-jmm. depeis de lida e achada conforme, expego & presente Certidiio. A
referida & verdade. Dou {2

Jodo Pessea'PB, (4 denovembrmo de 20240,

ARAUIO NEGREIROS JOSE AILTON GOMES DA SILVA
Apehte de Investigagio! Noticiante

Procediments Policial: 06625,01.2020.1,00,401

IR A o, G iy e S W
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/11/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE ATILTON GOMES DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 03501-7
CONTA: 000010033085-1

Nr. da Autenticacdo DFCE31DA0269D915
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0 LiDER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

e By e B PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para i esEaresmentos, acesse 0 5ibe www seguradoraliden.com.br ou entre em contain atrawds de um dos nimertos abaie;

Centrel de At=ndimento [para consulias sobre indenliagies & primios, de segunda a sexta-feira, das Bh &3 206}
Capitsls 8 reghles matvopolltsnas: $020-1596 [ Outras regides: CBO0 022 12 04

SAC (pera reclarmactes & sugesiiees, 24 homs por dia) SO0 G2 K189 | SAC [para defidentss auditivos & de fala) 0800 022 1206 | Cenirad Duvidoria: 080007191 35

[ INFORMAGDES IMPORTANTES

b

0 preenchimenta deste Formuldrio & parte Integrants do processo de liquidagdo de sinlstre, conforme estabslece & Circular nomerc 445/12,
disponivel no enderego sletrbnioo:

hitpi/fwwwl.susep.gov bi/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINALASPXITIPO= IRCODIGO=29626

A Clrcular SUSERT nt 445/12, que trata da pravenclo 3 lavagem de dinheino no mercado segurador, determina gue todas as Seguradoras sio obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenlzaglies. Esté cadastro deve conter, além dos docurnentos de identificacio
petapal, infarmagies dcerch da profisslo e da fslxe de rends mensal, flém da respectiva docume ntaglio comprobatdria,

A recusa em fornecer as inforraghes de profisslo e renda, neste lormuldrio, nio Impede o pagamento da indenlmaglio do Seguro DFVAT, contude, por
determinacio da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicacio ao COAF?,

" SUPERINTENDENCIA DF SEGURDS PRIVADGS — SUSER, SRGAD RESPONSAVEL PELD CONTROLE £ FISCALIZACED DO MIRCADDS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ARERTA, CAPTALZACED E RESSEGURD. | CONSELHO DE CONTROLE B ATIV|DADES FINANCERRAS — COAF, ARGAD INTEGRANTE DA ESTRUTLRA DO MINISTERID D&
FAZENDA, TEM FOR FINALDADE DISCHFLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, FECEDER, EXAMIMAR £ 1DENTIFICAR AS DComhinciAs SUSFEITAL DE ATIVIDADES

ILfCITAS PREVISTAS N LEI N29.613/38,

b
-

Pelo expesto, eu :_.'{-u_&_ai_(_',q,:r Ll LfLI:___J» B}LL,L Q‘J_.; 53 'l-p"----"L

FAN

imserita (a) no CPRFCNPY (“{-4% C‘-}C_j CJ'-Q{‘[‘ / 63 , naqualidade de Procurador () / Intermedidcio (a} do Benaficiirio
:%:2“9!:(\“%“ LK':."(Y"J-/'} f..:'l\..l-)- EL(‘_’J.J. Inscrito {a) no CPF sob o M ﬁl ‘EQ I Sji Ej.:.?
do sinlstra de DPVAT cobertura - L "ﬂddj—* L;LEQ” da Vikima

Inserita {a) no CPFsob o N2 “E,‘.J‘ aa 1 E’ 'C)Lﬂ' ¥ Q ﬁ . conforme determinagdo da Clreular Susep 445/12:

Declaro Profiszdo: Aenda: e apresento os documentos comprobatdrios:

&hﬂum informar
9

Declaro ainda, sob as peaas da lei & para fins de prova de residéncla junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereo abaiuo, anexando a cdpla
do comprovante de residénda do endereco Informads, Estow dente de que a Telsidade da presents declaragdo implicard ne sanglo penral prevists
na ar. 299 de Coddige Penal.
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Nome: JOSE AIRTON GOMES DA SILVA

Idade: 64 anos
e B ST s i e il e e e A i . e Wt e e A Rt . e i a1 1w v e e

ULTRASSONOGRAFIA OMBRO ESOUERDO

Exame realizado e modo bidimensional, vem equipamento dindmice de nlta
resulugio (SONOSITE M-TURB(Q), em tempo real, usando-se transdutor linear
muftifrequenciol, variando de 7,5 a 18 Mhz.

L. CABRQ LONGO DQ BICEPS (TCLB}: terdiio ¢ s topografio habitus! fne sulco
bicepial), com pudrdn eco texiural homogéneo, hiperecoginico. fibrilar ¢ de expessura
normal em refacdo ao lodo contra lmeral Sem sinais de deseoniiniddades, sem
fendinopatias ¢ sem fennssinovites,

2. TENDAQ SUBESCAPULAR (TSESC): itendio inserindo-se ne  peguend
tuberostdade do dmeera, vom pardbala stave ¢ sem sinals de descontinnldades, Padrdo
eco texturil Homogéneo, fibrilar, hiperecogidnice ¢ de espessure normeal epr relagdo ao
lada contra lareral

3. TENDAQ SUPRAESPINHAL (TS8): tenddo inserindo-se ma gromde tuberovideady
de vmers, com purdbola sugve ¢ sem sinals de descomtingididey, Podrdie cce textural
homagineo, higerccopdmico, fhrilar ¢ dz espessure normal em relaydo ao lady contra
lateral. Apresemandn wma rora parcial em sew o de invergdo divtal ¢ que mede
i3zl 2em

4. TENDAQ INFRAESPINHAL (T18); tendia com padvio eco textural homogéneo,
hiperecogduice, fifrilar e de espessura normal enr relugdo an lado contra lateral. Cont
pardbola sueve v vém singis de descontinuidades.

5. BURSA SUB ACROMIQ-DELTOIDEA (BSDA): encontra-se normo disiendid,

6. RECESSQ POSTERIOR (RP): encomtpa-se normo-distendida  (ouséneia o
ligueidas). 0 labirum encomirasse com eco fexiura mormal

7oAR I'!L'EI..ri(‘riﬂ AE‘R(#HHJ CLAVICULAR: wpresente volume ¢ distdncin
conservaos

ID: Ecografia compativel com rofura parcial do suproespinhal,

i
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- |ompey
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Noﬂ.-mmm-qm conlidas aeale msLEado represestem B IMpWEsAn Bagndstice strevds ca interpretario
MﬂMMmradmhﬂmﬁme.Eiieiwmdmhwmcﬁnﬁmmmmnlm.#
que as palologlas sic evplulivas o @ idenificacio das resnios pode 8 modiear de scomd com a ksidne natufsl g
Mn;amm-ﬂwmmpruhnqh ':]Sf!.];?mﬂ |




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
S  SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA -
LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n- 1244821
PACIENTE: JOSE AILTON GOMES DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO: 16.07.56

Data e Hora do Atendimento: 07.07.20 Horario: 19:21h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de
atropelamento por moto apresentando escoriaghes no supercilio esquerdo, dor e
deformidade no ombro esquerdo, dor no quadril esquerdo, Atendido pelo Dr. Igor Batista
Camarge CRO 4632, Dr. Glauber Novais CRM 9220, Dr. Luciano Gomes de Figueiredo
CRM 9328.

DIAGNOSTICO INICIAL: LUXAGAO DA ARTICULACAO DO OMBRO ESQUERDO
CID10 S430

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliacdo da traumatologia, Rx do ombro esquerdo AP e
Perfil, Rx da bacia AP e Perfil, reduga@o incruenta de luxagdo glenoumeral anterior
esquerda.

ALTA HOSPITALAR: Em 07.07.20 as 22:34h

‘) o6, GLENDER TERCIO TRMDAOE
; |
o | .Y
Data da Emissédo: 14.10.20 Dr. ¢ er Tercio G. G. da Trindade

/ ico Auditor - HETSHL
| fa’r Mat. 29.031-9/ CRM- 3920

Lasioguty
ATENGAO: Ests documento destina-se a can’kgfgau de atendimento hospitalar
Para; DML, INSS, EMPRESAS, ES . MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO,
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ldentificacao do paciente

[ Inoo Bt |
BONTI4 |JOSE AILTON GOMES DA SILVA Mez=cufing
Cizta 46 Pascmars [ lomae ' Eslaiia ol Relgida sronlusdo |
1H/T MG 58 |63 anos 11 meses 21 dias LRIAC ESTAVEL {CATOLICA TIEH3
Lae |ﬂn- |
ALARA GOMES DA SiLVA NAD DECLARADD _
'Egerinndade Fesponssd vel (FArentEs| |
EUNDAMENTAL INCOMPLETO O MESKO - 0 MESMOIA)
J0D Celdlar Cahiinr 00D [ Telatan=
A3 OEENAASLT | |
(] == B [ = ] [ Mimeen dpowrmiand [W=Cns . '
'RG ADENTIDALE] |BBATTE | GoRO0123THINEDD |
sl e provedanom Tipa UF |
M ANGAHEIRA BRIRRD FB
| Emal Maturafdade CBONR T
ALAGDA GRANDE
| Endersgo |
e ——
CE- Wil il da negidénca 13 Logradoury |
SRDSE(0 JOAD PESS0A iPE | JOSEFA TAVEIRA
| Muma:n Complemenk Baro |
213 MAMGABEIRL |
| Admissao
[£1044 # Heora Wi da sl ssia Coovénm |
ETHTI2020 192105 1000 ﬂﬂﬁﬂ?ﬂﬂ-z ( 15UE
Ermpm—m— Cliniea |
| CIRURGLA GERAL
{Amsydansgim e cn Ongem g paiemn
| RU&
| Caeabar di SETNTAL [ patives da st pdiments ' | Detalhe do acigarnis
| ATROPELAMENTO |moTO X PEDESTRE .
|

i_indlcadnres-e Transporte

:::I'_'u.'l palio Shang de ssude !\'«uu‘- ay ambuldncis i,Trau‘-'a |
Ko Hiiar B iMao
hdaig e radepone IQUH‘II [PAmspamou
LEESELTE - BOMBEIRDS |
| Sinais Vitais
'E. {Puisa Temperaluia |
= = P! __ mimHg 1 |
Exames complermentaras
e T —————————— ]
|
Ralo X |1 Ea_.mnun'i] _Urina[] TG Liuar [ ] ECG L} Mrasanografia | )
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|
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o/ Hospital Estadualde s Aot el
ﬁ Emergéncia e Trauma @ PARAIBA
Goverms doEstade

Enderice: RUA ORESTES LISBOA, SN, FEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 53031090
Tal: 32165700 - CNES: 2593262

Sempdne i mbsite Lucany

Pacuenie HAE Cata'Hora Evrads Data Bama

JOSE AILTON GOMES DA SILVA 1244821 07/07/202019:21:05

Cata de nasoemends =Tt Sexn CHS Telafone de Conlols
16/07/1956 §3a 11m 2id  Maseulino B88001237510533 (63} 988038927
Mae Proniusng
ALZIRA GOMES DA SILVA ml 73683

Enidereqs it FAunisi pis UF

JOSEFA TAVEIRA, 273 MANGABEIRA JOAD PESSOA PE

Acidente iative Profissional W* Cions. Regiorsl
MOTO X PEDESTRE ATROPELAMENTO PAULO GERMANG DE CARVALHO BEZERRA FALCAD 36R0/PB
Data/Horn Classificacin Data/Haors Prescsgio

07072020 13:21:05 0770712020 19:53:06

ANAMNESE

ABME# PACIENTE RELATA TER SIDO VITIMA DE ATROMPELAMENTC POR MOTO HA CERCA DE 1 HORA, NEGA VOMITO, DESMAIC.

DOENGAS DE BASE E ALERGIAS MEDICAMENTOSAS. NO MOMENTG EM BEG, LOTE, EUPNEICD, NORMOCORADO. VERBALIZANDO, EM

MACA AD EXAME FISICO APRESENTA ESCORIACAC EM SUPERCILIO (E), MOVIMENTOS DCULARES E ACUIDADE VISUAL

ERESERVADCS. CAVIDADES MNASAIS PERVIAS, BOA ABSHTURA BLICAL, MCYIMENTDS MANDIBULARES PRESERYVADOS. SEM DEGRAU

Esu Cﬁﬂ'mr;#.o LSSEA A PA| BACAD, OB 1. AVALIACAD, 2 ORIENTAGOES, 3. ALTA 8MF, A0S CUIDADOS DAS DEMAIS
SPECIALIZADES

Conduta
Em observacao

Enfermeiro PAULO GERMAND :ﬁ;.’,_-.- i

Buoletim registrado por: MAYARA DE ANDRADE OLIVEIRA em O7i07/2020 19:21:05



o Hospital Estadual de $matd , s Tkt
e Emeegénclaeﬁauma 1904 PARAIBA

iy Huniznrt | sreeh Gowarne do Estadn

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, /N, PEDRD GONDIM, JOAD PESS0A - PB, 58021090
Tal: 32168700 - CNES: 2583262

Pacierts EAE Data'Hoss Entrada Diate Balxa

JOSE AILTON GOMES DA SILVA 1244821 O7AOTI2020 19:21:05

Diata ge nasimenis [dade Sl i Telefone de Conlaio
T1ROTI1956 G3a 1im 21d Masculine BREOOTZITET10533 (&3} D8E0D8B2T
Mg Pronkuaro
ALZIRA GOMES DA SILVA 73683

Endarega: Bai-ra | Fduncipin LIF

JOSEFA TAVEIRA, 273 MANGASEIRA JOAD PESS0A FB

Acsdanie Wtiva Prafssional N Cans. Hagignal
MOTD X PEDESTRE ATROPELAMENTO TALITA LENA BRAGA REIS 13001/PB
Data/Hem Classificngio DunaHama Prescricia

7072020 19;21:05 Q7072020 18:31:17

ANAMNESE

- CIRURGH, GERAL- FPAGIENTE VITIMA DE ATROMPELAMENTO POR MOTO A CERCA DE 1 HORA, SEM RELATG DE PERDA DA,
CONSCIENCIA NO LOCAL. APRESENTA LESAD CORTOCONTUSA BM BUFPERCILIO ESQUERDO, NEGA CEFALEIA. QUERADE DOR
INTENSA EM OMBRD ESQUERDD COM RESTRICAG DA MOBILIDADE DO MESMOD. NEGA ALERGIAS. AQ EXAMECONSCIENTE,
ORIENTADD: ELENEICO, HIDRATADD. CORADC AAA . A-VIAS AEREAS PERVIAS, COM COLAR E PRANCHA RIGIDA B: EUPNEICD EM AR
AMBIENTE, TORAX COM EXPANSIBILIDADE PRESERVADA BILATERALMENTE. SEM CREFITACDES A PALPALGAD. C: NORMOCARDICO E
NORMOTENSD, ABDOMEN FLAGIDO, INDOLOR A PALPAGRC PROFUNDA, PELYE ESTAVEL. D: GLASGOW 15, PUPILAS ISOCORICAS E
FOTORREAGENTES, E- SEM ESCORIAGOES, DORE REDUGCAD DA MOBILIDADE 00 OMBRO ESQUERDO. CONDUTA - AVALIACAD DA
BAIF. - AVALIACAD DA ORTOPEDIA - ANALGESIA - RADIOGRAFIA DO OMERD ESQUERDD

MEDICACAO

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV., AGORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVACOES:: + SML AD)
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMFPOLA|), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., AGORA, (OBSERVAGOES:: + SF 0.9% 100ML}

EXAME DE IMAGEM _ )

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA { OMBRO EEQUEHDCI(T‘RES: POSICOES)

CiD10
T11.8 - Traumatismo nao pspociicade do membro superior nivel ndo especificado

Conduta S .
Em ohservacac

‘l"a'ﬁ

Enfermeiro TALITA LENA BRAGA REIS
[CRM: 13001/PE)

Boletim registrado por: MAYARA DE ANDRADE OLIVEIRA em D7/07:2020 19:21:05
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f’” ™ sl AMETD LAt | = gyeraz 4t Zexade

Enderego: AUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRD GONDIM, JOAD PESSO0A - PR, 8037090
Tel: 37ESTO0 - CHES: 2563262

Fagsria BAE DatalHors Errada Data Baie )
JOSE AILTON GOMES DA SILVA 12&4321 [II?:'I]'TJME 19:21-08 Z020-07-07 22:34:02.0
Oots te pascimsnld [ Sexo GNS Talefons de Contto
16071956 f3a t1m 22d Mascullno E!HM}E‘IZSTH 10533 {83} Hﬂ!ﬂ!ﬂﬂ
Hac | Prontuans

AL7IRA GOMES DA SILVA ! 73633

Endarads Bairmo fAuniipd UF

JOSEFA TAVEIRA. 273 MANGABEIRA JORD PESSOA PB

Aoidenle Matve ) rofisaienal N2 Cone: Begonal
MOTO X PEDESTRE ATROPELAMENTO GLAUBER MELD NOWAIS MIRANDA 9220PEB

MaseHara Classillcachn DatadHora Prescrgin

07072020 19:21105 DFOT020 2234205

ANAMNESE |

CIRURGIA GERAL- SACIENTE VITINA DS ATROMFELAMENTS POR MOTC HA CERCA OE 1 HORA. SEM RELATD DE PERDA DA
CONSCIENCIA NG LOGAL APRESENTA LESAO CORTOCONTUSA EM SUPERCILID CSOUERDD. NEGA CEFALEIA QUENA DE DOR
INTENSA EM OMBEC ESQUERDO GOM RESTRICAD 04 MOEILIDADE DO MESMO. NEGA ALERGIAS. AQ EXAME-CONSCIENTE,
ARIENTADOD, EUPNE|CO, HIDRATADD, CORADD AAA. A VIAS AEREAS PERVIAS COM COLAR E PRANCHA REGIDA B EUPMEITO EM A
AMBIENTE TORAX COM EXPANSIBLIDADE PRESSRVADA SILATERALMENTE, SEM CREFITACOES A PALPALCAC. G NORMOCARDICO E
LORMOTENSD, ABDOMEN SLACIDG. INDOLOR A PALPAGAQ PROFUNDA. PELVE ESTAVEL, D GLASGOW 15 PUFILAS ISOCORICASE
FOTORREAGENTES. F- SEN ESCORIACOES; DOR E REBUGAC DA MOEILIDADE DO OMBRO ESQUERTE. CONDUTA- AVALIACAS DA
BAIF. - AVALIAGAC DA ORTOPEDL - ANALGESIA - RADIOGRAFIA DO OMERD ESCUERDO

DTN TRE PRI L ENA B S RES)

SENFE BACIENTE RELATA TER SIDG ¥ITiRA DE ATROHPELAMENTO POR 1A0TO HA DERCA DE | HORA, NEGA VOMITO, DESRAK,
DOENGAS DE BASE £ ALERGIAS MEDICAMENTOSAS MO MOMENTS B BEG, LOTE, EUPNEICC, NORMOCORADD. VE REALIZANDC, EM
MACA AD EXAME FiSICO APRESENTA ESGORIACAD EM SUPERCILIC (=, HOILMENTOS OCULARES £ ACUIDADE VISUAL
PRESERVADOS, CAVIDADES NASAIS PERVIAE, BOA ABERTLIRA BUGAL, MOVIMENTOS MANDIBLLARES PRESERVADOS SEM DEGRAU
0l CREPITAGAD OSSEA & PALPRCAC, COG AVALIACAD; £ ORIENTAGOES, 3, ALTA BMF. ACS CUIDADDS D&% DEMAIS
ESPECIALIDADES.
T TMTIErE TR 05 FALK [ GERKAND DF TS VALS D ERERRA FALCAT
£ ORTOPEDIA# PACIENTE VITIMA DE ATROFELAMENTO (515 AFRESENTANDLD DOR E DEFOSMIDADE EM OMERD ESD. REFERE DOR
i GUACRIL ESG POREM ADM PRESERUADA., SEM ENCURTAMENTL OU FOTACAC DE MIE ADM LIMITADO. NV PRESERVADD ALY RN
LUXACAD GLENCUMERAL ANTERIOR ESQ CD REDUCAD INCRUENTA - RX SONTROLE + REAVALIACAD APOE RX

ANEEAN BN R O L AN BDMEE EL MoLmimeD T
= ORTOPEDIA £ PACIENTE YITIMA BE ATROPELAMENTC (SIC; APRESENTANDO DOR £ DEFORMIDADE EM GMERD ESQ, REFERE DOR
ER CUADRIL S50 PORENM ADM PRESERYADA . SEM ENCURTAMENTD OL BOTASAD DE BIE. ADM LIMIT ADG. NY PRESERVADD A0 RX!

LUXAGAD GLENOUMERAL ANTERION ESQ REALLZADO REDUCAD INCRUENTA CNFIRMADD COM RADICGRAFIA GU IROBILIZACAD +

ACCMPANHANMENTO ARBULATORIAL NOATF + ALTA DA GRTGREDIA
(AT B SEGLA AR LS AT VAIS HIRARDAY

MEDICAGAO

DIPIRONA 500 MGIML (AMPOLA ZML}, ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV, AGORA, 0.0 {METSM) (OBSERVACOES:: + BML AD) |
CETOPROFEND 100 ME (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1000 MG VIA EV., AGORA, [OBSERVAGOES:: + 8F 0,6% 100ML)
EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMERC ESQUERDOD(TRES POSICOES)

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA { OMBRO ESQUERDO|TRES POSICOES), (INDICACOES CLINICAS; AP VERDADEIRD « PERFIL
ESCAPULAR E AXILAR)

RADIOGRAFIA DE BACIA

CIiD10

5£43.0 - Luxags de articulagio do ombro
119 - Traumatisma nig especificado do membro superior nivel ndo especificade

Dados coletados anteriormente | utilizar na impressao?

Conduta
Alta medica

Alta

Wsianie Ciata = Hora



i
FARAIBA

Governs do Estade

Endersgo: RUA ORESTES LISBOA, SIN, PEDRD GONDIM, JoA0 PESSOA - FE, 58031030
Tel: IMMEST00 - CNES: 2591262

7 Hospital Estadual de
?{J Emergéncia e Trauma

hemadse et Lc=ne

Facianite BAE Date'Hora Entrada Ciata Baixa

JOSE AILTON GOMES DA SILVA 12e4821 O7I07/2020 10:21:05

Diala e nasdmends idade Bian CHNS Teielone de Contato
1807/1956 6la 11m 21d Masculing BaA001 237810533 {83) SER09832T
s Frontuasio
ALZIRA GOMES DA SILVA 73683

Endareto Haimo Burucipio UF

JOSEFA TAVEIRA. 273 MANGABEIRA | JOADPESSDA PE

Aritnte Mativo Erofissional W Gons Reguonat
MOTO ¥ PEDESTRE ATROPELAMENTO LUCIAND GOMES DE FIGUEIREDO 9320/P8
Cata'Hors Classificacio | DataHore Prescricho

OT/O7(2020 19:21:05 07/07/2020 20:48:02

ANAMNESE

2 CRTOPEDIA # PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTD (EIC] APRESENTANDC DOR E DEFORMIDADE =0 OMBRD ESC. REFERE DOR
ENM CUADRIL £50 POREM ADM PRESERVADA. SEM ENCURTAMENTO 0L ROTACAS DE MIE. ADNM LIMITADO. NV PRESERVADD AD RX:
LUXACAD BLENOUMERAL ANTERIOR ESC GO REDLCAD INCRUENTA + RX CONTROLE + REAVALIALAD APDS BX

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE ESCAFULA | OMBRO ESQUERDO|TRES POSICOES], (INDICAGOES CLINICAS: AP VERDADEIRD + PERFIL
ESCAPULAR E AXILAR)

RADIOGRAFIA DE BACIA

Conduta
Em observacao

Enfermeiro | LUCIAN DE FIGUEIREDO
(CRM: {PB)

Boletim regisirado por MAYARA DE ANDRADE CLIVEIRA em OT/D72020 122105



LA A TR T S T o e W W b e

JRUDISSIOIL O OQUILED O BINJEUISSY

-imp
o~ Hod ossesdwey

WEDWE 30 VI vHD O

. (VXY 3 oY YIS T W43 + QHFTOVEREA oY)
ISA0ME0H STHLDAEINTET OGN0 F ¥ INdWI53 30 Yi4YHO OO

WIDYWI 30 W3

EORE0E OZ0S7 100 L0
:oedliosaud Bieg

VIOZd0LHo GIHOLINSNDD
oebag

JBU|WeXS B |2uaiep

£89EL LREVFTE 8561/20601
olenjuold | enuabBlawg wieog cjuBuwiasen 2p Ble(
£ EES0LBLEZ L D0RES YATUS ¥ S3NOD NOL Y 3508
SpEp| SND i .
DLEISD N W3OVl 30 STINVXI 30 ovIISIND3N
EREITEEE g B RS TE o
YA HYd ,a_ Y elune 3 eouablawg

g oy

ap [enpeysg (eudsop __..n .




|BLDISS|I0US Of OGLULED) 2 EINJELISSY

LOOEL "NHD
SiEH ¥OvHE YNIT YL VL

Ual R Wl TH LT

i
salp2 e
ﬂ_..m._..z._& s T P
A
ch J ——sod-ossanlunay
L T F 2 ] veooy | | e | TWND0 |- %60 45 +0828AE500 I T -9IK 60} ON330Hd0L32] & |
T #T ] woov | | [ | OV Wi§ + OEIEASEa0 T W [ 02 | CiWE vIOdinY) WioH 005 YRCHIdIa
ojupwezesdy | 504 | quloopa |  wwpy spe | osn op ogheuopg |  wn | esea | CILBWIED|PaU Op BWON]|
FITTETST SO.LZ.6L DE0E/L0ML0
ol BiUsUBELESd Bl 2| AUZUEIIIaY ‘oAU e BR ClEg JEPEIUD B 210
B8NS
PYUDE L e T G 3AED Y
ODVLER) DE0S L0FE0 - D0 RE 6L OZ0ZILDNLD
oebuDsid BP OPER|EA oa | BueLL oG SUDLIPUNYY Dp SAOHW
JLAEEL 02021010 £ROEL LEREpEL ONIINASYIN £a AGEL/LOOL YANS YO SINGS NOLIY S0
oudjiasbid wieg BUENU0ld N oM oxpg apEp) OjUStY|IEEN BR ElEQ O N
_____‘_E_;___E VOIQIW OYOI140S3dd
LZBYPEL wnaiog)
swrirerag o ppmaonline | ."..n.

YW YLMYL OlEmsT)

wpe

H HOAVYN3S YWNVYYHL 3 VIONIODHE3INT 30 TYNAYLS3 TV1LIdSOH

LU LR TR L T




>§,’7 Hospital Estadual de

Em ergenda e Trauma

Cerumlod EoVBESS LLsanD

F'alracer Medico

2 _,,.-'.e:pf et aéw'.ﬁ’r

PARAIBA

Gowverno do Estads

s,
%

Nome Idade Prontudrio

JOSE AILTON GOMES DA SILVA B3A 11M 21D 73683

Boletim de Atendimento Dala de Entrada Data Internacio Permanéncia na Unidade
1244821 D7/07/2020 19:21;05 9min

Convénio Leito | Clinica Permanéncia no Laito
suUs | CIRURGIA GERAL

— Parecer médico !

Especialidade | Profissional

BUCOMAXILOFACIAL

Motivo da solicitagdo Data da Solicitagio: D?.{UHEDE{} 19:30:29
LESAD EM SUPERCILIO ESQUERDOD
Parecer Data de Rasposia: |

22
+~e,1ﬂ |
L"&ng
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o Hospital Estadual de
>{/ Emergéncia e Trauma

N i
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&, PaRABA
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200398983 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE AILTON GOMES DA SILVA Data do acidente: 07/07/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/11/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: LUXAGCAO GLENOUMERAL ESQUERDA (LESAO LIGAMENTAR).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE 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 DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagées: 64 ANOS . . .
PAG. 1_EXAME / PAG. 2/7_RELATORIO MEDICO.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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PROCURACAOD

Outurgan )ﬁjﬂa)ﬂﬂﬂ . WLQ. brasileiro(a), estado
kel residente e nm:ml]adn a Rua

B i S S i

Municipio de .. L4 J2 Estado de(o) ..i5.... %f 5!‘?' Q**-F

portador(a) do Rg n°..2.<. fﬁ . SSPAD). e CPF n° <22

i ds & , brasileiro(a),
reﬁidente e €“ iciliado(a) a

estadn , civil [XOOELA

Rua.. A2 Kz o n*. 1 Pga:rm ‘_?‘g'dj,:’.} 43¢
Municipio de .4« d d ). &
puurgggﬁa)?m RG n°, xﬁ:ﬁ"fﬂ‘ﬂc} ssm? " ee%FF nﬂbtfgﬁrl%ep Y =)

Por este instrumento particular de procuragio, o (a) outorgante nomela e constitui ofa)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualguer

seguradora integrante do Consorcio % VAT, op mantu ::Iu inistro, ue vitimou
em acidente #‘Eﬁﬂ? fl)(}sr (a) )g* % A

ocorrido em .0 3. M1 1900 Wme registradu p
Processo de rsaturaza s ‘r‘\ -

B. {.'.'I anexu an pmcessu

Podendo dito(a) procurador(a), representar of(a) outorgante como se ofa) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de enderego, assinar
Autorizacdo de Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitago da Indenizagéo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos ©s demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.
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Obs.: Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdadeira



