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

Numero: 0800278-47.2021.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira

Ultima distribuicdo : 25/01/2021
Valor da causa: R$ 5.000,00
Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

11/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE AILTON GOMES DA SILVA (AUTOR)

FLAVIANA DA SILVA CAMARA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da Documento
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, 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

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: 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 anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 informacgdes.

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,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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o [ ] seomadatniomnis [ T SRR

s um.dapmmmmmammu 2C:-";lnima‘delm'cnmpanhelro-.a}. D*_-m Dmﬂ = Seavdmﬂnqmummwv'mdd:l Hnmumm-mlplm

A
~chyil 3 vitima:

g i |

se-vidms [] s | 25- e il s, ifoe mioe 30- '.!‘*;Taneﬁq.l Osim | s1-wwee [oim  32-50tahamidos, inlrenae 33.\.1‘{,“.-1..1.11. Bsm-

tinae fithosd ] e | Wivest | nheciciost m&inmhnr-:ktﬁ‘uq,\u Lo '"“-‘“"'DN&: Wivon Fataridon s Miig 5
L S e—— 11 H |

Estou clonte i« Segurachi | ioer pagird, cad cdavida 3 inderiracio do Soguto DFVAT gl s 1o dguskes b
iy LaenTe, altila o8 guequalguer omizsdo ou dedargrdo nde verdaduiie ool gerar wa e,

UL doCodgo Penal

RO I S8 TESS ARSI & R Iearem
- re il P @ valer recehslc, e |

o

- 10 | Names

35 - Morme egivel dé guen assma a-pedidoda rogal CPF:

e T S N T e ALzt o Leslemunha

36 - CPF legivel do quer assing » padida ja rope) 39 20 | Neme: .
CPFE

37 - Assmatura Ge ouem asaina 3 pedide |2 ropo)

Astinalurd 43 eslemunha

—— T tinoe., O T 0050
) T N (P

e AL~ Assinatuna da wtimadbendicidns faecarane)
1= Aasnatiera do epredansants Lagal [ bouwr) &k - Asginatura go Procurador (e houwar|

£5.001 V0027019

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/02/2021 11:00:56 Num. 39356847 - Pég 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021111005619000000037511922
NUmero do documento: 21021111005619000000037511922




SECRETARIA DE ESTADG DA
SEGURANCA E Da DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéneia Regional de Policia Civil
Central de Policis Civil de Join Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorvéncia

POLICIA %ﬁ

CIVIL mg&&s.ﬁ&!&mﬁ; £
PARAIBA ‘7@' \\

%
4 LN

CERTIFICO, em razio de med oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessadi; o Ré:gisfﬁi de
Ocorréneia Policial N° 06625.01.2020.1.00.40 1, cujo teor ngora passo a transcrever na integra: A(s) 14:54 horus
do diz 04 de novembro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Parafba, ¢ nesta Central de Policia Civil
de Jodio Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delepadota) de Policia Civil
Gerson Alves Barboza, matricula 783391, ¢ lavrado por José Saulo Araujo Negreires, Ageme de Investigagio,
malricula 1372611, ao final assinado, comparecen Jose Allton Gomes da Silva, CPF n® 251.221.854-68,
nacionalidode brasileira, estado civil viuvo(a), identidade de gnera masculino, profissio Caminhoneiro, filho
(a) de Alzra Gomes da Silva e Ausente, natural de Alagoa Grande/PB, nascido(a) em 16/07/1956 (64 anos de
idade), residente e domiciliade(a) no(a) Avjosefs Taveira, N 273, bairro Mangabeira, tendo como ponto de
referéncea Perto do Banco do Brasil, na cidade de Jo@o Pessoa/PB.

Dados dos) Fatos:

Local: Avjosefa Taveira, Perto do Bango do Brasil, Joio PessoaPB, baimo Mangabeira; Tipo do Local: tamplo
religioso (igreja, sinagoga, etc); DataHora: 07/07/20 19:00h. Tipificagio: em tese, capitulada nofs) Art. 303, §
12 da Lei 9.503/97 (Praticar lexio corporal culposa - Aumento de Pena ).

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE a notificante relata que estava atravessando a faixa de pedestre em mangabeira, quando um veicule
molociclets, ndo sabendo especificar a marca ¢ modelo, nem placa do veiculo, nem sabe o nome do
condutor;QUE relata que ao tentar passat e os carros j parados na faixa, foi quando essa motocicleta € condutor
da mesma , nfo respeitando a faixa de pedestre, passou ligéiramente ¢ veio a atropelar ao notificante, gue
devido ao impacto foi jogade ao chio;Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO)
EXPEDIDO PELD DR. GLENDER TERCIO G. (. DA TRINDADE, CRM 3920, DATADC DE 14/10/2020,
do ITosp:mI de Emergéncia e Trauma Se,nndor Humberto Lucena, para onde foi socomdo(a) pelo BOMBEIRD;
Que nio deseja representar criminalmente; Qus no momento 6o ram testemunhas a indicar. C1D 10 §43.0

Sendo o que havia a ::un-itir cientificado(a) ofa) declarante das implicagbes legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Bras;ke:m. depois de lida ¢ achads conforme, expego o presente Certidiio. A
referida ¢ verdade. Dou f2.

Jodo Pessoa’PB, 04 de novembro de 20240,

%" 4",.!““/"%: _.. e A}Jéé:
il ARAUIO NEGREIROS JOSE AILTON GOM F_S DA SILVA
Agehie de Investigagio! Moticiante

Proced|iments Policial: 06625.01.2020 1.00,401

b

'HH.:' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/02/2021 11:00:56 Num. 39356847 - Pég. 3
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021111005619000000037511922

NUmero do documento: 21021111005619000000037511922




O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

A, L

( scolta ofs) tpols) de eobertura; [ ] DAMS (DESPESAS DF ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ") INVALIDEZ PERMANENTE Clircnre i

(o Dastosy o3 [ RO Gonn do dke. )

f REGISTRO DE INFORMACHES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [ViTIMA/BENEFICIARIO REPRESENTANTE LEGALL- CIRCULAR SUSER Msus,muj

Ba_— %)A\U@“ C Qto_g,‘\?@d 231 BU-GY|

7 - Protissda; CjJ 4 v | 10 Corrglemantas |
ufwd@ pEFaL b b luana. "5 |
11 - e 12 Cin & 13 o ‘14l
Yomaclk-ina. | # e imf_ﬂ Penoes | EPRs 5% - ‘—"“G_ | .
15 « Erridit: 15 Tel|DEDY
|
w BABOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURABOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENDR ENTREQ A 15 ANOS OU INCAPAZ COM EURADOR ‘
‘I ]
£ 17 - Narne eampleie do Pegresentants Legak |
v
L e e Ee ] e R & =
E te - CPF do Represrnrants I.a@,al | 19 - Profmado do Repriasentd e Logsl
u N — 1 —_—1t
3 Digclara, para todos oy fing de i eitg, residir no-endarago acma informad o, ConinTme COmprovEnte nesg “'-NF?‘ AR COPIAJ. i
a T = |
= 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
DAL RECUSD INFOIRAR [ mé1a0aRs1La0000 [ #sd:son004TE RSS.000,00
[] sem senoe [ ns3.00100 ATERS2.500.00 [ acima ok mss o000 1
21-DADOS BANCARIOS: BENEFICIARIO DA INDENIZACAD ;El REPRESENTANTE LEGAL DO nm:mawmmm;mmﬂum} !
m CONTA POUPANCA Somese pamasbanos smabo- Asaale i mgiol DCU NTA CORRENTE [fado o brarm: |
1
k... [ adesn 222t [ o 342) Mome do BANED:

ﬁ Banco doBraad{001) [ Caib Brondimica Pedersl {104)

mum@@ conai( 33 .0 85 @ AGENI:IA.'DD conta: ]O

\rdserrnn & ol e cndli| il an £ di e T darise) Vel irnar oo gt aotie) {infarrae n digitnae rebai) |

Autorizo ate
AUl il Lver
"

A lider& erecitar na coila bandinia

e hiepeipitp o dandog dagde |4 & a0

ackar, e Sinna TitwATEAace, o vEiorda inde .r ki ree boisc doeguen DR
e apie & aletlvag o o cid L by g Tt o -.1|l W recebido.

AN

[ 22+ PECLARAL A0 DE AUSENCIA DOF LALIDG DO BL - PREENCHIMENTO SOMENTEPARA COBERTLIRA DF INVALIDEZ PERMANENTE

Daclaro, sobas ponas da Le ey salou mposshiliade de apreseniana liedo do natiouio Medios Leay | ML et 55508 de requenmes o d= ;
moen AL GoSenirg DI E el & 1830 74Y uma vaz Jue .

& Nio hi L gue atenda a negdio do acidintis ou da minta resd@nca) o
& 0L quaatende @ regiio do addents ow da minhe residéncia ndo realus pedicas parains o Segurn DFVAT, au
& 010 que atende a regiio do acdente cu da minha res;déncm resaliza paricias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,

Goliitn o prowe guem e o

=
=
prm
= -
L
=
=
[
£

Seguto OPAE por mwlldes petmanente, ron) Base na dpcy -mrrrhw'.ir med R
Apresarlada s @ Apresent - f T e silimetes 5 anikse manics pratant L3}
(4] lg.;r.||||1"||||‘.|l'p1r1 yarfeisi r.l: LT = Tl [ il eefes parmanante s decorren (e de it ing o LRk n Tans
automotar; sonlor=e o spavto we e bolsds A

Peclara queestr sutorlzgie niu sgoilico ey ponrmed s chm a fuura avallasio medicg du rendnei v eieiiy e girdestad o Avaiagdo 1 ilkdoe, gadn |
tistrde e ekt

3

_

BECLARACAD DE UNICOS BENEFCIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

o [ ] seomadatniomnis [ T SRR

s um.dapmmmmmammu 2C:-";lnima‘delm'cnmpanhelro-.a}. D*_-m Dmﬂ = Seavdmﬂnqmummwv'mdd:l Hnmumm-mlplm

A
~chyil 3 vitima:

g i |

se-vidms [] s | 25- e il s, ifoe mioe 30- '.!‘*;Taneﬁq.l Osim | s1-wwee [oim  32-50tahamidos, inlrenae 33.\.1‘{,“.-1..1.11. Bsm-

tinae fithosd ] e | Wivest | nheciciost m&inmhnr-:ktﬁ‘uq,\u Lo '"“-‘“"'DN&: Wivon Fataridon s Miig 5
L S e—— 11 H |

Estou clonte i« Segurachi | ioer pagird, cad cdavida 3 inderiracio do Soguto DFVAT gl s 1o dguskes b
iy LaenTe, altila o8 guequalguer omizsdo ou dedargrdo nde verdaduiie ool gerar wa e,

UL doCodgo Penal

RO I S8 TESS ARSI & R Iearem
- re il P @ valer recehslc, e |

o

- 10 | Names

35 - Morme egivel dé guen assma a-pedidoda rogal CPF:

e T S N T e ALzt o Leslemunha

36 - CPF legivel do quer assing » padida ja rope) 39 20 | Neme: .
CPFE

37 - Assmatura Ge ouem asaina 3 pedide |2 ropo)

Astinalurd 43 eslemunha

—— T tinoe., O T 0050
) T N (P

e AL~ Assinatuna da wtimadbendicidns faecarane)
1= Aasnatiera do epredansants Lagal [ bouwr) &k - Asginatura go Procurador (e houwar|

£5.001 V0027019

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/02/2021 11:00:56 Num. 39356847 - Pég 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021111005619000000037511922
NUmero do documento: 21021111005619000000037511922




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

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE AILTON GOMES DA SILVA

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

Nr. da Autenticacdo DFCE31DA0269D915

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/02/2021 11:00:56 Num. 39356847 - Pég. 5
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i:"-“ﬁ‘ER DECLARACAO DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP445/12

Para mais ESCaeCMEntos, SCaSEE 0 58 www.seguradoralider.com.br ou enire am contain através de um dos nimeres abate:
Central de Atendimento [para consukas sobre indenlzacies & primlos, de segunds a sexta-feim, das Bhds 20h}
Capitals & raghlies matropolltanss: $020-1596 [ Outras regibes: CBOO 021 12 04
SAC {para reclarmapies & sugesties, 74 horns por diaj: (800 (22 81858 | SAC [par defidentis auditvor e de fla) (800022 1206 | Central Ouwvidoria: 08000219135

-

[ INFORMALOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Farmuldrio & parte integrants do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabalece a Circtilar nomere 445/13,
disponivel no enderego eletrdnioo:

hittp:/fwwwl susep.gov br/BIBUOTECAWEBDOCORIGINALASPERTIFO= 1RCODIGO=39636

W Clicular SLSERT n® 44512, que trata da prevenglo ) lavagem de dinbelro no mercado seguradorn determ Ina gquae todas as Seguradoras siio obrlgadas
a constituir cadastro das pessods envelvidas no pidgamento ds indenlzagies. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio
pesspal, Infarmagdes acerch da profissdio & da fxlxs de rends mensal, slém da respectiva docume ntaglio comprobatéria,

A recusa em fornecer as informagBes de proflsslo e rends, neste formuldrio, nSo Impede o pagamento da indenlzaglio do Segura OPVAT, cantude, por
determinachio da referida Circular, psta recusa @ passivel de comunicacio ao COAF?,

" SUPEMINTENBENCIA OF SEGURDS PRIVADDS — SUSER, SRGAo REsPOoNsAVEL PELD CONTROLE [ FIECAUZACED DOS MIACADODS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALZACED E RESSEGURD. ! CONSELHO DE CONTROLE DE ATIV)DADES FINANCEIRAS — COAF, ARGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURY 00 MiasTémn o
FAZENDA, TEM POR FINALIGADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, TECEDTH, EXAMINAR [ IDENTIFICAR AS DCORRENCIAS SUSFEITAS DE ATIVIDADES
ILFCITAS PREVISTAS K LEI N29.613/3E,

b

i Pl miipasti i ,j-lu_«_i_ amre do 5Ll-{b'f-‘ (/F A; vl UL
inserite (8] ne CPEFCNRY (ﬂ‘q(’g C:i'{j CJ'Q{"' _6_‘:1, na qualidade de Procuradar () / Intermedidrio (3} do Benaficidrio
:éLA«QkPh (-_{6%“) ul.u“édd.-ii inseriso (af no CoF soba e Xl A | 3HER
do sinistro de DPVAT cobertura L \3&)' LilQ” da Vitima

Inserito {3) no CPFsob o N2 “E—Dil Qa 1 ':g :)Lfl 4/ k‘;l E! » conforme determinagdo da Circwlar Susep 445/12:

FAN

Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatérios;

@kﬁum informar

v "
"l Bt
Declaro ainda, sob as penas da lei & para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereqn abaisg, anexando a cdpla

do comprovante de resldénda do enderego Informado, Estou dente de que a falsidade da presents declaragdo implicard na sangio peral prevista

na art. 239 do Codigo Penal.

'En-u:im-‘ugn:rE I:L(_;,*Q.(_,(J_A,.L..l ; NE;;FM [ complements;

Balrra:” Cu*-’\-b‘u,u .Eldack oo pif“fﬁf_r ) amar‘% !:E.P._:ﬁmc ‘IEL}
E-malk | Tal {DDD}:

| |

Local e Data: JT ﬁ'«-—vﬂ"5 (e L’; 73) 11 JLQL_—'-QL

1(._{_‘1_}"[__["\,1. i C_]'».c- \Lgﬂ:\_.f.-—c_,':_ VLo QL

Assinatura do Declarante

DLDRL.0O1 VoD 2017
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Nome: JOSE AIRTON GOMES DA SILVA
Idade: 64 anos

s

ULTRASSONOGRAFIA OMBRO ESQUERDO

Exame realizado ein modo bidimensiongl, vom equipamento dindmico de alta
resalugdo (SONOSITE M-TURB(), em tempo resl, usando-se transdutor linear
multifrequenciol, variondo de 7,5 a 18 Mhz

\". I. CABQ LONGO DO BICEFS (TULB}: terdfio e s topograiia hohifual fro sulco
f : hicepial), cow pudrin eco ji_':ﬂ'ur?:{d homaginen, fperecoainico. fibrilar ¢ de espessira
normal em relogdo ao lode contra Toteral  Sem sinoly de desconifnndidades, yem
tendinopatios ¢ sen: lemossinovites.
2 TENDAQ SUBESCAPUEAR (TSESC): tewdio inserindo-se ng  peguena
5 tuberosidude do drwrg, com pardbolg sugve ¢ sem sinals de descontinildades. Padrdo
"' eco fexturdd homaogineo, fibrilar, hiperecogdnice ¢ de espesswrg normal em relagdo ao
lada conira latiil

2 b 3. TENDAQ SUPRAESPINHAL (TS5): tenddo inserindo-se na gronde tuberosidads
: do tmero, com pardbolfa suave ¢ sem sinals de descoptinidides. Podrdo coa texivral
homagineo, hiperecopdnics, Sheilar ¢ de espessurs normed em relapdo ao lude contra
fateral. Apresentaids umy romra parcial em sew sifip de incergdo distal ¢ que mede

. Bixd2om

| 4. TENDAQ INFRAESPINHAL (T15); tendie com padrdo eco fextural homogénes,
: hiperecoginive, filirilar ¢ de espessura normal e relagds oo lado contra lateral, Cont
pardbala stieve v vin singis dé descontinuidades,
5. BURSA SUB ACROMIQ-DELTOIDEA (BSDA): enrﬁ-;!rrru-m rormn divierdide,

6. RECESS() POSTERIOR (RP): enconira-se normo-distendida (ouséncla o
Hequidos). O lahrum encontrasse com eco fexiura normaol.

|
7. AR T!'L'EJ'...-;[(‘J{} .4CR(_3MI£J CLAVICULAR: wpresente volume ¢  distdncia
conserviados.

1D Ecagrafia compative! com rofura parcial do suproespinhal,

f
)

- fabmpes
e, phEDELS ‘;@tﬂ‘ﬂ“

: ' 3

ol 128
CHW- et
HeERe! .

NOTA: As idfonnaphes conlidas asste msulado repmsestsm § Tpessin dagnistice stravds 2a imterpretinsh
ioaizada piia matico radiciogsta 00 examae ahual Esle loude 10 deve sor consideradn coma SBenl B cefetive, i
que s patlogiag sio evotudivas o @ Menificacio das resros pode se moddar de acoma com a3 ksidne naturol da
doenca ou immstigacic mas profunda 05112020 I
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‘ GOVERND DO ESTADO DA P.lR.PﬁBA
i SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAC 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 mote apresentando escoriagfes no supercilio esquerdo, dor e
deformidade no ombro esquerdo, dor no quadril esquerdo, Atendido pelo Dr. Igor Batista
Camargo 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, redugéo incruenta de luxagdo glenoumeral anterior
esquerda.

ALTA HOSPITALAR: Em 07.07.20 4s 22:34h

Data da Emissdo: 14.10.20 Dr. G er Tercio G. G. da Trindade
Py ico Auditor - HETSHL
| / Mat. 29.031-9/ CRM- 3920

bty |
ATENGAO: Este documento destina-se a cang::gau de alendimento hospitalar
Para; DML, INSS, EMPRESAS, ES .MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

b
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7 Hospital Estadual de

7-'{/ Emargenna e Trauma
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BV, ORESTES LISBOA, s - - PEDRO GONDIM - CHES: 123312 + Tal 2 83324

Bolatim de Atendimento! 1244821
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Roverne doEstade
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| ldentiﬂcaqéo do paciente

— axs |
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| :
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Admissao e
Aol RO Hurriara da ollseira isus
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7472020 19:27-05 1000008777842 | -
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I ort —
| Indicadores e Transporte — jifizmas i
msr S Blang de sauds Paio au ambulineia Mesg
{Gasn poba = sk | Mga ] .
oL iQuem [tAmspomnd
hfaig e [radabony
LFIESGATE - BOMBERDS
| Sinais Vitais —— = e —|
; —
': - "_'___,,mrrﬂg
]
| Exames cmnpienmntams |
L Ultrasan fia| ]
Falo X | ] Sungun ] __Mrina[] __I_C[] Ligor [ 1 ECG L] : ogral
-i:ad'_m-clln T
i |
| - ,_|
T ciD
E-'_E::'-#'.IZ‘_‘ =
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e J
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frnpamr
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. : P I
-,7 Hospital Estadual de 5 e f
E{ Emetgéncia e Trauma %ﬁé Eﬁlﬁﬂgﬁ

Enderngs: RUA DRESTES LEEE.L'IA:, SN, FEDRO GONDIM, JOAD PESE0A - PE, SR031080
Tel: 32165700 - CNEE: 2583262

Senipdne o mbErte Lucany

Pacenie HAE Data/Haora Envrads Diats Bama

JOSE AILTON GOMES DA SILVA 1244821 07072020 19:21:05

Cata-de nasoimenls Idane Soxo CHE Talefone de Canlpio
16T REE £3a 11w 21d  Masculing REBOO123TE10533 (63} 958058927
Mae Proming
ALZIRA GOMES DA SILVA | TA683

Endereqs Baima Muinigipi UF

JOSEFA TAVEIRA, 273 MANGABEIRA  JOAD PESSOA FB

Acidente tative Pmiisinnsu M* Cans. Reciorsl
MOTO X PEDESTRE ATROPELAMENTD PAULD GERMANG DE CARVALHO BEZERRA FALCAD 3680/PB
Data/Horm Claasificacio DatalHara Prascticdn

oTOTI2020 19:21:05 0770712020 19;53:06

ANAMNESE

ABMF# PACIENTE RELATA TER SIDO VITIMA DE ATROMPELAMENTC POR MOTO HA CERCA DE 1 HORA. NEGA VOMITO, DESMAIC,
DOEMNGAS DE BASE E ALERGIAS MEDICAMENTOSAS. NO MOMENTC EM BEG, LOTE, EUPNEICO, NORMOCORADO. YERBALIZANDO, EM
MACH. AD EXAME FISICO APRESENTA ESCORIACAD EM SUPERCILIO (E). MOVIMENTOS OCULARES E ACUIDADE VISUAL
PRESERVADCS, CAVIDADES NASAIS PERVIAS, BOA ABERTURA BUCAL. MGVIMENTDS MANDIBULARES PRESERVADOS. SEM DEGRAU
OL CREPTACAS DSSEA A PALPACAD, CO- 1. AVALIAGAD. 2 ORIENTAGOES, 3. ALTA BMF, AOS CUIDADOS DAS DEMAIE

ESPECIALIDADES

Conduta
Em observacdo

Enfermeiro

Boletim registrade por: MAYARA DE ANDRADE OLIVEIRA em OT07 2020 1%21:05
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f-_ o
o/ Hospital Estadual de §ommmte o Jalet
Eff Emergéncia e Trauma gﬁé E_&E{ﬁlgﬂﬂ

Taadnr Humbaetn | sretty

Enderago: RUA ORESTES LISBOA, SIN, PEDRD GONDIM, JOAD PESS0A - PB, 58031090
Tal: 32166700 - CNES: 2580262

Paciers BAE Data'Hors Entrada Datz Balxa

JOSE AILTON GOMES DA SILVA 1244321 Q7/0TI2020 19:21:05

Data fe nascmeila |dade Somn GhS Telefone de Conlao
18/07/1956 B3a 11m 21d Masculine BOEOD1ZATEI0SI3 (83) 988098027
Mz Prontuaro
ALZIRA GDMES DA SILVA 73683

Enderegt Bal-ra humcipio uE

JOSEFA TAVEIRA, 273 MANGABEIRA JOAD PESSO0A PB

Acidanie Mot Prassional N? Cans. Ragiaaal
MOTO X PEDESTRE ATROPELAMENTO TALITA LENA BRAGA REIS 13001/PB
DatpMen Classifioncio DanaH s Prescricia

07/07/2020 19;21-05 o7/07/2020 19:31:17

ANAMNESE . — .

CIRURGLS, GORAL- PAGIENTE VITIMA DE ATROMPELAMENTO POR MOTD A CERCA DE 1 HORA, SEM RELATO DE PERDA DA
CONSCIENCIA MO LOCAL. APRESENTA LESAD CORTOCONTLSA EM BUFERCILID ESQUERDD, NEGA CEFALElA. QUEXA DE DOR
INTENSA EM OMERE ESOUERDD COM RESTRICAS DA MOBILIDADE [0 MESMD. NEGA ALERGIAS. AQ EXAME:CONSCIENTE.
ORIENTADD, ELFNEICO, HIDRATADC, CORADC ARA. A2 VIAS AEREAS PERVIAS. COM COLAR E PRANCHA RIGIDAB: EUPNEICD EM AR
AMBIENTE, TORAX COM EXPANSIBILIDADE PRESERVADA BILATERALMENTE. SEM CREPITACOES A PALPALCAD. C: NORMOCARDACO E
NORMOTENSO, ABDOMEN FLACIDD, INDOLOR A PAL PACAD PROFUNDA. PELVE EETAVEL. O- GLASGOW 15, PUPILAS ISDGCJR_IG#&S E
FOTORREAGENTES, B 5EM ESCORIACOES, DORE REDUCAD DA MOBILIDADE DO OMBRO ESQUERDO, CONDUTA - AVALIACAD D&
BME - AYALIACAD DA ORTOPEDIA - ANALGESIA - FADIOGRAFA DO OMBRD ESQUERDOD

MEDICAGAO

DIFIRONA 500 MGIML (AMPOLA 2ZML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV, AGORA, 0.0 (MGTSM) |OBSERVACOES:: + BML AD)
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ﬁDMINiB-TR.Fi.R 100,0 MG ViA E.V., AGORA, (OBSERVACOES:: + SF 0.9% 100ML)

EXAME DE IMAGEM _ )

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA { DMBRO ESQUEF!DD(T'RES POSICOES)

CiD10
T11.8 - Traumatismo nao especificade do membro superior nivel rido especificado

Conduta - L
Em chservacao

Lg'i, g2
'31"_\23"
il"a"&
Enfermeiro TALITA LENA BRAGA REIS
(CRM: 13001/P8)
Boletim registrado por MAYARA DE ANDRADE OLIVEIRA em 07/07:2020 18:21:05
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA T - :00: A
p ORRES - 11/02/2021 11:00:56 Num. 39356847 - Pag. 14
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-7 Hospitai Estadual de | meid < £
E‘{/ EmeprgénciaeTrauma Rl PARAIBA

Endurego: RUA ORESTES LISBOA, SIN, PEDRD GONDIM, JOAD FESS0A - BB, 58031090
Tel: 3MESTO0 - CMES: 2551267

Gowerns 6 Sslada

Faosnia BAE Dawltora Evrada Date Bavs )
JOSE AILTON GOMES DA SILVA 1244821 oyaTi2020 19:21:05 EIJZI_}-I:I?-'DI 27:34:02.0
Oots e nascimsile Idade Sew GHS Teleione de Conirto
16071956 Bda t1m22d Mascullno EI'BE.E}H‘IZHHW&S& {B3) 9RB0IBVZT
ac Prontuars

ALZIRA GOMES DA SILVA | 73683

Enderigs Baire fltumic e UF

JOSEFA TAVEIRA 273 MANGABEIRA JOLD PESSOA B

Acidsnle hlsty ) rofidu sl %7 Cone; Hegona!
MOTO X PEDESTRE ATROPELAMENTO GLAUBER MELD NOVAIS MIRANDA G230/PB

MNaspHara Classillcacan DaadHom Prescicho

07/07/2020 19:21105 O7I0720240 22.34:05

ANAMNESE |

CIRURGIA GORAL- SACIENTE VITINA DE ATRONMFELAWMENRTO POR MOTC HA CERCA OF 1 HORS. SEM RELATD DE PERDA DA
CONSCIENCIA NG LOCAL APRESENTA LESAD CORTOCONTUSA EM SUPERCILID CSOUERDD. NEGA CEFALEIA. QUEXA DE DOR
INTEMSA EM OMBED ESRUERDO COM RESTRICAC DA MOBILIDADE DO MESMO. NEGA ALERGIAS, AD EXANMECONSCIENTE,
ORIENTADO, EUPNEICO. HIDRATADD, CORADO ARA. A VIAS AEREAS PERVIAS COM COLAR E PRANGHA RIZIDA B EUPNEICD EM AR
AMBIENTE, TORAX COM EXPANSIBLIDADE PRESERVADA SILATERALMENTE, SEM CREFITACOES A PALPALCAD C: MORMOCARDICO E

RORMAOTENS0, ABDCOMEN LACIDC, INDOLOR A FALPAGAD PROFUNDA. PELVE ESTAVEL, I GLASGOW 15 PUPILAS ISOCCRICAS €

FOTORREAGENTES. E-SEM Eﬁﬂﬂml;iﬁfﬁ; DAR E REQUCAC DA MTBILIDADRE OO OMBRO ESQUERTO. CUNCUTA- H\fﬂuiﬁﬁﬂ [pES -
BAIF, - AL A?;...i.ﬁ D& OFITC‘.‘FE;E“& - ANALGESIA - RADIOGRARA DO OMERD ESGU ERDO
PR TRE T rhl A LT ERASL AR

SANFE DACIENTE RELATA TER SI0Q YITHAA DE ATRORPELAMENTO POR 140OTO HA CERCA DE 1 HORA, MEGA VOMITO, DESMAND,
DOENCAS DE BAEEE ALERGIAS MEDICAMENTOEAS MO MO MENTG EM BEG, LOTE, EUPNEICO, NORMOTRRADL: VERBALIZAND(Y EM
MACA AC EXAME FiSICO APRESENTA ESCORIACAQ ERt SUPERCILID =), MOVIMENTOS OCULARESE ACUIDADE VISUAL
PRESERVADOS, CAVIDADES NASAIS PERVIAS, BOA ABERTURA BUCAL, WMOVIMENTOSE MANDIBLILARES PRE SERVADOES. SEM DEGRAL
0Ll CREPITACAD OSSEA A PALPAGAQ, CD; 1 AVALIACAQ: 2 DRIENTAGOES, 3. ALTA BMF, AGS CUIDADDS DAS DEMAIS
ESPECIALIDADES.

(TRETEDTE 1605 FA LD GERMAND BF CESVALRCYBEIETRA AL

EORTOPEDIA# PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO {SIC) APRESENTANDO DOR E DE FORMIDADE EM CMBRO ESS. REFERE DOR
A GUADRIL ESQ POREM ADM PRESERVADA. BEM ENCURTAMENTD OU ROTACAC TIE MIE. ADM LINITADD, NV PRESERVADD AL RX.
-.iJDﬂAI;{:-.EI GLENGUME;?AL ANTERIOR ESG GO REDUCAC INCRUBNTA - RX CONTROLE = REAVALIAGAD APOE RX

BE R L AN IDES ES MGLIT IR0

2 ORTOREDIA £ FACIENTE YITIMS DE ATROPELAMENTO (SIC) APRESENTANDO OO/ E DEFORMIDADE EM OMBRD ESQ, REFERE DCR
Er GUADRIL 50 POREM ADM PRESERVADA . SEM ENCURTAMENTO.OL ROTA A0 OF MIE ADM LIMITADS. NY PRESERVADD A0 RA!
LUXAGAD GLENDUMERAL ANTERIOR ESO REALLZADD REDLCAD INCRUENTA CONFIRMALD GOM RADICGRAFIA GO IROBILIZAGAD +
ACOMPANHAMENTO ARBULATORIAL NOATF + ALTA DA DRTGREDA

AT PR SEGUAUME R LELS A VAT HIRARD A

MEDICAGCAO

DIPIRONA SO0 MGIML (AMPOLA 2MLj. ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV. AGORA, 0.0 {MGTSM) (OBSERVACOES:: + 8ML AD)
CETOPROFEND 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E V., AGORA, [OBEERVAGOES:: + SF 0.9% 100ML)
EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA { OMERC ESQUERDO(TRES POSICOES)

RADIDGRAFIA DE ESCAPULA { OMBRO ESQUERDD(TRES POSICOES), NDICAGCOES CLINMICAS; AP VERDADEIRO = PERFIL
ESCAPULAR E AXILAR)

RADIOGRAFIA DE BACIA

CiD10

§43:0 = Luxagho de articulagao do ambre
*11.9 - Traumatisma nio especificado do membro superior nivel ndo especificado
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Diata da nEsdmentn tdada Saxo CHE Teiators de Contats
16071956 6la 11m 21d Masculing BO8001237810533 {83} 9EBO9832T
[ Frontuasio
ALZIRA GOMES DA SILVA 73683

Endarsto Baimo unicipio UF

JOSEFA TAVEIRA. 273 MANGABEIRA | JOAOPESSDA FE

Aidone Terhivie Profissional W Cons, Regiona
MOTO ¥ PEDESTRE ATROPELAMENTO LUCIAND GOMES DE FIGUEIREDRO PIRIPE
Clata'Hors Classifcacio |  DataHiee Preéscricao

oTmTI2020 13:21:05 07i07r2020 20:48:02

ANAMNESE

2 DRTOPEDIA # PASIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTD (EIC) APRESENTANDO DOR E DEFORMIDADE =n OMBROD ESQ. REFERE DOR
EM CUADRIL ES0 POREM ADM PRESERVADA., SEM ENGURTAMENTC: O ROTACAC DE MIE. ADM LIMITADO. N PRESERVADD AD RX
LUXACAD GLENOUMERAL ANTERIOR ESC CD: REDUCAD INCRLENTA « BX CONTROLE + REAVALIAGAD APOS RE

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA | OMBRO ESQUERDO(TRES POSIGOES), (INDICAGOES CLINICAS: AP VERDADEIRO + PERFIL
ESCAPULAR E AXILAR)

RADIOGRAFIA DE BACIA

Conduta

Em observagac

Enfermeiro | Luclmgjhuﬁ%rg FIGUEIREDO
(CRM: 93I8/PB)
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e’/ Hospital Estagl_ua! de 5@ 8 laaREfB A
‘./:-\ E.—r’fl| Er_g.ﬁnc Ene R &aﬁ" : ! Gowvernodo Estads
Parecer Médico

Nome Idade Prontuario

JOSE AILTON GOMES DA SILVA B3A 11M 21D 73683

Boletim de Atendimento Data de Entrada Data Internacio Permanéncia na Unidade

1244821 070712020 19:21.05 9min

Convénio Leito Clinica Permanéncia no Leito

SUS | CIRURGIA GERAL

— Parecar médico -

Especialidade | Profissional

BUCOMAXILOFACIAL

Motivo da solicitacédo Data da SolicitagBo: 07/07/2020 18:30:29

LESAD EM SUPERCILIO ESQUERDO !

Parecer Data de Resposta:
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Parecer Médico _
Idade Prontuario

jrd 73683
JOSE AILTON GOMES DA SILVA 634 1M 21D i B
Eoletim de Atendimento Data de Entrada Data Internagao i

07/07/2020 19:21:08 ) :
12443‘21' Leito Clinica Permanéncia no Leito
S |CIRURGIA GERAL
sus
— Parecer medico Ipmﬂﬁmm'
Especialidade |
ORTOPEDIA .
Motivo da solicitacao Data da Solicitagao: 07/07/2020 19:30:56
TRAUMA NO OMBRO ESQUERDO
Parecer Data de Resposta: .
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 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
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: LUXA(;AO 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:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: 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 Indenizacgao
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% RS 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/02/2021 11:00:56 Num. 39356847 - Pég. 25
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PROCURACAD

- e # '6" gd(l .., brasileiro(a), estado
..ké%..}&);oflssao. dtb‘* .. residente ®© omiciliado & Rua
e e 1o %\JW*— 2. bair 7"}1”‘43"%‘

Municipio de ..J.LL< @ﬁ T Estado de(o) ... Cep %fsl?' —(Jedi

portador(a) do Rg n®. +S8PL) e CPF n® seed

..., Drasileiro(a),

estado , civil TXS

Ll e, “residente_e gdom iclliado(a) a
Rua.. 42/ Kk e airro.. g‘—
Municipio de .. p. ?ﬁ?l.}j& 130

Ak d Id W=
portador (a) do RG n® . w‘flﬂﬂu ..... SSP/ ?éu ee(gPF nﬂb‘iﬁfﬁrl%e%?q ~F)

Por este instrumento particular de procuragdo, o (a) outorgante nomela e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador{a), para o fim especial de requerer junto a gualguer

seguradora integrante dn Consorcio oD p mantn dn nlstn:l. ue vitimou
em acidente tra u{ Sr{a) 5%3& ‘&%"" %‘b %t(ﬂ-éa

ocorrido em . LT ML AL conforme reglstrado pelo B. CI anexo ao processo.
Processo de natureza el n iié/mm

Podendo dito(a) procurador(a), representar ofa) outorgante como se o(a) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de enderego, assinar
Autorizacio de Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagdo da Indenlzagdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

?p‘:%uﬁu O 2. g YoEBG-  de2000.

X ot At fon, Gombe siticen
" Out nt
CPF N0 20 LAt ¥oY-63 .

Obs.: Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdadeira
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