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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, 23 de Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210138432 Vitima: JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO

Data do Acidente: 31/12/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

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

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000003439-8

Conta: 0000012901-1

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 15 de Julho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210138432 Vitima: JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO

Data do Acidente: 31/12/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 15/07/2021, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, nao

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 16965819



BANCO BRADESCO S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/05/2021

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50
*xxxk**TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO

BANCO: 237

AGENCIA: 03439-8

CONTA: 000000012901-1
Nr. Autenticacéao

PAGO

BRADESC01905202105000000000023703439000000012901168750



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210138432 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO Data do acidente: 31/12/2020 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/05/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO. P.7/9/15/17
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE JOELHO 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 MODERADO DE JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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
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. SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGF{QAN{,'A E DA DEFESA SOCIAL

) Eﬂlcsum Geral da Policia Civil

1% Superintendtnecin Regional de Molici Civil
Central de Pullcl1 Civil de Jodio Messon - Setor
de Boletim de Ocorriéneia

I:PLl CIA (g: GOVERN
‘Iﬂ ] \, I L Etffug-iu Eslaco da BA

EARLIBA Seguranca e da Defesa Social

-uurn..,
{F‘
s

AQ DE RE DE OC ORRENCIA
N" 05810,01,2021,1.00.40 |

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requenimento virbal de pessoa interessadn, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 05810.01.2021.1.00.401, cujo teor agor passo a lranserever na inlegra: Als) 08:44 horas
do din 22 de abril de 2021, na cidade de Jodo Pessoa, no estade da Poraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessou - Setor de Boletim de Ocorréncin, sob responsatilidade «ofn) Delegadola) de Policia Civil Gerson
Alves Barboza, matricula 783391, ¢ lavrado por Gerusa Cavaleinte Nogueira, Agente de Investigagio,
matricula 1273396, ao final assinndo, comparecen José Leite de Dliveira Neto, CPF n® 018.771.204-21,
nacionalidade brasileira, estado civil unido estivel, profissia Supervi o de Logistiea, filho{a) de Hermina Leite
de Oliveira ¢ Franciso Antonio de Oliveira, natural de Pombal/PR, nascidofa) em 17/09/1973 (47 anos de
idade), residente e domicilindo{a) no{a) Rua. Ricardo Soares de Sous: Neto, N* 408, complemento BLOCD-23,
QD-59, APT*101, bairro Gramame, tendo como ponto de referénein Proximo a Caixa Dagua da Cagepa., na
cidade de Jodo Pessoa/T'B, elefone(s) para contato (83 ) 98To1-2516.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua . Antonia Alves de Souza, Nio Sabe Informar, . ofio Pes 0a/PB, bairro Gramame; Tipo do Local:
viallocal de acesso publico (rua, praga, ete); Datw/Hora: 3141220 19: 6h. Tipificacio: em tese, capitulada nois)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO,

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 31422020, POR VOLTA DAS 19H46MIW, VINEA PILOTANDO NA RUA. ANTONIA
ALVES DE SOUZA, COLINAS DO SUL, NA MOTO DE MARCA -HONDAMNXR 150 BROS ES, DE COR-
VERMELHA, ANO-2006/2006, DE PLACA-MNPOS53/PB, CHASSI-9C2KDO3306RO21570, DE
PROPRICDADE DA PESSOA ANDRE DA SILVA SANTOS, CPE-081.497,054-06, QUANDO EM DADO
MOMENTO, FOI VITIMA DE ACIDENTE DE TRANS TO, MOTOXMOTO, A MOTO COLIDIU NA
LATERAL DIREITA DA MOTO DA VITIMA, SENDO SCCORRIDNO PELO SAMU, PARA O COMPLEXO
HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY, NO M SMO DIA, FOI TRANSFERIDO PARA
O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, ONDE FOI
DIAGNOSTICADO COM FRATURA DE PLATO TIRIA L ESQUERDO, DE ACORDO COM O CID 10
S82.1, LAUDO MEDICO ASSINADO PELO DR® JOSE DE ALMEIDA BRAGA, CRM: 2329/PB,

Sendo o gue havia o constar, cientificado(n’ oin) declorante dos implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ awchada conforme, expego o presente Certidio, A
referida ¢ verdade. Dow £

Jodo PessoaPB, 22 de abril de 2021,

< Fw ool Lok i

FERW\’[](:I E ]Hr‘\. JOGE LEITE DE OLIVEIRA \I!"Tﬂ
Agenle de Investigagio Noticiante

Proc dimanto Policial; 05810.01.2021.1.00,401

m
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R Ay PREFETTURA MUNICIPAL DE JOAC PESSOA
d: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
¥3192  SERVICO DE ATENDIMENTO MO VELE E URGE‘.NCIA

PIUGIL iny DELE
s 9;*“‘“” %
Al x ;'. 3 :E,f.:::" = ’
FITEL
e DECLARAGADO

:. __=.| A

O SAMU 192 REGI@NAL DE JDAC* PESSOA, inscrito sob CNP)
08.806.754/0015-40, atendgndo o r&quenmento ne 3104/074 DECLARA para s
devidos fins, que consta’ ém nﬁssm #é’gistms, cob protocola: 2983910, o
atendimento pré-hospitalar- realizada péla referida instituigdo ao paciente JOSE
LEITE DE OLIVEIRA NETQ, idade 47:anos, vititna, de Aciderite de Tréinsito (Colisio
Moto x Mot} no dia&]ﬂm[}m na/Rua’ An:taina Alses de Souza, Bairro: Celinas
do Sul- Joao Pessoa:PB; aprovirhadameéfite 3s 19h4émin, sendo o mesmo
encaminhado as Complexo Ho:pitalar Tarcisio iurity (Ortotrauma - Mangabeira).

Par ser expressao da verdade, flrmn a-p;:esente declaragao.

. AGEHTF. ADBSIRE/SAMU
_._Mﬂt 629335

: Allsum da Sih{n Mlunté
Mat: 629235 :
Agente Administrativa clo SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOCA

Rua: Didgenes Chiznca, 1777 — Agua Fria — CEP: 58053-900 — Jolo Pessoa - PB
Fone SAME:; (83) 3218.9242; 3218.9125
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIB .

e SECRETARIA DO ESTADO LA SAUD
ﬁ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICC
INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOSE LEITE DE OLIVE RA N=TO

DATA DE NASCIMENTO 17/09/73

INOME DA MAE HERMINIA LEITE DE OLIVEIIA
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 21.064

BOLETIM DE ENTRADA N.° [1.279.052
DATA DO ATENDIMENTO 01/01/21
HORA DO ATENDIMENTO 00:04
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTCCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE PLATQ TIBIAL ESQUERDO
CID 10 S82.1

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Prontuario. Paciente foi atendido neste Servico, vitima de acidente de motocicleta,
procedente de outro servico, com trauma em joelho esque'do. Doar e deformidade em joelho esquerdo.
Presenca de fratura de platé tibial esquerdo. Internacao para cirurgia Operado. Evoluiu bem

RESULTADOS DOS EXAMZ=S:

Fratura de platé tibial esquerdo

TRATAMENTQ);
Tratamento cirurgico de fratura de platd tibial esquerdo. /’?
A
ALTA HOSPITALAR: 13/01/21 o
DATA DA EMISSAO: 28/02/21 — | _—

1 2329/PB
ATENGAO: Este documeanto destina-se & comprovacio de atendimerio ospitatir para;[]mﬁ INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDSDE DE TRATAMENTO




[T TIR Ty
1 N .-l-'

a Hospital Estadual de

¥ Emergéncia e Trauma
~ Senzdur Humbers Licems

MF'GHEETEﬁ LSBOA, an - PEDRD GONDIM - CH- 123312 -

= Iied

Tel.: BI3Z165TO0

Boletim ds Atencimento: 1275052 | IIIIIIIIIIIIII ||| 11

~.. 72.16.0.6.:2080/cvbipages/baleimEmergencia.do?performm=imprimingld=1279052

Identiicagio do paciente
o i Mome Eaxo
220583 - JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO Mascullno
Data de nascimanth Idade Extsda chell Refigi#a Pronbears
170811973 . 47.anas & medas 16 diag UNIAD ESTAVEL . 21084
HERMINA LEITE DE CLIVEIRA | ' FREANCISCO ANTONID DE OLIVEIRA
scolarida Responsavel (Parenlesca)
'_E i -_--_-'dE 0 MESMO - O MESMO(A)
CDD-Calutar Crlular ooD Tolafane
an .. Qagaoonh
ccumanto | Namero documanta M® Cns
TIF_’? #mmn : i TO0502024661562
Entil de procedénd: ’ Tipo UF
~ |HOSPITAL DE TRAUMA TARCISIO BURITY (ORTQTRAUMA} UNIDADESALUDE ’ P8
Fmall ; Naturelidade CBOR
L CONDADRO
Enderego
GER Munlgipso de reslddncis LUF Legradount
SEOEA3TO Jm%m PB RICARDQ SOARES DE SOUZA NETO
Wimera i Complamsente Bairo
48 i GRAMAME
Admissfo i
Dala » Hara | Himars da pulesira Carwanin
09012027 00:04: 1 1 000“690636? SUS
Ecpeciakdade Clinica
CIRURGEA GERAL
Classificagio de risco Origem Jdo pactanie
R i DUTRA UNIDADE DE SAUDE
Cardter dm atandh'r‘_anln Motive do atendimenio Delalhe do acidents
T i ACIDENTE BE MOTQCICLETA MOTO X MOTO
Intlcadores e Transporte
Capo palickal Planc do salde Valo dé amiullnls Trauma
7 sy Hio Nio Nio
' ode rEnEporte Cuem transparku
AMBULANCIA | HAC INFORMADD
Sinais Vitais,
Fa ' Pulse Temperaiura
- A mmHyg
Exames complementares
Rale X[ 1] SBangue [ ] Urina[] TCE) Liquor[] ECE[) Ukraconocgrafia | )
Dados olinkcos o
- |
Dhghéaﬁcu i cio
] Atahdlda por Tampa
MARLA DE LGI.IRDEB SANTANA DDS SANTOS . .
Imprimir

FAr AT



Hospital- Estadual de ~ s «-ﬁw‘”
' Emergéncia e Trauma ot PARAIBA
. Genmdot Humbet Lucad Gavermn do Extado
#_ ‘ - e ; Documento de Alta
Nomi: * T e T Saxc: ' ' Niamaro Prontuirio:
Joé’v'a LEITE DE OI.NEIRA NETO _ ___ | Masciiing . .. | 21084
IJa. e Nascimente: Idada: Data de Internagac: | Data de Alta: BAE:
1,9_1'3 ; ATABM 15D 01012021 03:20:07 130112021 07:38:23 | 1279053
MIE‘
HERMINA LEITE IJE QLVEIRA 7 N |
Enderego: . _ Balrro: _ Municiple: UF
RUA RICARDO SOARES DE SOUZA NETQ, 408 GRAMAME JOAD FESS0A PE
Mativo da alta: : -
nLTAMEmc:A | o L e
ALTA MEDII.::A PARA PM:IENTE COM H1ST<JRI#. DE FRATURA DO FLATO "I‘Imm. ESCGUERDO NO 1 DPO DE TRATAMENTO
ROICQ DE PLATO TIRIALS RDO EM BOAS CONDIGOES GLINICAS,
Resumo da Inte u.;i
FN:IENTE SOM RELATO CE QUEE!A CE MDTD APRESENTMDO FRATLI'RA DO PLATO TIBIAL E SUBMETIDO A TRATAMENTO
L) i LA L AL A =i L ) h
Rnuul'ladn da E:amus
~ARXDE GDHI'RDLE REALIZADO HB12f01: 15
fratamento: |
L‘l IJFD DE TRFLT}’«.MENTD CIRURGICO DE FRATURA DE PLATC TIBWAL ESQLERDO HEALIZADO POR DR. SLALBER NOVAIS EM
4 .
ulagnﬁuﬂ::n. :
5621 - Fralurn dd4 extremidade proximal da tibia
“Recomendagoss:

CORIENTAGOES BERAIS + ANALGESIA + ANTIBICTICOPROFILAXIA + RETONMNO NO ATP + GLH?ATNG DIARIG + XARELTO,

o -

qﬁ 2,

J:hi\ ‘1‘%

¥ ~TAYSA DE SOUSA COSTA
CRM: 12708 -FB

i Data: 130012021 A




[

iHospltal Estadual de
Emergéncia e Trauma
{5enodir Huridverts Lucana

1
! RUA PEDRD GONDIM, 5N - - CHES:
I

Baletim de Atendimento: 1

ca -

PARAIBA -~
wnm

identificacdo doipaclente

T

Imprimir:

172.16.0.5:8080/cvbipagesiboletimEmeriercia 8d Tperform=imprimirgig=1279052

L ! L
i h

B . NomB. . . Saxo
220583 . .., , JOSE LEITE DE OLIWELRA NETO Mascuiing
Dalo de nasciments | ~lidgde . - - Exlado chil R igipo Promudrio
1F0GM 9T L 4T dilvas T mases 1 dia UNIAQ ESTAVEL : G4
bMae ! - Pa
Hﬁammn LEITE DE OLWEIRA - FF ANCISCO ANTONIO DE OLIVEIRA
Escolaridpde : Re sponsdve] {Pareniescal
DOD Cealular Calular oo e et TETellone
uu ....I.' JR— gaiﬂnuzs 1. - e P
Tipo decurmanto HNimarm documanio N' Cns 8
- - -}y os02a24a81 552
Ldchl de procadancia Tizo T
HOBPITAL DE TRAUMA TARCISIO BURITY {GRTOTRAUMA) UNIDADESAUDE )
Errral . NatwaRdade C30MR
o | CONDADO
“Triderego '
LEP ] huriciplo da residénea UF L xgradiure
SERERATO JOAD PESS0DA PB EICARLO SOARES DE SDUZA NETO
Nimets Completnanto E alrm )
408 . R GRAMAME
Admissao
Diata e Hog v |Memkare da puseira Corwanio
0tiov20Z 0104104 100006906367 HUS
Espadiafdete : Clinlca
CIRLRGIA GERAL *
Clasiificaqdn do rigcs’ Jrigam do paclenta
L . JUTRA UNMADE DE SAUDE
Garfier de stendiments Moliva go atendimanto ZJatelhe do ackdenia -
ST : ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTD
Indlcadores e Transports
Caso polictal ' Plano ga sadde Waig ge ambulingia Trauma
Hao Nac Mo Naa
Mela de tranamorte Ciuam tran;patou
%&uummn NAO INFORNADD
jals Vitals
PA : Fulso Temperalura
X mmHg
Exames complementares” "’ E
] i
Ralo X1 Sargue [) “uUsnall © TSIl EGB [] Uttragonografia [1
Dados. cinlcos : :
T 1
. rg?éigﬂlﬁﬁlﬁn : cm
K | 1 L L B )
Adardido por ; e [rempo
MARIA DE LOURDES SANTANA DOS SANTOS 0256g

th|



. ' | Estadual d Loy, e Bl
. ! El;seggnciie#:umea % E&E&E&

Conpdor Humbeeyio Luseni

Entarago: RUA ORESTES LISBOA 5iN, PEDRO GONDIN, JOAQ PESSO.A - PB, 53031020
Fel: 32165700 « CHES: 2563262

Packenia ; BAE Data/ora Entraia Data Bala

JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO . 1274057 Q47040021 oo:04:14

Datn da nascimants ' idede Seso BNE Talekona de Canlata
1TH0EMBT3 i q7a 6m 15d Masculing TONSHII 24515 52 {040] Q0000000

taa - ' Prontudrio
MERMINA LEITE DE OLIVEIRA 29044

Endanago i - . Balrmo Munizplo UE

RICARDO SOARES OE 8OUZA HETO, 409 ARAMAME JOAD PESSOL PR

Acdente ' Motivo Profanional A Cons. Regional
WATO X MOTC | AGIDENTE DE OTOCICLETA PELIPE TAVARES SENA 5340PB

DataHora classiﬁcalﬁrn Diale/Hara Pregericio

o1m4sz02d 00:04:14 | D021 02:13:03

ANAMNESE | I . I

PACIENTE ENCAﬁl‘INHﬁ.DD BE OUTRS SERVICO PARA SE SUBMETER A PROCEDIMENTS ZIRDAGICD S0L EXAMES + FRECP

DIETA : — -

v

#—ETA LIVRE, via ORAL
AEDICACAO
b
AGUA DESTILADA, Administrar 19,0 ML via EV., 8/6H
Dl '

DIPIRGNA 500 MGIML {AMPOLA 2ML), Dilur 2,0 L
AGUACESTILADA, Adminlstrar10,0 WL via E.V., W/BH, {Observagdus:: SiN)
Diluic

U N

ONDANSETRONA 4HG/ZML (AMPOLA 2ML), Adminlstrar 4,0 M. via E.V., 8811

SoLUGAD FISIOLOGIGA 0,9% (FRASLE SODML}, Administrar 1500,0 ML wia E.V, 241

ENCXAPARINA SOTICA 40 MG/T,4ML SERINGA PREENCHIDA, Adminlstrar 40,0 MI. via 5.0, 1X A0 EIA

SOLUGAG FISIGLIDGICA, 0.9% {FRASCO 1008ML), Adminkstrar 100,0 ML via E.V, BfH, {Ohservaglies:: LENTO, &N}
| H

Duir

TRAMADOL Eﬂh_LG ML IRJETAVEL [AMPOLA ML), Administrar 2,0 ML vla E.V., 89K
fﬂn DMEPRAZCL MB INJETAVEL COM DILUENTE, Adminlatrar 40,0 MG via EV.. 1X A0 A

ETORGLACS DE TROMETAMINA J0MGMIL (AMPOLAY, Adminlstrar 1,0 ML via E\., BraH

Egrruth 25 M, Administrar 25,0 M via ORAL, ACM, se necessério 28 PAD>1OMMIFT E/OU PAS>160IMHG (Dose Mibxima Didrla:
GLIEOSE :ma SOLUGAD INJETAVEL (AMPOLA 10ML), Administrar 30,0 ML via E., ACM. se ecossiria SE HGT<60 (Dose MEXima

GUIDADOS |

CURATIVO, Iﬂb@lmaq.uu:: DIARND)
HGTEHS |
_ ns__ngj'bm RESPIRATORIO E MOTORA
INSULINA REGULAR CONFORME HGT
ELETROCARDIQGRAMA
S8V + CCGG |
1- nmeurmﬁei PARA ENFERMAGEM, (Cbservagdes:: TROCA DE TALA DIARLA EM CASC DE FERIMENTO. OBRIGATORIO!NY
"EXAME LABORATORIAL S
|
COAGULOGRAMA COMPLETO
GREATININA. |
GLICOSE
HEMOGRAMA COMPLETO
PROTEINA C REATIVA ULTRA SENSIVEL - PCR
TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASE/AST)

: ] .
seowrn : . -



TGP (ALANINA AMINOTRANFERASE/ALT)
UREIA !
AONOGRAMA :

coo_- . —

SH2.4 - Fratura da exiremidade praximal da tibia

Conduta 5 o
imtemar Paciente

“Enfermaira

Bolstim regisirado por: MARIA DE LOURDES SANTANA DOS SANTOS em 04/01/2021 00:04:18

W
e



Endereco:

' Hospital Estadual de
& Emergéncia e Trauma

- Semador Humberts Lucena

Tel: 32165700 - CNES: 2543262

RUA ORESTES LISBOA, 5MN, PEDRO GONDIM, JOa0 PESSOA - PB, 58031080

Impress.o por: THAYSA DE S0USA COSTA
Em: 086/01/2021 14:27:40

MNome Boletim da Data 'Hora Entrada tData/Hora Saida
JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO Atendimento o101 2021 .

1279052 00:0:3:14
Dats de ldade Saxo CNS Prontuaric
nascimento 47 Masculino 7005 02924661552 |21064
17106{1973
Tempo de nfemacdo Caonvenio Plantao
§d 11h Tmin _ SuUSs DIURND
Data de E:itrada Data Internagio Permmanéncia na Unic ade: Permanénciz nq
01/01/2021 01/01/2021 Sd $14h 23min _Leito:.
00:04:14 : - 03:20:07 - 5d 4h 3min

EVOLUQAO MEDICA (THAYSA DE SOUSA COSTA - 06/01/2021 14:27:34)

EVOLUGAO =

PROCEDIMENTO

DESCRIGAO DA EVOLUGAD:
HORTOPEDIA
H#FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDC

PACI_ENTE COM RELATO DE QUEDA DE MOTO.ESTAVEL E SEM QUEIXAS.
AD EXAME: EM USO DE TALA INGUINOPODALICA A ESQUERDA.

EXAI;MES REALIZADOS E RISCO CARDIACO CLASSE |/ GRAU I,

CD: AGUARDA PROCEDIMENTO CIRURGICO.

Secdo: POSTO IB -ENF 08 Leito: LEITO - 003

Profissibnal responsdvel pela informagao: THAYSA DE SQUSA COSTA

oo,

Hg, )

Nimaro Conselho:
12799



Hospital Estadual de - :
Emergéncia e Trauma -
Senadar Humlerts Lugend ! '

~ Tl 3FIGSTR0 ~UMES: 2593262
kvt

Impresso por

‘_f:/?w"!m‘ _&Xi‘f
PARAIBA
: Gaverno do Estade
Endarago: RUA DRESTES LEBOA, SN, PEDRC SONDIM, JOAO PESE OA - PB, 58031090

Boleliri ga Atendimerito DalaiHo & Entrads

R Z LS R - Lo ---

Ea s

EVOLUGAO MEDICA (THAYSA DE SOUSA COSTA - 07/01/2021 09:40:12)

Home - CataHers Salda
J0SE LEITE DE OLIVEIRA NETO ' 1279052 . Di/0172021 00:04:14

Data de nRscATEND Idade sexa:. ' . CNS Pronyano
171061973 : a1 _ Masculing;: 1L 700502 24661552 23064

Tampo de |ntarnm1bn Monvinio: Dk Plamag

&d 6h 20min | _ lsus s DILRND

Dala ¢o Enbada | Dala lniernagso | Permanéricia i Unidade: Permanncia no Lalts:
D1/0172021 00:04:34 D1O12021 05:20:07 .|6d 8k 38min 5d 23h 16min

EVOLUGAQ

PROCEDIMENTO: o
DESCRIGAD OA EVORUGAD: e
#ORTOPEDIA P

#FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO

PAGIENTE COM RELATO DE QUEDA DE MOTO. EVOLUI-SEM QUEIXAS.
AC EXAME: EM USO DE TALA INGUINOPODALICA A ESQUERDA

EXAMES REALIZADOS E RISCO CARDIAGO CLASSE 1/ GRAU I
CD: AGUARDA PROCEDIMENTO CRURGICO. ..

Segdo: POSTOIR -ENF 0B Laito: LETTO - 003 : -
Frofizsiona] reaponsival pela informagio: THAYSA DE SOUSA COSTA

Himere Consalho: 12799

THAYSA DE SOUSA COSTA
Em: 07012021 DEa0itv
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FEEH

Emergéncia e Trauma

senpdot Humbarto Lucema
Endrrege; LA DRESTES LISBOA,

s %Hmplhl Estadual d2

Imprasso par: THAY

& PARAIBA
Governo doEstade

4N, PEDRD GONIHM, JOAQ PESSOHA - PE, SE031090
Tal: 32185700, - CHES: 2603262

‘ﬁ..

o . C B 1200172021 GT:30:48
Norna ; Jgletim c3 Amrdimanto DataHora Enrada | DatarHora Saida ~
JOSE LEME DE OLIVEIRA NETO 1279052 Q1812021 00:04:14
Data do nazsimenta Ideda N L NS - . Pronludnio
FTRWIITS 47 © |Maseuliro TOOEC2A24661852 - 21084
Tampo de Intemagdn Convdnly P{Entao
12d A 19min - sus DIWRHO
Dita de Enlrada Dala intermagis Permaniincia na Unidwda: Pamondncla mo Lol:
o101 202t o044 4012024 03:20:07 12d Th .iSmin 49k 18min .

R A

T

T

- - EVOLUGAO MEDICA (THAYSA DE SOUSA COSTA - 13/01/2021 97:35:19

) o "'E.'-'." ™ . o
. _IH'E.!“-Q-LU_@_._--_ - . e s
7~ PROCEDIMENTC:
DESCRIGRO DA EVOLUGAD:
- - #ORTOPEDIA
__ #FRATURA DQ PLATO TIQIAL ESQUERD2

#1 DPO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATLURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO REALIZADC POR DR.

GLAUBER NOVAIS SEM INTERCORRENCIAS

PAGIENTE COM RELATO DE QUEDA DE MOTO, APRESENTANDO FRATURA DO PLATO TIBIAL E SUBMETIDO

A TRATAMENTO CIRURGICO EM BOAS GONDIGOES CLINICAS.

AQ EXAME: FO 50B CURATIVO
RX DE CONTROLE REALIZADO.
HB12/01: 15 .

.

GD: ALTA HOSPITALAR+ CRIENTAGOES GERAIS + ANALGESIA + HN'I_'_I%DTIEGPRO‘FILAXI& + RETORNO NO

. ATF + CURATIVC DIARIO + XARELTO.

Segaa: POSTO IB -ENF 08 Lalto: LEITO - 003
T Profisslonal responsivel pefa bnfarmagio THAYSA DE S0UEA GO3TA

" ALTA MEDICA

(W .
o L

. Niimero Cansalha; 12789

-

" ALTA MEDICA

USUARIO: THAYS#. DE SOUSA COSTA
. DATA E HORA: 1310112021 07:36:23 |
© MOTIVO DA ALTA:  ALTA MIEDICA,

CONDUTA:

PLATO TIBIAL ESQUERDO N

DE FRATURA DE PLATO TIBIAL

CLINICAS.

N

ALTA MEDICA PARA PACIENTE COM HISTORIA DE FRATURA DO
O 1 DPO DE TRATAMENTO CIRURGICO
ESQUERDO EM BOAS CONDICOES

5A DE S0USA COSTA




Hospital Estadua: de

e ks

- ‘?‘ 5, : /
Emergéncia e Trauma % PARAIBA
Sotpdor Hmberts Lucema % Hovemodo Eslada

Enlorage: RUA DREETEB_LIEB{IA, 5ifN, PEDRC BONTHM, JOAD PEES0A - PB, 58031090

Tol: 3HEST0L - CHES: 2509262
Impresaa por: THAYSA DE SOUSA COSTA
Em: (50172021 (6:32:38

EVOLUCAQ MEDICA (THAYSA DE $QLISA COSTA - 08/61/2021 06:32:33)

Homa . Bolet in dir AtenEmenks Date/Hora Entreda DatxHora Sabda
JOSE LEITE DE OLIVEIRA. HNETD 1279052 01£01/2021 0p:Dd:14

Cata de nascimenls Idada Sexo CNS Prantuiro

170073 A7 Meke il T700502024861552 21064
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AQ EXAME: EM USO DE TALA INGUINGPGDALICA A ESQUERDA. '
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RELATORIO DE CIRURGIA
HEETSHL

Posicdo e Preparo:

PACIENTE EM DDH SOB SEDACAD

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA + COLOCACAO DE CARROTE COXA ESQUERDA
APOSICAO DE CAMPOS + ANTIBIOTICOPROF! AXIA

Incisdo: \

LATERAL DA PERNA ESQUERDA + DIVULSAQ : DISSEZCAQ POR CAMPOS
CUIDADOS COM HEMOSTASIA

Achados:
[FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO

Conduta:

REDUCAQ E FIXACAO COM 2 PARAFUSOS ESI'ONJO: 05 NE 75 E PLACA ANTICISALHANTE DCP
ESTREITA DE 5 FUROS + 3 PARAFUSO5 CORTICAIS
CONFERIDA REDUCAO E APOSICAO DA PLACA E PARAFUSOS COM AUXILIO DE ESCOPIA E|
IRRIGACAD COM SF 0,9%

SUTURA POR PLANOS

CURATIVO + RETIRADA DE GARROTE APOS 1H09

l I | 1

HMG + RX DE CONTROLE

"""Te_ -r.".l 1

T
h(' *sia

Médico/CRM: 1 Jodo Pessoa, 12/1/2021
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Dy Anuwar Murad Jilho
Clinica Médica

CRM-PB: 8742

LAUDO MEDICO :

O paciente JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO € portador de CID : § 82.1
proveniente de fratura de platd tibial esquerde ocasionado por acidente de
motaocicleta , tendo como seqiiela um comprometimento de 50 % do membro afetado.

DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM :

Segue am anaxa ;

DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMNESE + EXAME F5ICO

abs - A mesma se encontra de alta médica no mcmento.

Dr. Anuar Murad Fitho

L.RM:8.742

23-06-2021
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210138432 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO Data do acidente: 31/12/2020 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/05/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO. P.7/9/15/17
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE JOELHO 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 MODERADO DE JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210138432 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO Data do acidente: 31/12/2020 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/07/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA PROXIMAL DA TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE JOELHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Sim

Quantificacao das DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE JOELHO ESQUERDO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SINISTRO COM PAGAMENTO E VITIMA JA INDENIZADA EM R$ 1.687,50 PARA A QUANTIFICAGAO DA SEQUELA EM
GRAU MODERADO DO JOELHO ESQUERDO (50%).

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210138432 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO Data do acidente: 31/12/2020 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/07/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: FRATURA PROXIMAL DA TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SINISTRO COM PAGAMENTO E VITIMA JA INDENIZADA EM R$ 1.687,50 PARA A QUANTIFICAGAO DA SEQUELA EM
GRAU MODERADO DO JOELHO ESQUERDO (50%).

@1 SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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 - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0% R$ 0,00
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IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0112712/21
Numero do Sinistro: 3210138432
Vitima: JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO Data do acidente: 31/12/2020
CPF:018.771.204-21 CPF de: Proprio Titular do CPF: IJ\I%?(E)LEITE DE OLIVEIRA

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 13/07/2021 Data do cadastramento: 13/07/2021
Nome: JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 018.771.204-21 CPF: 614.058.096-04

JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0112712/21
Vitima: JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO Data do acidente: 31/12/2020
CPF:018.771.204-21 CPF de: Proprio Titular do CPF: IJ\I%?(E)LEITE DE OLIVEIRA
Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO : 018.771.204-21

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 04/05/2021 Data do cadastramento: 04/05/2021
Nome: JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 018.771.204-21 CPF: 614.058.096-04

JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA



