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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, 12 de Fevereiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210015379 Vitima: ORISLAN VITOR ALEXANDRE MOREIRA

Data do Acidente: 19/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ORISLAN VITOR ALEXANDRE MOREIRA

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 dos ombros

25%

Graduacéao: 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: ORISLAN VITOR ALEXANDRE MOREIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000011464964-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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 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? Facga 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



BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/02/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ORISLAN VITOR ALEXANDRE MOREIRA

BANCO: 260
AGENCIA: 00001
CONTA: 000011464964-7

Nr. da Autenticacdo 185845869F0CDEYSE



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210015379 Cidade: Guarabira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ORISLAN VITOR ALEXANDRE Data do acidente: 19/07/2020 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E
MOREIRA PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DO UMERO DIREITO.

Descrigdo do exame Ao exame fisico do ombro direito apresenta flexdo aos 130°, extensdo aos 30°, abducdo aos 90°, adugdo aos 20°,
fisico: rotacdo medial aos 40°, rotagdo lateral aos 50°, auséncia de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal,
cicatriz operatdria aparente, sem amputacdo. Apresenta na regiao observada sensibilidade normal, coloracao normal,
temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, inexisténcia de alteragdes musculares, presenca de alteragdo
motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau
médio no ombro direito.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICQ COM REDUCAO DA FRATURA COM USO DE FIOS DE KIRSCHNER E USO
DE TALA, EVOLUINDO SEM INTERCORRENCIAS, COM ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITAC/T\O FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO EM GRAU MODERADO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 27/01/2021

Conduta mantida:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
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 médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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17 - Nome completo do Representante Legal

18 - CPF do Representante Lepal

| 19-Profislodo Representamte tegal:

Declaro, para 1odos os fins de diresto, residir no enderego acima informado, conforme comprovante an

20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
'& RECUSO INFORMAR [ rs1.00A #$2.000,00 [[J rs2.:501,00 AE r$s,000,00
[J sem renoa [ rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [J Acma pe rss.000,00

21-DADOSBANCARIOS:  [T] BENEFICIARIO DA INDENIZACAO Dmmmoou%mmmmwwwmmm
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Autorizo a Seguradors Lider a creditar +o conta bancdria informada, de minhz titviaridade, o valor do-'ndcnuuc-iSYVeemwso do Seguro DAVAT B
A jue eu Liver direto, reconsecendo & dando, Jesde 13 & soments apds 3 efetvacio do crédito. Quitacdo total do valor recebigo

ex0 (ANEXAR COPIA).
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Declaro, sob as penas da lal, que estou Impassibiitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de Indenizagdo
do Seguro DPVAT por iewidide s permanente, uma vez que {assinalar uma das opcdes):

[BN3o s ML que atencia 4 regido do acidente ou da minha residéncia: o
DOMuamdnreguodommmmnim;mmdoreampeﬂdasmmdo&wmowmm

D Q IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Peks motvo assnalado, solinyie o ArOSsegunteate Je andlise o mew pedids de inoeneaclo do Segurt IVAT, por invabdes permanente, com base na documentaqic
apresentada, concordando, desde 1, e e subinster § akacdo medica as custas de Seguraders Liders para venficaglo da exsténcia e quantificaclio das kesdes
permanentes decorrentes de i wiente de transito, conforme Le| 6 194/73, art. 39, §1% daclarando que esta Sutorizagdo ndo significa prévia concordancia com a tutura
avaliagdo mEdica ou rendncia 4o Aty de contestaa, caso discorte do seu contedo

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA OF MORTE
23- ‘ e - Data do
vl Ga vitma: (35020 [ casmdooocv) [ oworcisco [ semadordicaimente [Jviovo | 20-08ado

r -Gmﬁm;_u;oaawnw 26- .mm;é oéuou cbmpa:;n;nroli)' _d Sim D 557 '_zwls'ummmmmmowm

28-vitima (] Sim | 29- Se taiha o, informar | 30-viters denou CJsim 31 viims [Jsim 32 Se tioha irmdos, iformar 133 virn o devou L] Sim
mﬂu?u Nio | Vivos: Falecious: | rascluro (vl rescen)? D Nio | teve rmdos? Dm | Vivos: Falecidos: | pais/avds vivas? D N3o
—_— - N ————— e i e . ¥ S — - o - P 4 —
Estou ciente de que a Seguriadura Lides Pugand, Cuso devids, A indenteado do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem o provarem
€sta condiclo, estando ciente, 2indy, de que auMquer omissiio su declacacio ndo verdadeira poders gera7 a obrigaclio de ressarcir o valor recebido, Jiém da
responsabilidade oriminai por niraclu do srtige 299 do Cédigs Penal
e e e el

~ 38-1% | Nome.
35 - Nomic legivel de quem assing a rogo/a pedido CPF:

Assinatura da testemunha

35 - CPF tegivel de quem assina a rogo/a pedido 39 - 22 | Nome:
CPF.

37 < (*) Assevatura de quen assing a rogo/a pedivo

JL Assinatura da testemunha

40 - Local e Data,

A2- Assinaturs do Representante Legal (se nc-.;) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

FPS.001 V002/2019

TESTEMUNHAS



Secretana da

Seguranga e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

22 Superintendéncia Regional de Policia

82 Delegacia Seccional de Policia Civil
12DELEGACIA DISTRITAL DE GUARABIRA

GOVERNO
DA PARAIB

Livro n® 002/2020
Ocorréncia n°. 496/2020

Aos QUATRO dias de DEZEMBRO de DOIS MIL E VINTE nesta cidade de GUARABIRA/PB, na
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). JOAO AMARO GOMES FILHO,
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escriva(o) do seu cargo, FONE 3271-2971 -ai, por volta
09h:45 min, compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

NOME: ORISLAN VITOR ALEXANDRE MOREIRA, conhecido(a)por VITOR, Identidade n°
3426521/SSP/PB, CPF 097.219.774-54, nacionalidade: brasileiro, estado civil: casado, corretor
de moveis, filho(a) de José Oriosvaido de Lima Moreira e de Eliene Alexandre de Souza,
natural de Guarabira/PB, nascido(a) em 24/11/1992, do sexo Masculino, residente e
domicillado(a) no(a) Rua Braulio Martins, n°® 166~ Bairro Santa Terezinha-Guarabira/PB. Fone de
contato: -

a quem Ihe fol esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE
IDEOLOGICA (CP, art. 299), tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil
para narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITO

2) data do fato: 19/07/2020

3) Horario do fato:: 23:48hs aproximadamente

4) Local do fato: RUA GETULIO VARGAS-Guarabira /PB

5) Breve resumo do fato:

QUE informa o noticiante que no dia 19/07/2020 por volta das 23:48hs, estava
pilotando uma moto HONDA CG 150 START de cor vermelha, placa QFV-0997/PB, ano
2015, chassi 9C2KC1670FR214606, RENAVAM 01099722257, em seu nome , fato
ocorrido na Rua Getulio Vargas centro desta cidade de Guarabira/PB, ocasido em que
perdeu o controlo da referida moto, vindo a cair ao solo, sendo ele noticiante
socorrido pelo Corpo de Bombeiros e encaminhado ao Hospital Regional desta cidade
de Guarabira/PB, no dia seguinte transferido a POLICLINA HOSPITAL DIA TOP MAIS
onde foi constatado fratura do Umero proximal DIR, conforme consta Prontudrio Médico
Hospitalar em anexo, que por este motivo registra a ocorréncia e solicita certiddo para os
devidos fins.

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

Nada mais a consignar, lido e achado conform devtda assinado pelo(a) noticiante, e
por mim, escriva(o) que dlgitel /
o A

/4 S{ of}( AL
ORISLAN VITOR ALEXANDRE MOREIRA

Mat.127.554+42

Modeon_Cregato 80 10
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL/
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DA PARAIBA
2° COMANDO REGIONAL DE BOMBEIRO MILITAR
3° BATALHAO DE BOMBEIRO MILITAR

Guarabira-PB, 23 de julho de 2020.

CERTIDAO N°. 026/2020

Certifico que revendo as fichas de 6c3rréﬁcias-atehdidas no dia_19/07/2020, conforme
requerimento 038/2020 solicitado pela_Sr._(a), Jﬁsé Oriosvaldo de Lima Morej;a consta
que fol socorrido por volta das 23h48min.njr ORISLAM VITOR ALEXANDRE
MOREIRA, RG n°34265212 SSP/PB; VTﬁma de- acsdenle QUEDA SDE MOTO, na RUA
GETULIO VARGAS SIN (ALTURA DA LOJA DO ACAI), CENTRO , GUARABIRA/PB.
Que a guarni¢do-da Viatura de preﬁxo AR-53, tendo como Chefe 0 2°SGT BM EMANUEL,
Matricula 519.693-1. Estado da vitlma Escoriagédo leve no membro inferior direito (coxa),
queixava-se de dor no membro superior direito (ombro); conscnente e orientado. Que apos
os procedimentos de imobilizagéo foi conduzido ao Hospital Regional de Guarabira/PB.

Para constar, eli Luiz FERNANDO PEREIRA DAS NEVES JUNIOR: 2° TEN QOBM,
Matricula 527.451-6, Subchefe da’Sec;ao de Expedxente do 3° Batalhdo de Bombelros Militar
Al ssmada pormim.

: Expediente

|

GOVERNO
DA PARAIBA

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DA PARAIBA - 3° BATALHAO DE BOMBEIRO MILITAR
RUA ALMEIDA BARRETO, N” 246, CENTRO, GUARABIRA/PB ~ CEP. 58200-000
TEL.: (83) 3271-2460

i E-MAIL. 3bbm@bombeiros pb.gov br
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TERIAIS - MEDICAMENTOS E OUTROS RECURSOS.

LJT, iy G,

i ESTADO DA PARAIBA I
Unico de : SECRETAR'A DE SAUDE ; -
Sadde .
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIA]. 4.
UNIDADE PRESTADORA DE SERVICO - UPS 01-ELETVG.  CARATER DO ATENDIMENTO
NOME: PB-SEC. SAUDE - COMPLEXO DE SAUDE DE GUARABIRA : ;02: RGENCIA
CODIGO DO CNES: 2603802 CNP.J: 08.778.268/0036-90 - { ) 03-ACIDENTE NO LOCAL DE TRABALHO OU A SERVIGO DA EMPRESA
ENDERECO: RUA PREFEITO JOAQ PIMENTEL FILHO, 447 P | A () 04-ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO.
MUNICIPIO: GUARABIRA ESTADO: PARAIBA UF: PB C ()05- OUTROS TIPOS DE ACIDENTE DE TRANSITO.
—— (*)06- OUTROS TIPOS DE LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES
PACIENTE ~ 4;&@ E FISICOS.
j E/ 3. > =
NOME:(/ ﬁ / 5 / /{/*/ / // 'ﬂ) ﬁ SEXO: /‘7 IDADE: Z ‘&\}R\‘&? “,nw' PROCEDIMENTO - descrigao:
® ms A | r
PROFISSAQ: _DOCUMENTO: \% e - 3 :
ENDEREGO: ;Zgzagg g L7 7'~y 2 M—A 5154 mzmnnm&um_
MUNICIPIO; . ESTADO: ) : e mwmmmb SUNAS
CODIGO IBGE DO MUNICIPIO: CNS: e o » DIAGNOSTW-CEE 58.200-000 - Guarabira/PB
DATA DE NASC.: / / DATA DO ATENDIMENTO: I .:»Z Z j = Al 1
['_'] 1-BRANCA []2-PRETA [] 3-PARDA MEDICAGAO ENCAMINHAMENTO
[] 4-AMARELA [] 5- INDIGENA (] 99- SEM INFORMAGAD [] PRESCRITA (] OBSERVACAO  []RESIDENCIA
~ - [CJ INTERNAGAO [JOUTRO HOSPITAL
f ) "ANAMNESE B EXAME gi\snco (SUMARIO) ] APLICADA" i Eléirmos
D araq]] S SN SERVICOS REALIZADOS; CODIGO / PROCEDIMENTO
0
el | | {0 | | | | | :
A\ A‘ q W! CBO
QJ? o~ Ulnpwn ™ Tl N S ™
'--.., 2 ASS, DO(S) PROFISSIONALUS)ASSISTENYE(S) - CARIMBO
EXAMES EAuzAmcit NA UNIQJADE: TIPOS P .
=< e fond S¥Q. A s oA
T J| ¢ e
- [ oW VSN i e (’ J M RESPONSAVEL OU POLEGAR DIREITO
RESULTADoé.

I ra0_

% = quvﬂb,é“) N e )
0

ASS. DO ADMINISTRADOR - carimbo

ASS. DO REVISOR TECNICO - carimba l



AA HOSPITAL DIA TOP MAIS LTDA

TOoP s PRACA NOSSA SENHORA DA LUZ, 54
Bairro: CENTRO - Fone: (83) 3271-5116/ 32714317 - CEP 58200-000 - GUARABIRA - PB

FICHA DE INTERNAfAO E ALTA
Paciente CPF: N2 Arquivo Nascimento
ORISLAN VITOR ALEXANDRE MOREIRA 097.219.774-54 59789/436/2020 24/11/1992 -
Residéncia A Bairro
RUA BRAULIO MARTINS, 166 . SANTA TERESINHA
Cidade UF CEP Palis
GUARABIRA PB 58200-000
Naturalidade UF Religido Nacionalidade Escolaridade
GUARABIRA PB BRASILEIRA
Telefone Estado Civil Tipo Documento N¢ Documento Emissor
9-8798-1204 RG 3426521-2 SSDS- PB
CNS Data Internagdo Idade Sexo Cor Ne¢ Filhos | Profissdo
20/07/2020 27 ANOS M
Nome do Pai Nome da Mde L
JOSE ORIOSVALDO DE LIMA MOREIRA ELIENE ALEXANDRE DE SOUZA
Responsavel Grau Parentesco Endereco Telefone
Cidade UF Tipo Doc Responsavel N2 Doc Responsavel
Unidade de Quarto Quarto
Lol o _9Q3 X
Convénio Tipo Plano Num. Carteira Dt. Validade Clinica
PARTICULAR
Hipétese Diagnéstica (CID) Diagnéstico Definitivo
Médico Responsavel Conselho Ndmero Data da Alta
DR. TEMISTOCLES DE ALMEIDA g &\ 1 6)3 20.2%-9°

Funciondrio (a) WYLIANA FREIRE

Observages:

Assenatura do Responsavel
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AN
ospital Dia TORA/241 DESCRICAO DE CIRURGIA

T ——

IDENTIFICACAO DO PACIENTE:
NOME: ORISLAN VITOR ALEXANDRE MOREIRA
PRONTUARIO: | 59789/436/2020 | UNIDADE: 2
QUARTO: N3 LEITO: 02
DATA: HORA: NY.00
SEXO: (X)M ()F
IDENTIFICACAO DA CIRURGIA:
HORA INICIO DA CIRURGIA: JJ . ) > HORA TERMINO DA CIRURGIA: 44 - =
CIRURGIAO: DR. TEMISTOCLES FILHO =
ANESTESISTA:
1 AUXILIAR:
2 AUXILIAR:
INSTRUMENTADOR: | GARDENIA
.| CIRCULANTE: TEC DAYANE
PATOLOGIA:
CIRURGIA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO UMERO PROXIMAL DIR
PROPOSTA:
CIRURGIA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO UMERO PROXIMAL DIR
REALIZADA:
FORNECEDOR PROPRIO
0.P.M.E:
O.P.M.E. UTILIZADO | FIOS K, NUMEROS: 2,5MM(2 FIOS); 2,0MM (2 FIOS)
OBSERVACOES:
INTERCORRENCIAS: =
NAQ
DESCRICAO DE CIRURGIA

PACIENTE EM DDH EM MESA TRANSPARENTE
ASSEPSIA E ANTISSPESIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

INCISAO PARA INSERCAO DE FIOS

REDUCAO DA FRATURA SOB FLUOROSCIOPIA
FIXACAO COM FIOS K 2,5 E 2,0 MM
CONTROLE RADIOLOGICO

CURATIVO

TALA

9

51471 RONRAE

CRW-PS: 7818 I TROT: 4
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spital Dia TOE//721 fyOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

AL

IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

NOME: ORISLAN VITOR ALEXANDRE MOREIRA

PRONTUARIO: 59789/436/2020 | UNIDADE:

QUARTO: 2] LEITO: &

DATA: 20/07/202 HORA: 00

SEXO: (X )M { )F

EVOLUCAO MEDICA

DATA: 20/07/2020 | HORA:

PACIENTE BEM NO POS OP. CIRURGIA SEM INTERCORRENCIAS.

PRESCRICAO MEDICA
NOME /TIPO VIA POSOLOGIA | FREQUE | OBSERVACOES
NCIA
DIETA GERAL
HIDRATAGAO SF v 500 ML 12/12H |\4>
SR v 500 ML 12/12H \3>~
= &
MEDICAMENTOS | PROFENID ] 100 MG 12/12H | DILUIR EM 100 ML SF 0,9 % 1-20
NAUSEDRON v 8 M&- 8/8H | DILUIR EM 100 MLSF 0,9 % |p.
DIPIRONA v 16 6/6 H wuXov
CEFALOTINA v 16 6/6 H a0
OMEPRAZOL v 40 MG 24 H 12460
DEXAMETASONA v 4AMG 12/12H | 4 2060 ¢
TRAMAL v SOMG 8/8H DILUIR EM 100ML SF0,9% |44
CURATIVO s
CUIDADOS CCGG E SSW 6/6 H )
GERAIS [TV 9
SINAIS VITAIS 6/6H T T
OBSERVACOES Lt
CARIMBO
ASSINATURA MEDICO: de AR Filho

TEQT: 15747 | ROE: S48
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rospital Dia TO///7// RELATORIO DE ALTA HOSPITALAR
IDENTIFICACAO DO PACIENTE:
NOME: ORISLAN VITOR ALEXANDRE MOREIRA
PRONTUARIO: 59789/436/2020 | UNIDADE:
QUARTO: o3 LEITO: 01
DATA: 20/07/2020 HORA: 0900
SEXO: { )™ (X)F
EVOLUCAO E ORIENTACOES MEDICAS
DATA: 20/07/2020 | HORA:

PACIENTE BEM NO POS OP .INTERNACAO SEM INTERCORRENCIAS

ALTA MEDICA HOSPITALAR
| -
MOTIVO MELHORADO X e 3
CORADO %«unm
TRANSFERIDO 7 ) TRAUMATOLOGISTA
A PEDIDO 78181 TEQT: 15747 / ROE: 5248
EVASAO
CARIMBO
ASSINATURA:
— : - —
ALTA
A DESCREVER ALTERACOES SE PRESNETES
Nivel de consciéncia normal Ll
Respiragao normal da [ ]
Circulacdo normal -alterada
Edema de extremidades ausente presente -
Cianose de extremidades | ausente « presente
Urina normal Ldiminuido ausente [ |
Curativo normal [ 7] J-alterado
Ferida Cirdrgica normal Alterada: a
Sangramento pela ferida | ausente ﬂﬂ Z/ elevado [ |
Cateter presente Ausente
Presencade - “presente ausente [ |
acompanhantes
Orientacbes
NOME ENFERMAGEM: DATA: 20/07/2020.

ASSINATURA:




AN\
Jspital Dia TOP/%é FICHA DE SALA

KIT PADRAO MATERIAL N¢ MEDICAMENTO N2

PACIENTE: ORISLAN VITOR ALEXANDRE MOREIRA 12 AUXILIAR:
APT/LEITO: DATA: 20/07/2020 22 AUXILIAR:
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE OMBRO — DIREITO | ENFERMEIRO(a): RENAURA MEDEIROS

CIRURGIAO: DR. TEMISTOCLES DE ALMEIDA INSTRUMENTADOR (a): W
ANESTESISTA: DR. WELLIGTON GUEDES CIRCULANTE: _(Jououid

DESCARTAVEIS QTD CONSUMIDA
2™ de ragqui n226

| Agulha de raqui n?27
Agulha descart 13x0.3
Aguiha descart 13 x4,5
Agulha descart 25x 8
Agulha descart 40 x 12 \
Algodio ortopédico
AtaduraCrepom 10 cm \
AtaduraCrepom 15 cm
AtaduraCrepom 20 cm
Atadura gessada
Capa VDL \
® % Cateter de 02 tipo 6culos
" | Cateter jelco n® 16

Cateter jelco n® 18
Cateter jeico n® 20
Cateter jeico n® 22 \
Cateter jelco n® 24
Compressa unidade 1y
Dreno de Penrose X
Eletrodos p/ monit. Cardiaca - od
Equipo macrogotas / injetor lateral 1
Escova de Clorexidina 2% 1"t
Gaze pacote i
Lamina de bisturi n?11
LAmina de bisturi n®15
Lamina de bisturi n® 22
Limina de bisturi n®23
Luva cirirg. N97,0 |
Luva cirirg. N97,5
: { Luva cirirg. N98,0 )
BT Luva cirirg. N98,5

. Luva de Procedimento
Scalpe 19
Scalpe 23
Scalpe 25
Seringa desc. 3 ml ¢/ agulha
Seringa desc. 5 mi ¢/ aguiha W
Seringa desc. 10 ml ¢/ agulha RN
Seringa desc. 20 ml ¢/ agulha \
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Torneirinha 3 vias

Dispositivo para transferéncia de solugdes

Tubo aspirag3o - latex

Tubo endotraqueal 6.5

Tubo endotraqueal 7.0

Tubo endotraqueal 7.5

Tubo endotraqueal 8.0

Tubo endotraqueal 8.5

MEDICAMENTOS

QTD CONSUMIDA

Adrenalina 1ml

Agua destilada amp. 10ml

n

Amiodarona 150 mg

Atropina amp

Bromoprida 10 mg

Bromoprida gotas

Buplvacaina pesada 20 mg /4 mi

Buscopan composto

Buscopan simples

Cefalotinaframp 1 G

Cefazolinaframp 1 G (Kefazol)

Cetoprofeno (Profenid) gotas

Cetoprofenoframp 100mg (Profenid)

Ciprofioxacino 400 mg

Cisatractrio 10mg/5mi

Clexane seringa 40 mg

Clindamicina 600 mg

Clonidina 150 mg

Cloreto de Potdssio 10% 10 ml

Dexametasonad mg/ml amp 2,5 ml (Decadron)

Diazepan 10 mg

Dimorfamp 0,2mg (Morfina)

Dimorfamp. 10mg/mi {(Morfina)

Dipirona 1g

Dipirona gotas

Duodecadronamp.

Efedrina amp.

Etomidato 2mg

Fenergan(prometazina) S50 mg

Fenitoina (hidantal) 10%

Fenobarbital (Gardenal) 200mg

Fentanilamp. 2mi 50 mg/mi

Flumazenil(lanexat) 0,1 mg
Furosemida 20 mg -

Glicose 50% amp 10 mi

Gluconato de Caicio 20 mg/ml

HaldolS mg

Hidrocortisona S00mg/ml

Ibuprofeno gotas

Ketamim

Lidocaina 2% ¢/ vaso

Lidocaina 2% S/ vaso

Midazolanamp. 15Mg (Dormonid)

Narcamamp

Nausedron8 mg

Noraepinefrina

Novabupi S/ vaso fr. 20mi

Omeprazol 40 mg

Nacarntamal mntae
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FIOS DE SUTURA
Catgut3 -0 comado
Catgut 2-Osimples

20

Prolene3-0 c/2 ag (Polipropileno)
Prolenes-0 ¢/2 ag (Polipropileno)

Prolene 2-0 ¢/ ag (Polipropilenc)

Seda

Monocryl 3-0 c/ag (Poliglecaprone)
Faixa de smarch

Nylon 2-0 c/ag

Ethibond 5-0 c/ag (Poliéster)
Cera para Osso

Vicryl 2-0 ¢/ag (Poliglactina)
Vicryl 3-0 c/ag (Poliglactina)

Soro Ringer lactato S00 ml
Sonda de aspirac3o endotraqueal
Sonda de Foley n® 16
Sonda de Foley n® 18
Sonda de Foley n2 22

Sonda uretral n® 06

Sonda uretral n® 08
EQUIPAMENTOS

Arco cinirgico

Aspirador

Soro Glicosado 500 mi
Vicryil ¢/ag (Poliglactina)

Soro fisiolégico 250 mi
Soro fisiolégico S00 mi
Soro fisiolégico 1000 mi
Coletor Sistema Fechado
Nylon 3-0 c/ag
Nylon 4-0 c/ag
Nylon 5-0 ¢/ag

Bisturi elétrico
Bomba de infusdo
Capnégrafo

Garrote pneumdtico
Monitor cardiaco

Carro de VDL

Propofolamp20ml

Sulfato de Magnesio 40 mg
Tramadol100mg
Xilocaina gel

Xilocaina spray

Soro fisiclégico 100 ml

Oximetro de puiso
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ETHAN PR S561344000

CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO - ELETRONICO

COOIGO REMAVAM

01099722257

PLACA EXERCICIO

QFV09397 2020

AND FABRICAZAO ANO MODELO

2015 2015

Valide 2ste ORCode com app Vie

ESPEQE/TWO

PASSAGEIRO MOTOCICLETA

MARCA / MODELO / VERSAC

HONDA/CG150 START

PLACA ANTERIOR / UF CHASS

kkkkk [hw 9C2KC1670FR214606

COR PREDOMINANTE COMBUSTIVEL

VERMELHA ALCOOL/GASOLINA

OBSERVACHES DO VEICULO = — P L—

MENSAGENS DENATRAN — e ——
CARTEIRA (0 o veiaman s s canse son o IGANYS]
D'G'TAL DE « Cartaira Dightal de Trdnsito - COT o corba b
TRANSITO  scecs o0 scmmmion brgrn

&2

CATEGORI CAPACIDADE

PARTICULAR S

POTENCIA/CUNDRADA PESQ BRUTO TOTAL

0Ccv/149 0.29

MOTOR ot EIXCS LOTACAD
KC16ETF214606 * * o2p
CARRDCERIA

NE20 APLICAVEL

ORISLAN VITOR ALEXANDRE MOREIRA

PF /NP

097.219.774-54

LOCAL DATA
GUARABIRA PB 26/11/2020

ASSINADO DIGITALMENTE PELD DETRAN

210832655

DADOS DO SEGURO DPVAT e <

FAGANMIENTD

X coma umca

CAT. TARF

9 24/11/2020

JATA DE QLNTACAD

PARCELADRD

NERASSE OBRIGATORIO A0 CUSTO DO CUSIOLH VG

FUNDO NACIONAL DE SAUDE (ks BILHETE (RS DO SEGLRG (RS)
3.65 4.15 4.04

HEPASSE OBRGATORIC » VALOK 00 ICF s Va0 TOITAL A SER PAGO
EFARTAMENTO NACICNAL OF 121 0 SEGURADO 1R8]
RANYITO (RS

0.41 0.08 12.30

INFORMACOFS DO SEGURO DPVAT

SEGURD OBRIGATORID DF DANDE FISTOATSL AUSADOS BN VR 08 AUTOMOTORES O
VIA TERRISTIE. OU FOR SUA CARGALA PESSTAS TRANSFOATADAS DU WAD SIGURO DPVAT
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Estado da Paraiba
Secretaria de Estado da Seguranga e da Defesa Social
Pelicia Civil
Instituto de Policia Cientifica
Niicleo de Medicina ¢ Odontologia legal de Guarabira

/o

Em 17 de Dezembro de 2020, o(a) Chefe do Nicleo de Medicina e Odontologia Legal de GUARABIRA,
MICHELLE ISOLA GOMES, atendendo a solicitagiio expedida pelo(a) DELEGADO(A) JOAO AMARO
GOMES FILHO dc gcordo com a Requisigdo Je Exame 043/2020 da 1* DELEGACIA DISTRITAL DE
GUARABIRA, datada de 04 de Dezembro de 2020 designou este(a) Perito(a) Oficial para proceder ao exame
pericial em ORISLAN VITOR ALEXANDRE MOREIRA , Nacionalidade: Brasileira, Estado Civil: NAO
INFORMADO, nascido em: 24/11/1992 (28 anos) natural de: GUARABIRA/ PB sexo: MASCULINO,
Raga/Cor: PARDA,; filho(a) de JOSE ORIOSVALDO DE LIMA MOREIRA ¢ ELIENE ALEXANDRE DE
SOUZA , residente em NAO INFORMADO.

LAUDO TRAUMATOLCGICO N° 03.02.06.122020.029416

Ferimento ou ofensa fisica
- Data/Hora do Exame: 17/12/2020 10:30:00

HISTORICO vitima de acidente de trinsito

DESCRICAO DO EXAME - No momento exato deste exame pericial, o periciando apresenta:

EXAME MEDICO LEGAL:O PERICIANDO APRESENTA AS LESOES: 1. DUAS CICATRIZES
HIPERCROMICAS, NORMOTROFICAS EM REGIAO DELTOIDEANA DIREITA. QUE MEDEM 1X1
CENTIMETROS; 2. DUAS CICATRIZES NORMOTROFICAS, HIPERCROMICAS, EM REGIAO LATERAL
DE TERCO MEDIO DE BRACO DIREITO, QUE MEDEM 2X1 CENTIMETROS.

TROUXE LAUDO DA CLINICA MONTE SIAD, EMITIDO POR DR. TEMISTOCLES DE A. R. FILHO, CRM
7618, COM DIAGNOSTICO DE FRATURA DE UMERO PROXIMAL DIREITO, FIXACAO INTERNA DA
FRATURA DE UMERO DIREITO, EVOLUINDOQ COM FRATURA E LIMITACAO DA FUNCAO EM 50%.

RESPOSTAS AOS QUESITOS:

|-Ha ferimento ou ofensa fisica? SIM

2-Qual 0 meio que ocasionou? ACAO CONTUNDENTE
3-Houve perigo de vida? NAO

4-Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungio? SIM , HA DEBILIDADE MODERADA DE
MEMBRO SUPERIOR DIREITO, COM DEFICIT FUNCIONAL DE 50%.
5-Resultou incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de trinta dias? NAO
6-Provocou aceleragdo de parto? PREJUDICADO

7-Resultou perda ou inutilizagio de membro sentido ou fungdo? NAO

8-Originou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incurivel? NAO
9-Resultou deformidade permanente? NAO

10-Provocou aborto? PREJUDICADO

Nada mais havendo a consignar, deu-se por encerrado o presente Laudo que segue assinado e rubricado, dele
ficando copia auténtica arquivada neyNﬁcleo.

GUARABIRA, 17 de Dezembro de 2020.

FAGNER BARROSO MA NS DANTw
Perito Oficial ico Legal ,,
Matricula 1682 CRM 6236
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(- Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

NUmero do Sinistro: 3210015379

Nome do(a) Examinado(a): ORISLAN VITOR ALEXANDRE MOREIRA

Endereco do(a) Examinado(a): RUA BRAULIO MARTINS, 166, CASA, Guarabira/PB
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Ntiimero: SSP/ PB / 3426521

Data e local do acidente: 19/07/2020 - Guarabira/PB

Data e local do exame: 27/01/2021 - Jodo Pessoa/PB

Coordenadas Geograficas: latitude: -7.10251 , longitude: -34.83361

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
FRATURA PROXIMAL DO UMERO DIREITO.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
TRATAMENTO CIRURGICO
lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do ombro direito apresenta flexao aos 130°, extensao aos 30°, abdugao aos 90°, adugao aos 20°, rotacao medial
aos 40°, rotacao lateral aos 50°, auséncia de atrofias no segmento, mobilizagao passiva anormal, cicatriz operatéria aparente, sem
amputac@o. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios
inexistentes, inexisténcia de alteracdes musculares, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o
exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no ombro direito.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

DOR E DEFICIT DE MOBILIDADE DO OMBRO DIREITO

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a".

Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condic¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)
() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.



Ombro Direito - Médio - 50%

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragéo do dano corporal:
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210015379

MOREIRA
PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Vitima: ORISLAN VITOR ALEXANDRE

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Guarabira

Data do acidente: 19/07/2020

FRATURA PROXIMAL DO UMERO DIREITO.

Ao exame fisico do ombro direito apresenta flexdo aos 130°, extensdo aos 30°, abducdo aos 90°, adugdo aos 20°,
rotacdo medial aos 40°, rotagdo lateral aos 50°, auséncia de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal,
cicatriz operatdria aparente, sem amputacdo. Apresenta na regiao observada sensibilidade normal, coloracao normal,
temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, inexisténcia de alteragdes musculares, presenca de alteragdo
motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau
médio no ombro direito.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICQ COM REDUCAO DA FRATURA COM USO DE FIOS DE KIRSCHNER E USO
DE TALA, EVOLUINDO SEM INTERCORRENCIAS, COM ALTA.

LIMITACAO FUNCIONAL DO OMBRO DIREITO EM GRAU MODERADO.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 27/01/2021
Conduta mantida:
Observacoes:
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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3210015379 Cidade: Guarabira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ORISLAN VITOR ALEXANDRE Data do acidente: 19/07/2020 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E
MOREIRA PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/01/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DE UMERO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: PAG. 4_CIRURGIA.
# SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS 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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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DADOS DO SINISTRO
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Vitima: ORISLAN VITOR ALEXANDRE Data do acidente: 19/07/2020 Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E
MOREIRA PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/01/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DE UMERO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: PAG. 4_CIRURGIA.
# SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENGA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS 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 o Ap pelo dano
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Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! I
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0014154/21

Vitima: ORISLAN VITOR ALEXANDRE MOREIRA Data do acidente: 19/07/2020
ORISLAN VITOR

CPF: 097.219.774-54 CPF de: Prdprio Titular do CPF: | -+ \ DRE MOREIRA

Seguradora: MG SEGUROS, VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
DUT

Laudo do IML - Lesbes corporais
Outros

ORISLAN VITOR ALEXANDRE MOREIRA : 097.219.774-54

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: 14/01/2021 Data do cadastramento: 14/01/2021
Nome: ORISLAN VITOR ALEXANDRE MOREIRA Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 097.219.774-54 CPF: 708.601.964-02

ORISLAN VITOR ALEXANDRE MOREIRA MARCELA DO CARMO DE LIMA




