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

Numero: 0800691-32.2022.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuico : 11/01/2022

Valor da causa: R$ 11.367,50

Assuntos: DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

28/01/2022

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

(ADVOGADO)

ROSIL GOMES DE SOUZA (AUTOR) ENEAS FLAVIO SOARES DE MORAIS SEGUNDO

GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
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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, 06 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200410406 Vitima: ROSIL GOMES DE SOUZA

Data do Acidente: 02/08/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ROSIL GOMES DE SOUZA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

=}

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.362,50
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

- superiores 70%

5 Graduagao: Em grau leve 25%

:S % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

2 Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
g

Recebedor: ROSIL GOMES DE SOUZA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001911

Conta: 0000012669-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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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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: 01/12/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSIL GOMES DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 01911
CONTA: 000000012669-9

Nr. da Autenticacdo DF74C9696DE41642

ot Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2022 11:05:25

Num. 53717252 - Pag. 2
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200410406 Cidade: Lagoa de Dentro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROSIL GOMES DE SOUZA Data do acidente: 02/08/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/11/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMA CORTO-CONTUSO EM REGIAO FRONTAL.
FRATURA EM OSSOS DO ANTEBRAGO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE/PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: PAG. 2/14/15 _CIRURGIA

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 funclonal completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
i 'p_ :':': E
g “ﬁ‘.‘.;#_.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2022 11:05:25 Num. 53717252 - Pég. 3
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SECRETARIA DE ESTADO DA [ "
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL POLICIA m GOVERN
Delegacin Germl da Policia Civil c I v I L ..-'D'-A . BA
1* Superintend@ncia Regional de Pollcia Civil ;" -lf‘“"-*-'c 'r-"-" T ?g Y
Central de Policia Clvil de Jodo Pessua - Setor PARAIDA ;o Feew
dr Buletim de Ocorrénels /. !

|

|

N 07025.01.2020.1.00.401 \% ¢

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ & requerimento verbal de pessoa intevessnds, o Regisisa’de
Okcorréncin Policial N* 07025.01.2020.1,00,401, cujo teor agor passo i transcrever na integra; Arsy 1141 horas
do din 10 de novembro de 2020, na cidade de Jodo Peasoa, no estado da Paraiba, & nesta Central de Policia Civil
de Joio Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade doja) Delegadofa) de Policia Civil
Gerson Alves Barbozu, matriculs 783391, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de
Investigagio, matricula 1550888, ao final pssinado, comparecen Rosil Gomes de Sousa, CPF n° QI8 344.5407-
#2, nacionalidade bragileira, estado civil divorciadofu), identidade de género masculing, fitha(a) de Laura
Enedina da Conecicao ¢ Manocl Gomes de Souza, natural de Lagoa de Dentro/PB, nascido{a) em 06/07/1963
(57 anos de idade), residente e domiciliado(n) nofa) Rua Jose Rodrigues de Moura, N* 26, bairro
[indeterminado], tendo como ponto de referéncia Casa, na cidade de Bayeux/PB,

Dadaos do(s) Fatos:

Local: Rua do Comercio, Xx, Lagoa de Dentro/PB, boirro Centro; Tipo do Local: via'local de acesso piblico
(rua, praga, etc); Data/Hora: 02/08/20 07:00h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL
DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 02/08/2020, POR VOLTA DAS 07:00, ESTAVA ATRAVESSANDO A RUA DO
COMERCIO, CENTROQ, LAGOA DE DENTRO/PB, QUANDOD UM VEICULO ATE O PRESENTE
MOMENTO NAO IDENTIFICADD; QUE FOI SOCORRIDO POR UMA AMBULANCIA DO SAMU AO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, ONDE FOI ATENDIDO
E DIAGNOSTICADO COM FERIMENTOS MULTIPLOS DA CABECA (FACE) + FRATURAS
MULTIPLAS DO ANTEBRACO ESQUERDO, CONFORME LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR,
EWERTON NORONHA TEIXEIRA; QUE EM SEGUIDA FOI TRANSFERIDO AQ COMPLEXO
HOSPITALAR DE MANGABEIRA, ONDE FOI ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM FRATURA DE
05505 DE ANTEBRACO ESQUERDO, SENDO SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO,
CONFORME LAUDO MERICO EXPERIDO PELO DR. ANTONIO F, §. NETO,

Sendo o que havie u constar, cientificndofa) ofa) declarante das implicagies legais contidas no
Artigo 2609 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida o schada conforme, expego o presente Certidio. A
referida é verdade. Dou fé.

Joio PessoaPB, 10 de novembro de 2020,

\

= ELLG,\AZ.KH
ROSIL GOMES DE SOUZA
MNoticiante

Procademento Policial: 07025.01 2020.1.00.404

n
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nowe: ROSIL GOMES DE SOUZA T FROATURRG W

oAb STA [ wo N [@ — [awoortopedia = o
DATA BE ADMISSA02/08/ 2020 ] GATA DE ALTA05/04/ 7020 TENPO OF PERIAANENGA -
DIAGNOSTICO INCIAL I ap

Fratura dos Ossos do Antebrago ESQUERDO 552
DIAGNOSTICO DEFINITIVO o

O mesmo |
DUTROS DIAGNBSTICOS | |
PRINCIPAIS EXAMES h =
®x de antebraco demonstrandp solugdo de continuidade ossea de rddio e ulna

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

AMATOMIA PATOLOGICA

INFECCAO DEF.O. ( )S5IM (%) NAD COLETA DE MATERIAL | ) SIM | | NAD
RESULTADOD BACTERIOLOGIA - e
" CONDICOES OF ALTA

[ ¥ ) MELHORADO [ ) REMOVIDO { )APEDIDO [ ) CURADO i}
GeiTo

RESUMO CLINICO  jrustia, ev0cUpho, TERARUTICA, EOMPUCACOES]
Paciente portador(a) de fratura de antebrago ESQUERDO foi submetidola) a tratamento cirurgico
atravis de osteossintese com placas, parafusos. Recebe alta em boas condigdes clinicas ¢ orientagdes com
relagdo ao uso de medicagdo antibistica e analgésica. Retornard ao ambulatorio deste servico para
continuidade de tralamento ¢ orientagdes.
[ ORIENTAGOES POS ALTA

DIETA: Livre ou conforme jd realizada pelo(a) paciente se diabético, hiipertenso, renal crinico, etc...
REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias.

ftetornols atividades sem esforge fisico em 30 dias.
ftetorno 4s sthvidades com esforgo fisico leve em 45 dias e com esforgo malor em 90 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavi-la com dgua e sablio duas veres o dia. Nio colocar produtos tdplcos no lugar. Se
sentir dos, calor, vermilhidio oun "inchago” no local, ou se ocorrer febre, procurar mediatamente este Complexo Hospitalar.

MEDICACOES PARA CASA: ATH, AINE £ ANALGESICO

| RETORNO: Ao posto de sadde em 21 dias,
Ao ambulatério do Complexo Hospitalar M angabefra em 07 dias para reyisio, (DR.YURI)

. 7~ ~
ERal =
"ol - 13428
05/08/2020,
DATA J/  Ass.MEDICO / CR.M
Eate documento destina.se & comprovagdo de atendimento hospitalar para DML, INSS, EFPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,
CONTINUIDADE DE TRATAMENTO .
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GOVERNG DO ESTADD DA PARAIBA
SECRAETARIA DD ESTADO DA SAUDE ]
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALIMA SENALOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAD TECHICA

LAUDO MEDICO
| INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE ROSIL GOMES DE SOUZA
DADOS DE NASCIMENTO 06/07/63
NOME DA MAE LAURA ENEDINA DA CONCEIGAO i

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1245252
N° PRONTUARIO

DATA DO ATENDIMENTO 02/08/2020

HORA DO ATENDIMENTO 10:42

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ATROPELAMENTO

FERIMENTOS MULTIPLOS DA CABEGA (FACE)} + FRATURAS
DIAGNOSTICO (S) MULTIPLAS DO ANTEBRACO E
CID 10 S 7+5527

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada nesie hospital vitma de atropelamento em clagada da sua residéncia, ha cérca de 30 minutos
trazido pelo SAMU, apresentanda referir dor em antebraco E + deformidade e edema difuso na face + dor na lingua com

fenmento coro-contuse e também na regido frontal, perioroital e labio supernor, além de sinals de epistaxe Glasgow 15
Avaliade pela equipe médica da urgéncialemergéncia

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

[T€ do cranio

|TC da face

|RX do térax - AP

|RX do antebraga E - AP & P
USG do abdome total - FAST

TRATAMENTO:

Fratura miltiplas do antebrago E ao RX. Sem alteragao 4 TC da face Sem resultado da outra TC, USG e do outro RX
|Realizads atendimento, suluras, medicagdo, imobilizagho @ encaminhado ao Qrtotrauma para tratamento cirirgico aos
lcuidados da Ortopedia conforme pacluagad Tratamenta das outras lesbes acs culdados da BucoMaxiloFacial,

[Meurocinyrgia e da Cirurgia Geral

=N
ALTA HOSPITALAR: 02/08/20 :
'DATA DE EMISSAO: 0810420 AL )

Dr. EwertonMoronha Teixeira
CRM: 2516/PB
ATENGCAD: Este documenio desting-se § comprovagia de atlendimenio hespitalad para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO OBS: O profissional que sssina este laudo ndo participou do atendimento médico

Num. 53717252 - Pag. 9
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-~ Hospital Estadual de

- - -
N Emergéncia e Trauma
Enchisucs: AUA ORESTES LISAOA, SIM, PEORD GONDIM, JOAG FESSO0A - PR, 58001090
Tal: JTTESTH - CHES: 2503762
lkgglnl;sou BAE Ditay/Hora Enirada [t Blaiaa
L ES DE SCOUZA 1245252 U020 104253

Data de rascimonis fead T CHNE Tuinlone 44 Contalo
BEAT!963 Sta2’d  Masculino TOZBOIE A1 TTIE6E [83) SATHOTGN
ToT. Pafudi
LAURA ENEDINA OA CONCEICAD
ENQerec Harmo ebgrar e r
DO COMERTIO. 584, 160 CENTRO LAGOA DE DENTRD e
Andaie Mol Profmsondl N i e
MOTO X PEDESTRE ATROPELAMENTO ALINNE MIRLANIA SABING DE ARAUIC 13004 FE
Dale'Hora Classificacio OanarHara Prescrgho
/082020 10:42:52 O2/0E2020 105500
ANAMNESE

. CIRURGIA GERAL- PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU. i
CALCADA DA SUA RESIDEMCIA, MA CERCA DE JAHN WAL DOR TORACICA, N
REFERINDG DOR EM ANTEBRACO ESOUERDOD (O GQUAL AP 4 DEFORMIDADE) E DOREML
APRESENTA FCC EM REGHAD FRONTAL MOYIN ENTOS DOS MM PRESERVADCS. AQ EX E: CONS
HIDRATADD, CORADO AAA. A- VIAS AEREAS PERVIAS £
EXPAMSIBELIDADE PRESERVADA BRLATERALMENTE. 5
EROCAEN FLAGIDG. INDOLOR A PALPAEAD PROF UNDA
FOTORREAGENTES E SEM ESCORMGUES, ADM PRESEVADA FCO EMLING

TC DE CRANIO - AVALIAGAD DA BMF TC DE FACE - PX DE TORAK EUSG FAST - RX

et

LT,
ANTEBRACD ES0 - PARECER DA DRTO

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANID, (INDICAGOES CLINICAS: TCE)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE EACE, [INDICACOES CLINICAS: TRAUMA DE FACE)
RADIOGRAFIA DE TORAX iPA E PERFIL)

ULTRASSOHOCRAFIA - FAST

RADIOGRAFIA DE AN TEBRACO ESQUERDO, (INDICAGOES CLINICAS: 2 INCIDENCIAS)

CID10

T14.9 - Traumatisma nig eapecificaso

Conduta

Em obsarvagao

e

V v _|! 71 ,."r
w’ |'I ! J I’] 4 a1 )
ol A - ApAM A
—g — = JALINWE MIRLANIA SABING DE ARALIO
|CRM: Y3004/PH)
Bolstim regesiraca por, FATIMA EU ZELIA RODRIGUES MARLAL &1 02082020 14253

Num

. 53717252 - Pag. 12



o~/ Hospital Estadual de
7 - Emergéncia e Trauma

Sanadn: riumte

Enderego: RUA DRESTES LIBBOA, S, PEDRD GONDIM, JOAD PESSOA - P, 58971 e
%ol 32165700 - CNES: 2593262

Pacere BAE Dinia/Hara Entrada Dot Basa

ROSIL GOMES DE SOUZA 1249252 Q2082020 104252

[ata de nascmento dade Zaxo NS Talo! ona ge Contato

06071963 57a 27d Masculino TOIBOIGIGNTTIEE (&3} BETIETHIE

Kae Fronbigrs

LALIFA ENEDINA DA CONC HCAD

ErEarago Bairra MunicEo UF

DO COMERCIO, 584, 160 CENTRC LAGOA DE DENTRO FE

Acidents Meava Profmsanal W Corw . Reganal ,
MOTO X PEDESTRE ATROPELAMENTO ANDRE GLSTAVO BARBOSA LUNA 1p40/P8

Daiaiviors PrascricBo

DatarHora Class# cagdd
QOBZ020 132745

pzroA2020 10:42:52

5 DEBASEE

ANAMNESE
EENFA FACIENTE RELATA TER SI00 VTN CE ATROFELANENTO HA CERCA DET HORAS NEGA W OMITO CESMAID, DOBN
ALERGIAS MEDICAMENTOSAS. NO MONMENTC B BEG, LOTE ELFECD, HORMDOCRADD W ERBALLANDO BAMACA A
APFESENTA EDEMA DFUS0 B FACE FOC BM REGIAC FRONTAL, PERICAEITAL E LABKQ SUPERIOR, SIAS OE ERSTAXE 3B SA NGRANENTD
ATIVDL MOVIVENTOS OCULARES EACUDADE VISUAL PRESERWVADCS CAVIDADES MNASALS PERVIAS, BOA ABERTURA BUCAL TG SR SINALS DE
FRATURA. CTX 1 AVALIBCAD: 2. SUTURA 3 PRESCRIGAD 4 CRIENTACCES 3 ALTA BMF ADS CLIDAD0S DA NOR E QRTOPEDWA

Conduta

Em obsenacao

= Enfermairo ANDRE GUSTAVO BARBOSA LUNA
{7 I040¢PHE)

ar2020 10:42:53

As EUZELIA RODRKSUES MARCAL am 02708

Bolstim registrado par FAaTIN

Num. 53717252 - Pag. 13




VIR

Pacumne
ROSIL GOMES DE SCUZA 1240252
) b FABLIFTEN)

DEAOTIAREY

5.-; _1-:".'|| Mascubne
LAUBEE ENEDINA DA CONCEILAD

O COMEROIN, £B2, 1H0 ENTRO AS0A Of DENTRO

i A —— - Em ARES BOULITREAU
LS EDESTRE ATROPELAMENTO cARLOS FREDERICD TORRES 50ARES B
AT0 X FEDES ELAME?

DEAHAI0 10:47-53

ANAMNESE

e R ENTE
SROCELLwEM L

FaAL A ANILO PALMAR, (OBSERVACOES: ESQY

Cio10

Lehirag 16 b0 espeoificado
551,89 = Fermanta & ailalirago parts a0 e

—

Conduta

Em phservacad
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X.-’ Hospital Estadual de i

Emergéncia e Trauma %2 PARAID
erade AL Tibety _udena ek,  (ovencde Esieda
Farecer Médico
Mome tdadde Prontuario
ROSIL GOMES DE S0OUZA 57A 27D
|Boletim de Atendimento Data de Entrada ibata Internagdo Permanéncia na Unidade
!
1248252 D2/08/2020 10:42:52 12min _
'Convénio Leito Clinica Permanéncia no Leito
SUS CIRURGIA GERAL J
— Parecer meédico
Especialidade Profissional
[OR TORPEDIA
|Motivo da solicitagao Data da Solicitagdo: 02/08/2020 10:54:27 "
PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU, COM PROTOCOL.O DE TRAUMA, COM RELATO DE ATROPELAMENTO ESM
{CALCADA DA SUA RESIDENCIA, HA CERCA DE 30MIN. NEGA DOR ABDOMINAL, DOR TORACICA, :.I.:LiEE AE >
IVOMITOS. NO MOMENTO, REFERINDO DOR EM ANTEBRACO ESQUERDO (O QUAL APRESENTA DE FORMIDADE)
|E DOR EM LINGUA (ONDE APRESENTA FCC), E APRESENTA FCC EM REGIAQ FRIONTP.L. MOVIMERTOS DOS MMII
|PRESERVADOS ﬁé‘a‘.’?,
|Parecer Data de Resposta: ] o
| e

Xy

\
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Estadual de

1
{Mome

_e_ nospnal t i - /
N, Emergencia e Trauma ;\_t"?i- il
b . - - g o L i
Parecer Médico
Idade Prontuario
57A 27D

']Hl::rmL GOMES DE SOUZA
|\Baletim de Atendimento Data de Entrada

Permanéncia na Unidade
12min

Data Internagao

|1248252 02/08/2020 10:42:52
|Convénio Leito Clinica Permanéncia no Leito
|5us CIRURGIA GERAL

Parecer medico
|Especialidadae
|NEURD CIRURGLA
\Mullvn da solicitagio

PACIENTE TRAZIDO PELO SAMLI, COM PROTOX
ICALCADA DA SUA RESIDENCIA, HA CERCA DE

[PRESERVADOS

|Parecer Data de Resposta.

Frofissicnal

Data da Solicitagao: 02082020 10:54: 14
~OL0 DE TRAUMA, COM RELATO DE ATRDPELAMENTO EM
30MIN. NEGA DOR ABDOMINAL, DOR TORACICA, NAUSESA E
VOMITOS. NO MCMENTO, REFERINDD DOR EM ANTEERACO ESOUERDO (O QUAL APRESENTA DEFORMIDADE)
E DOR EM LINGUA (ONDE APRESENTA FC) E APRESENTA FCC EM REGIAO FRONTAL

MOVIMENTOS DOS MMII

o5

Num. 53717252 - Pag. 17



= sspital Estadua’ de L @als Eanain

¥ = mergencia e Trauma x?:-"" PARRAIDH
i e o da Fuin

Parecer Meédico

i Idade Prontuario

ROSIL GOMES DE SOUZA 57A2TD

Boletim de Atendimenta Data de Entrada Cata Internagao permanéncia na Unidade

1249252 02/08/2020 104252 12min
Convénio Leito Clinica Permanéncia no Leito
[sus CIRURGIA GERAL
Parecer medico
];pecialidade Profissional

[BUCOMAXILOFACIAL
[Motive da solicitagio  Data da Solicitagao: 02/08/2020 10:54:45
IbACIENTE TRAZIDO PELO SAML, COM PROTOCOLO DE TRAUMA, COM RELATO DE AT ROPELAMENTO EM
|CALGADA DA SUA RESIDE NCIA, HA CERCA DE 30MIN. NEGA DOR ABDOMINAL, DOR TORACICA, NAU SESAE
[vOMITOS. NO MOMENTO, BEFERINDD DOR EM ANTEBRACO ESQUERDO (O QUAL APRESENTA DEFORMIDADE)
|E DOR EM LINGUA (ONDE APRESENTA FCC), € APRESENTA FCC EM REGIAD FRONTAL MOVIMENTOS DOS MMI
|PRESERVADOS

Parecer Dats de Resposta:

Num. 53717252 - Pag. 18
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RELATORIO DE CIRURGIA
£ )

[Yone oL TPt R e

Idade: a S:Ka;"m, ,H:linica: LR:
A 25 1R

Data: 59% i /ﬁ?) _ = 1° Assistente:

2° Assisterite: 3 Assistente: Instrumen

Anestesista: Tipo Anestesia: Hordrio: It J T

DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID

e
Vﬁﬂcﬂ

Z1 =
A s w@ﬁ{fﬂ/ﬁ
Vi i Al

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID

o)

o, .
Y Ao o

PROCEDIMENTO (5) CIRURGICO (5) CODIGO

P
771 e~

,l_ -
I

| Acidente durante Ato Cirlirgico I{ )Sim Descreva:
e 2 () Nio
Bidpsia de Congelagfio: L[ )Sim
2( ) Niio

| }‘Incmuﬂ:am:nto do Paciente apds Ato Cirlirgico:
() Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva va_3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Cinigiuo

Rua Ag, Fiscal José Costa Duarls, SN, CEP 58056-384, Marigabeira |, Jobo Pessos - PR
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aid LA D&

<22 SAUDE

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

Data da Admissio: ! !

Nome: ___ eyl Ok sla- S0 2-C ;
Prontuario:  Mdude: — Enfermaria; _ Leito:

| Nome da Mie: _ ; . ) =
Enderego: = _Bairro: ____ =
Cidade: ! _ Estado: __ Fone: __ Profissfio: __
Sexo:F{ YM{( ) Cor . __ Estado Civil: _ Religido:
Escolaridade: o - Data de Nascimento [ [ _
QPD: fr  CLSy Oy oiiajeinct— 7
HDA: 2T

|

Medicacdes em uso: Ui - 1',.; 4RO QAL [t S .

Interrogatdrio Sintomatologico:

| Geral: [ |Febre [ JAstenia | JAnorexia [ |Perda de Peso Kgem [ 1Prurido | |Sudorese

[ jCalafrios | ]Alopecia [ JAdenomegalias | llctericia [ Tonturas [ JOutros:

Pele:

Cabega e Pescogo: | |Cefaléia | JEspirmos | Rinorréia [ JObstrugido Nasal | |Epistaxe
[ |Dor de Garganta [ |Bécio | |Rouquiddo [ |Disfagia Audigio: Visdo:

AR e ACY: | Dor__ = [ TVosse | |Expectoragio [ JHemoptise
[ |Dispnéia [ |Palpitagdes | |Desmaio [ JCianose | JEdema Oulros:
ABD: | |Dor___ [ Pirose | ]Solugo [ JRegurgitagio [ JHematémese | [Nauseas

[ |Vomitos | |Dispepsia[ |Diarréia | IMelena [ |Enteromagia [ |Constipagio | JAuments de volume
AGU: | |Disiria | ]incontinéncia | 1Retengaio [ |Politria | JOligiria [ [Noctdria [ JHemataria

|| |Mal Cheire [ |Cormrimento [ Outras: N ] -

| SME: [ |Dor___ ) | |Rigidez pos-repouso | |Deformidades
|| JAmralgia [ JCalor | JRubor [ JEdema | |Crepitagio | |Fraqueza [ lAtrofia [ ]Espasmos
‘&!‘_ﬁlc!ﬁl'ﬂ:[ JInsénia | JSonoléncia | |Convulsbes | |Motricidade e Sensibilidade

|| |Amnésia | JLibido [ JHumor

T Hius Ay Fiscul José Costa Duanta, SN, CEP 58056-384, Mangabeira ii, Jodo Pessoa - PB

Num. 53717252 - Pag. 23



Antecedentes Pessoais ¢ Hibitos:

Doengas Anteriores; Sy

Alergias: '
Cirurgias: ; ‘ : [ JHTF
[ JHAS [ JDM [ JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia | ]Banho de Rio [ JCasa de Taipa
[ ITrauma [ INeo _ [ JTabagismo

[ JAlcoolismo . :
Exercicio Fisico: Alimentagdo _

Antecedentes Familiares:
HAS DM TB NEOD
Dislipidemias

Exame Fisico:

Peso: K Altura: m IMC= PA=
FC= ¢ FR= TEMP{("C)= __
Geral:
Cabeca e Pescogo (ORF e Otoscopia).
Ganglios:

mmHg

Pele: '
[

ACV:

AR:

ABD: _

AGU: _
SME:

SN:
Resultados de Exames Complementares:

e G i Yl oy~

e

Hipbieses Diagnosticas: fr,o(

Mangabelra ||, Jobe Passod - PH

— fiua Ag. Fiscal José Gosta Duarte, St GEP SEDGE-384,

Num. 53717252 - Pag. 24




> i~
: (11 " W
g T by riiesl byt iletey ; - ’ » =
4 ™ v LN v . ¢ - W
= - i LGt
Tk -
o
iy
L
e = .
1- ' £
.y ;- - _"
- | - ‘
- r
- |
b "
W
¢
»
o -
i
LA
Live Wt "
= e
Cas
|yl - wime L
it g .,
oy ' -
3 -
i £ ¥ 1_"!
. e -
e -1 =
> | .- L
t .
- ] "
T e = ']
sy g =
o R, - !
e - | - "
LR | - . -
- i, =) i —gt . 2 s o - |
5. - | - — B I P
o | -3, 4 \
i P = P P
-y | n T G i - :
=% e -t F - H T=d
- is Ty o 5 %
S | et | .\ L
oarte vy o~ &y el
i< gl b U S, = .
S Atedes L e = " 1
gl e § A=< = LB . &=
=, . - ’
3 i £y ) é‘
=i -
Tangl T gl -
oA ] H I
i

Ll

"y i

MIHBZ At i
-:_--—-. = —— .-—... « LW S
{.' i8]

P
#

2 .
F T AR Sl

ot Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2022 11:05:25
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22012811052550400000050897528

Num. 53717252 - Pag. 25



et o

0 7 : :
T bR s

o

£}
!

g ¥ A

" 2

[ J. b 2
1 i \ I-_,
4 Ly e I:.

T“E’I
Trenr
i

o
R L
=
® g H r
¥ C0 82
- Lo
R ¥a B
g (D g f)’j fL:\,g;
" & Mm tj ﬁ:_‘,
B "as
. & > 8
¥} ﬁ, {
8 Q & Lo
‘R 2 § 5—% :
1 pe
fé §t “3
b e
w ) .

i.:! ;
Ll
i rff-ff

Num. 53717252 - Pag. 26




l,...m-.;.hr.ﬂ e,

;u.u FMerrine ‘nu;-q.e, u':rf[

R

RN i
rifis 4 ; '.'i. i 'th

' -f‘é i
:uli

AR

*

AL

.,
[
s

T Wiy
e
tn

n&‘gﬂ' ..r '::\ﬂ.-' 2,

—
—
—
———
—
e tr—
————————
R — T ——
]
e r——
i o
M ey

——
—————
—
—
————
——
S
e
————
—w
———
¥

ni
I u"lh il

i | am
e

i
|’ ;H; |_I IIHH

|an

(| -m“'!"ml il

L

[l I{l"| _i"f_ 1§ ]
LN 1EI1 Y| 1'1 il _r Iy £
FHIE

A 'u.:q-- 4
-q_i_.‘.}#_.'i' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2022 11:05:25
i ‘E—:'l"' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22012811052550400000050897528

' A
LIS Namero do documento: 22012811052550400000050897528

Num. 53717252 - Pag. 27



s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200410406 Cidade: Lagoa de Dentro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROSIL GOMES DE SOUZA Data do acidente: 02/08/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/11/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMA CORTO-CONTUSO EM REGIAO FRONTAL.
FRATURA EM OSSOS DO ANTEBRAGO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE/PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: PAG. 2/14/15 _CIRURGIA

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 funclonal completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0325786/20
Vitima: ROSIL GOMES DE SOUZA Data do acidente: 02/08/2020
CPF: 918.344.907-82 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ROSIL GOMES DE SOUZA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

ROSIL GOMES DE SOUZA : 918.344.907-82

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 16/11/2020 Data do cadastramento: 16/11/2020
Nome: ROSIL GOMES DE SOUZA Nome: JOSIVAN GOMES DA SILVA
CPF: 918.344.907-82 CPF: 117.281.804-57
ROSIL GOMES DE SOUZA JOSIVAN GOMES DA SILVA
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