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

Numero: 0800217-88.2023.8.15.0461

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Solanea
Ultima distribuico : 28/02/2023

Valor da causa: R$ 10.968,75

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

28/03/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JANDEILSON SANTOS DE MELO (AUTOR) ELLEN SANTOS ARAUJO (ADVOGADO)
GRAZYELLE TAVARES VELOSO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

7101528/03/2023 10:06| 2881391 CONTESTACAO_Anexo_02
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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,
c— Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sainbrdons 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, 11 de Janeiro de 2023

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3230000278 Vitima: JANDEILSON SANTOS DE MELO

Data do Acidente: 27/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JANDEILSON SANTOS DE MELO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragao de Apresentar formulario "Pedido do Seguro DPVAT", devidamente preenchido, inclusive
N Inexisténcia de informando uma das opgbes que impossibilitou a apresentagdo do Laudo do Instituto
8 IML Meédico Legal-IML.
-
g
z
2
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b= s . L . R .
8 Formulario do Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT com preenchimento
& Pedido Seguro completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois, o formulario ndo foi entregue. A
3 DPVAT relacdo das contas bancarias com impedimentos para crédito de indenizacéo e o
= formulario estéo disponiveis no site https://www.seguradoralider.com.br/.
g
o
&

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentacao solicitada.

Os documentos pendentes podem ser enviados através do
site: https://documentospendentes.seguradoralider.com.br.

Caso a documentagdo ndo seja apresentada dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o pedido do Seguro DPVAT
sera cancelado.

O pedido podera ser reaberto mediante entrega dos documentos complementares no mesmo ponto de

atendimento em que o seu pedido foi realizado, ou através do 2
site https://pedidodpvat.seguradoralider.com.br//login . 8
-
]
©
£
. S
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé
=] ]
S
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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, 18 de Janeiro de 2023

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3230000278 Vitima: JANDEILSON SANTOS DE MELO
Data do Acidente: 27/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JANDEILSON SANTOS DE MELO

Apods a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

E realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez
3 permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

z O prazo de 30 (trinta) dias para anadlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem serd reiniciada
o apo6s a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

i O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
3 DPVAT.

) Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
g existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
§ acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

o

g

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
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, 09 de Fevereiro de 2023

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3230000278 Vitima: JANDEILSON SANTOS DE MELO

Data do Acidente: 27/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JANDEILSON SANTOS DE MELO

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

i

a

§ Multa: R$ 0,00

z Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: JANDEILSON SANTOS DE MELO
Valor: RS 2.531,25

Banco: 237

Agéncia: 000005787-8

Conta: 0000020962-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

-I_'-i.' - : "} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/03/2023 10:06:10 Num. 71015653 - Pé.g. 3
5 -r'?-‘"p_‘,'-.a.'-u!' https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23032810061025500000066989811

o
AT Namero do documento: 23032810061025500000066989811



ﬁ 1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/03/2023 10:06:10 Num. 71015653 - Pag. 4
e o https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23032810061025500000066989811
3 a

vk Numero do documento: 23032810061025500000066989811



SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL POLICIA

Delegacia Geral da Policia Civil c I v I L

1* Superintendéncia Regional de Pollcia Civil

Central de Policia Clvil de Joido Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncla

N° 00260.01.2023.1.00.401

CERTIFICO, em razio de meu oficio € a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00260.01.2023.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 16:03 horas
do dia 05 de janeiro de 2023, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Gerson
Alves Barboza, matricula 783391, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Investigador de Policia Civil,
matricula 1372611, ao final assinado, compareceu Grazyelle Tavares Veloso, CPF n° 096.090.664-96, outros
documentos OAB /PB 24325, nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género feminino,
profissio Advogada, filho(a) de Rejane Tavares Veloso e Jodo Fernandes Veloso da Cunha, natural de Santa
Rita/PB, nascido(a) em 13/09/1990 (32 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) André Vidal de
Negreiros, N° 92, bairro Centro, tendo como ponto de referéncia 92, na cidade de Pedras de Fogo/PB, telefone
(s) para contato (83) 99672-5558.

Dados do(s) Fatos:

Local: Entrada Principal de Arara, Arara, Arara/PB, bairro [indeterminado]; Tipo do Local: zona rural;
Data/Hora: 27/07/20 03:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) Art. 303 Capnt da Lei 9.503/97 (Lesdo
corporal culposa na diregdo de vefculo automotor).

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE A COMUNICANTE, EM POSSE DE PROCURACAO, A ONDE O OUTORGANTE JANDEILSON
SANTOS DE MELO, DA PLENO PODERES, PARA AGIR EM SEU NOME . NO QUAL SEGUE
ANEXO;QUE TRAFEGAVA COM A MOTOCICLERTA ,HONDA CG 150 TITAN EX DE COR
VERMELHA, ANO E MODELO 2015/2015 PLACA FML 1749-SP, REGISTRADO EM NOME DE
AGUINALDO DE BRITO FERREIRA, CPF 352.036598-77; QUE VEIO A PERDER O CONTROLE DA
MOTOCICLETA, E VEIO A CAIR, DEVIDO A GRANDE QUANTIDADE DE CHUVA, QUE CAIA NO
MOMENTO, O MESMO VEIO A DERRAPAR, SENDO SOCORRIDO PARA O HOSPITAL LOCAL, E
DEPOIS TRANSFERIDO PARA O H.E.T.S.H.L,CONFORME LAUDO MEDICO EM ANEXO,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 05 de janeiro de 2023.

AN
-~

JOSE SAULO[ARAUJO NEGREIROS G{\Zﬁ% &wuuss VELOSO

Investigador de Policia Civil Noticiante

Procedimento Policial: 00260.01.2023.1.00.401
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Declaragdo de Inexisténcia de IML

[X] Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do
Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacdo do Seguro
DPVAT (Lei n°© 6.194/74), uma vez que:

* Ndo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

* O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para
fins do Seguro DPVAT; ou

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

Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT,
por invalidez permanente, com base na documentacao médica apresentada sem a
apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter a analise médica
presencial, caso necessario, as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia
e quantificacdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por
veiculo automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizacdo nao significa prévia concordancia com a futura avaliacao
meédica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso discorde do seu
conteudo.
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Declaragdo de Inexisténcia de IML

[X] Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do
Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacdo do Seguro
DPVAT (Lei n°© 6.194/74), uma vez que:

* Ndo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

* O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para
fins do Seguro DPVAT; ou

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

Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT,
por invalidez permanente, com base na documentacao médica apresentada sem a
apresentacdo do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submeter a analise médica
presencial, caso necessario, as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia
e quantificacdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por
veiculo automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizacdo nao significa prévia concordancia com a futura avaliacao
meédica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso discorde do seu
conteudo.
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1912 CONTA: 611000
DATA DA TRANSFERENCIA: 07/02/2023
NUMERO DO DOCUMENTO: PAG_8199349
VALOR TOTAL: 2.531,25

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JANDEILSON SANTOS DE MELO

BANCO: 237
AGENCIA: 05787
CONTA : 000000020962

Numero da Autenticacgéao
36C8330BE70EBG4E
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s — GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JANDEILSON SANTOS DE MELO
DADOS DE NASCIMENTO 15/03/1993
NOME DA MAE MARIA DO CEU SANTOS SOUZA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N°  1.248.082
N° PRONTUARIO 123891
DATA DO ATENDIMENTO 27107/2020
HORA DO ATENDIMENTO 03:51
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTO

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE PLATO TIBIAL E + SINDROME COMPARTIMENTAL EM PERNA ESQUERDA
CID 10 S 82.1

AVALIACAO INICIAL:

Paciente foi atendido neste servigo, conduzido pelo SAMU, apbs ACIDENTE DE MOTO, Apresentava estado geral regular, gtasgow 15, VENTILACAQ!
ESPONTANEA FERIMENTO CORTO-CONTUSO EM PERNA ESQUERDA Apés avaliagiio da Equipe médica da EMERGENCIA + EXAMES DE

IMAGEM, Foi evidenciado FRATURA DE PLATO TIBIAL E + SINDROME COMPARTIMENTAL EM PERNA ESQUERDA Realizado FASCIOTOMIA
DA PERNA ESQUERDA + CORRECAO CIRURGICA DE FRATURA DE PLATO TIBIAL E RECEBEU alta estével, com orientagoes sobre retorno
ambulatorial , repouso e prescrigio de analgésicos.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC DE CRANIO
FAST
RX DE TORAX
EXAMES LABORATORIAIS
RX DO JOELHO E/RX DA PERNA E

TRATAMENTO:
ALTA HOSPITALAR: 11/09/22 Y 1
= mwﬁ:u;&wﬂ“‘“m
DATA DE EMISSAO: 21111122 e icraicra-Fe
DRA ROSSANA DE FATIMA DE ARAUJO BARBOSA
CRM: 3533/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagio de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profissional que assina este laudo ndo participou do atendimento médico.
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- TiMed
| Sumer by
Hospital Estadual de
. Eme':géncla eTrauma E&Eﬁi‘ga
Senador Humberto Lucons

RUA PEDRO GONDIM, 8/N - - CNES: 122343 - Tel!

M ] 111 11][1 11111111

Identificagdo do paciente 3-.3“”
Nome
% JANDEILSON SANTOS DE MELO ' —
1521562 — — i
Fmired SOLTEIRO(A)
15/03/1093 27 anos 6 meses - o
e Josk CICERO PEREIRA DE
MARIA DO CEU SANTOS SOUSA s “moo((:“"" z
- CU
Escolaridade —
Celular D e
E?O pogial 086270821
23‘? i 11097781470 ':'2 2291248842 =
proced PB
UNDADESAUDE
,%‘:’:AL Rsom.u. DE GUARABIRA ANTONIO PAULINO FILHO =
B [Naturalidade
_ SERRARIA
Enderego
st R pa cube bos errus
58396000 .
ZOA RURAL
SN
Admisséo e
Data e Hora |NGmero da pulseira -
27/07/2020 01:30:49 1 000008783676 .
Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL L
S RA UNIDADE DE SAUDE
do acidente
Carédter de atendimento Motivo do atendimento o Fy 08
ACIDENTE DE MOTOCICLETA OUTR
Indicadores e Transporte -
Veio de smbuléncia rauma
p _g:so policial ::\o de salde g NBo
]
Quem transportou
eio de transporte
AMBULANCIA
ais Vitais
= Pulso Tenperatura
i X mmHg
Exames complementares
Ralo X [] Sangue [] Urina [] TC[) Liquor (] ECG[] u nografia []
Dados clinicos
ciD
Diagnéstico
Tempo
Atendido por
MARCIO MACEDO DA SILVA .
‘ Imprimir ]
172.16.0.6:8080!cvblpagesfboletknEmergenda.do?perform=lmprimlr&id=1248082
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma PARAIBA
. Senador Humberto Lucena Gaverna do Estado
0
Documento de Alta
Nome: Sexo: Namero Prontudrio:
JANDEILSON SANTOS DE MELO Masculirp 123891
Data de Nascimento: Idade: Data de Internagdo: | Data dq Alta: BAE:
15/03/1993 27A5M 13D 27/07/2020 03:51:23 11/09/2 07:10:28 1248082
Mae: |
_h!ARlA DO CEU SANTOS SOUSA
Enderego: Balrro: Municiplo: OF
sITIO CUITE DOS BITUS, SN ZONA RURAL P8
Motivo da alta:
ALTA MEDICA
Conduta:
ALTA HOSPITALAR

EY #14° DPO DE RETIRADA FIXADOR
ARTICULAR DE JOELHO

IGA. NA ADMISSAO: PACIENTE

OCJCLETA, COM RELATO MEDICO DE

JOELHO E PERNA ESQUERDA.

NA ESQUERDO RX

Resumo da Internagao:
#2°DPO DE TTO CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO, POR DR

E  :RNO EM MIE SEM INTERCORRENCIAS POR DR. TIBERIO #10° DPO DE MANIP
E "JERDO LIMPEZA, SEM INTERCORRENCIAS. POR DR. GLAUBER E DR. THIAGO FO
E.. LAMINHADO DA CIDADE DE GUARABIRA, COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOT

FRATURA DE PLANALTO TIBIAL ESQUERDO. APRESENTANDO EDEMA IMPORTANTE
SENTE, TENSAO DE COMPARTINENTOS DA PER
EXTERNA PERNA ESQUERDA SEM

EVIDENCIANDO FX FECHADA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO,FOI SUBMETIDO A FIXA
|A POR DRA MARCELA, TAMBEM BEM INTERCORRENCIAS CIRURGIA

DE PERNA ESQUERDA SOB RAQPIANESTESIA. PROCEDIMENTO
NTA PULSOS PRESERVADOS. HB POS|

VASCULAR: PACIENTE SUBMETIDO A FASCIOTOMIA

OCORREU SEM INTERCORRENCIAS. AO FINAL DO PROCEDIMENTO PACIENTE APRE
- OP:13.2 , RX DE CONTROLE REALIZADO CD: ALTA
Resultado de Exames:
OK
Tratamento:
TTO CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO
Diagnastico:
S82.1 - Fratura da extremidade proximal da tibia
Recomendagbdes:
ORIENTAGOES GERAIS MEDICAGAQ PARA CASA ACOMPANHAMENT O NO CEREST
= DT ATGG7S. Ximenes
- ico
“PB 12412
Data: 11/08/2020 AND USTAVO SOARES
XIMENES
CRM: 12412-PB
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- TiMed

,jav/ol m
PARAIBA

Governo do Estado

AV, ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

actt do snaimente: 20002 ||| | 1[IV NAERR

Identificagdo do paciente . .
Sexo
0 Nome
1521562 JANDEILSON SANTOS DE MELO Masculino
Data de nascimanto Idade lz.uoum |Religiso | Prontuédo
15/03/1993 a 27 anos 4 meses 12 dlas SOLTEIRO(A)
Pal
| Mu:.ﬁA DO CEU SANTOS SOUSA JOSE CICERO mtuu DE MELO
S ; 5&”0"'»‘3 T OSTA SILVA - CUNHADO(A)
00D Celudar Cehuar 00D I'I’olcfono
83 986270821
documento Nimero documento N* Cns
g: 11097781470 160560088360003 — >
Local de procecéncla Tpo
\_ 'HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA ANTONIO PAULINO FILHO UNIDADESAUDE PB
Tl Naturalidade CBOMR
. SERRARIA
.\ “Znderego
- [Municipio ce residéncia UF Logradouro
gfs’;mu ARARA PB CUITE DOS BITUS
Nimero Complemento Baimo
SN ZONA RURAL
Admissdo
Data @ Hora {Numero da pulscira gg:hb
AN 010 1000008783676
Espeocialidade ]CIlnia
CIRURGIA GERAL
Classificagiio de m do pacie
i . 33'%‘» umme DE SAUDE
Cardter de atendimento Motivo do atendimento | Detahe do acdente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA / OUTROS
Indicadores e Transporte
Caso policial Plano de saide Veio de ambulancia Trauma
Nio Nio s Nio Nao
,Meio do Quem transportou
AMBULANCIA
‘ Sinais Vitais
oy Pulso Irmmm
Nt X mmHg
Exames complementares
Raio X[] Sangue [] Urina[] TC] Uquor(l ECG[] Ultrasonografia [ ]
0s glinicos
(JLC) L Ve U Q‘Z
clo
Atendido por Tempo
MARCIO MACEDO DA SILVA .

[ Imprimir

172, 16.0.6:_BOBOIcvblpageslbolelimEmrgenda.do?pedonn:impﬂmlt&ld=1 248082
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Hospital Estadual de
Emergéncla e Trauma PARAIBA
Senador Humberto Lucena Governo do Estado
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, /N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32105700 - CNES: 2993262
Padlente BAE DataMora Entrada Data Balxa
JANDEILSON SANTOS DE MELO 1248082 27/07/2020 01:30:49
Data de nascimento idade Sexo CNS Telofone de Contato
15/03/1993 278 4m 124 Masculine 160560088360003 (83) pBE270821
Mas Prontusirio
MARIA DO CEU SANTOS SOUSA
Enderego Baimo Municiplo UF
CUITE DOS BITUS, SN ZONA RURAL ARARA PB
Acidente Motivo Profissional N* Cons. Reglonal
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA MARCELA SILVA 2020/P8
DataMHora Data/Hora Prescrico
270072020 01:30:49 27/07/2020 03:27:51
ANAMNESE
RNA ESQUERDA SOB RAQUIANESTESIA.
STE APRESENTA PULSOS PRESERVADOS.

# CIRURGIA VASCULAR - NOTA OPERATORIA # PACIENTE SUBMETIDO A FASCIOTOMIA DE
PROCEDIMENTO OCORREU SEM INTERCORRENCIAS. AO FINAL DO PROCEDIMENTO PAC

—. AOS CUIDADOS DA ORTOPED

—~Conduta
Em observagdo

SILVA VIEIRA
(CRM: 9020/P8)

Enfermeiro

3oletim registrado por: MARCIO MACEDO DA SILVA em 27/07/2020 01:30:49
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Hospital Estadual de
Emergéncla e Trauma

Senador Humberto Lixcena

z jmaﬂ/

PARAIBA

Governo do Estado

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSO4 - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
JANDEILSON SANTOS DE MELO 1248082 27/07/2020 01:30:49

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telafone de Contato
15/03/1993 27a d4m 124 Masculino 160560088360003 (83) 888270821
Mae Prontudrio

MARIA DO CEU SANTOS SOUSA

Endereco Baimo Munici| UF

CUITE DOS BITUS, SN ZONA RURAL .mi‘° PB

Acidento Motivo Profissional N* Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA MARCELA SILVA VIERA 8020/P8
Data/Hora Classificago Data/MHora Prescrigho

27/07/2020 01:30:49 27/07/2020 03:25:18

ANAMNESE

# CIRURGIA VASCULAR # PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, COM FRATUHA DE OSSOS DA PERNA, APRESENTANDO
~  DOR. EDEMA IMPORTANTE E TENSAC DE COMPARTIMENTOS MUSCULARES DE PERNA ESRUERDA. PULSOS: FEM +/ POP +/ TP+ /
PEDIOSO - CD: INDICO FASCIOTOMIA DE PERNAAO BC

—

Conduta
Em observagéo

Enfermeiro

Boletim registrado por: MARCIO MACEDO DA SILVA em 27/07/2020 01:30:49
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P
3 Aot / 4!

Hospital Estadual de 4
’ -~ i
> Emergéncia e Trauma PARAIBA
Senador Humberto Lucens Governa do Estado
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA } PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262
Paciente BAE Data/Mora Entrada Data Baixa
JANDEILSON SANTOS DE MELO 1248082 2710772020 01:30:49
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefons *“C;;*m
15103/1993 278 4m 12d Masculino 160560088360003 (83) 98627
Mie Prontudrio
MARIA DO CEU SANTOS SOUSA
cue S oy re
CUITE DOS BITUS, SN ZONA RURAL
Acidenta Motivo Profissional ¥ oo Reglonal
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOAO BARTULOMEU PINTO ELO 45
Data/Hora ClassificagSo Data/tora Prescrigio
27/07/2020 01:32:16

27/07/2020 01:30:49

ANAMNESE S .,
PACIENTE ENCAMINHADO DA CIDADE DE GUARABIRA, COM HISTORIA DE ACI

FRATURA DE PLANALTO TIBIAL ESQUERDO. APRESENTANDO EDEMA IMPORTAI
__ RAIOS-X E TC DO JOELHO ESQUERDO £ AVALIAGAQ DA CIRURGIA VASCULAR.

EXAME DE IMAGEM

~'OMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO ESQUERDO v
RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL)

CID10 =,
$82.1 - Fratura da extremidade proximal da tibia

Conduta
Em observagéo

DENTE DE M(JTOCICLETA, COM RELATO MEDICO DE
NTE EM JOE

HO E PERNA ESQUERDA. SOLICITO

Enfermeiro

-~

Boletim registrado por: MARCIO MACEDO DA SILVA em 27/07/2020 01:30:49
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e s
PARAIBA
Governo do Estado

P8, 58031090

Hospital Estadual de
Emergéncla eTrauma

Mmmmumm PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA

Tel: 32185700 - CNES: 2593782
Impresso por: ROBERTO DINO LATTARULI
12/08/2020 08:40:46
Nome G ,lonm de Atendimento [ Datariora m Salde
o.mu = SANTOS DE MELO 1248082 2710772020 §1:30:49
s mw ’lﬂ’* Sexo CNS Prontudnio
Em‘b Masculino 100580088 3 123801
17 .
'd :: :.lmln — sus DIURNO
Data de Entads ntemacdo Unidade: Permandncia no Leito
Izmmo:o 01:30:49 27/07/2020 03:51:23 I 17d 7h 10min > [ 8 1on “""’n‘o

EVOLUCAO MEDICA (rRoBerTO DINO LATTARULI - 13/08/2020 08:40:41)

EVOLUCAO
PROCEDIMENTO:

DESCRICAO DA EVOLUCAO:
#CIRURGIA PLASTICA #

-D18 IH

- FASCIOTOMIA
- PO DE FECHAMENTO DE SEGUIMENTO DE FASCIOTOMIA

Uttimas 24hs : sem intercorrécias

Paciente licido , orientado e cooperativo . Sem queixas 4lgicas no momento .

Ferida Cirtirgica : bom aspecto

Conduta : CURATIVO SOB ANESTESIA

Secdo: POSTO IB - ENF 16 Leito: LEITO - 003 :
Profissional Gmero Conselho: 4506

responsdvel pela informagio: ROBERTO DINO LATTARULI
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- i
REETSEL . " g
_ Identificagiio de Caixas de Cirurgias &%

_BE: @lwsx

Preencher quando nio houver etiqueta

Cimréia:m. Qi . Ao oo
Cirurgido: 0.5~ Continmar 2
Data: __ ©S / 09 ¢ 2020  Sala: DS

. . 7 By
Circulante de Salai#%}iﬂq!z&mf_&os}b D)

AUTO: 02 eleLp.04 AUTO :01 CICLO:04  AUTO :02 CICLO:07 AUTO :02 cIcLo:
3::%-00109/3030 DATA:07/09/2020 DATA:31/08/2020 DA'I’A::H/OO/zozoo7
iy .KADE:omm.;zo VALIDADE:07/12/202 VALIDADE:31/11/2020 VALIDADE:31/11/2020
bl :-: 8/A TEC:ELISANGELA TEC:CALINE TEC:CALINE
ENF-ED.VAB& 1297 COREN-PB:146690  COREN-PB:174951 COREN-PB:174951
COREN o DA ENF:MICHELY ENF:DORA LIMA ENF:DORA LIMA
-PB:70992 COREN-PB:12249% COREN-PB:73223

COREN-PB:73223_#’

AUTO:02 cicLO:04
DATA:15/08/2020
VALID:15/11/2020
TEC.ENF.:MAGNA
COREN-PB:1097557
ENF:EDVANDA

? COREN:70992

s

P —
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RELATORIO DE CIRURGIA
HEETSHL
NOME: JANDEILSON SANTOS DE MELO BE/PRONTUARIO 1248082
IDADE: 27 SEXO: COR: DATA: 9/9/2020
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA
CIRURGIA: TRATAMENTO EIRURGICO DE CONSOUDACIO VISIOSA
CIRURGIAO: DR. KARTNEY 19ASS: DR HUMBERTO JANSEN
29 ASS: DR. VALDEBAN 39 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: TIERRI
TERMINO:

TIPO DE ANESTESIA: RAQUIANESTESIA _ HORARIO INICIO:

FRATURA DE PLATO TIBIAL §SQUERDO CONSOLIDADA VICIOSAMENTE

TRATAMENTO CIRURGICO Df FRATURAS CONSOLIDADA VICIOSAMENTE

~—

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURG NA

DESCRIGAO: :
BIOPSIA DE CONGELAGAO:

J

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE AROS ATO CIRURGICO; = -
X ___ ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA

RESIDENCA 5 =il OBITO DURANTE ATO CIRURGICO

MEDICO/CRM: DATA: 9/9/2020
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RELATORIO DE CIRURGIA / 44X
HEETSHL
Posi¢do e Preparo:

PACIENTE EM DDH SOB RAQUE+ COLPCACAO DE GARROTE EM RAIZ DE COXA ESQ

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS

Incisdo:

ANTEROLATERAL JOELHO ESQUERDO
ANTEROMEDIALO JOELHO ESQUERDD

Achados:
FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDD CONSOLIDADA VICIOSAMENTE

|

LS

Conduta: B UOT T SO
REALIZADO OSTEOTOMIA DE CONSO}IDAGAO VICIOSA DE PLATO
RESTABELICIMENTO DA ARTICULACAD
REDUGAO DE FRATURA POSTERIOR +AOISICAO DE PLACA BLOQ, EM T, MEDIAL COM PARTAFUSOS

APOSICAO DE PLACA BLOQ, EM L, COM PARAFUSOS
FECHAMENTO POR PLANOS

RETIRADA DE GARROTE + REVISAO DEJHEMOSTASIA :

FECHAMENTO POR PLANOS ANATOMICOS | | -] | |
CURATIVO ESTERIL

OBS: RX DE CONTROLE

Médico/CRM: Jodo Pessoa, 9/9/2020
Scanned with CamScanner
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RELATORIO DE CIRURGIA )
Nome: 3 o Jlula BE/Prontudrio:
Idade: : 2% Sexo: (' )Masculinp ( )Feminino Cor: Daw: & ) /04 120)
Clinica/Setor: ng@gﬂc\ EMP: LR:
i E__+2uC

Cirurgia:
Cirurgilio: Y &/.u; hy

2° Assistente:

1° Assistente: IR‘ ] Ld!}i For ‘h&ga

3° Assistente:

Instrumentador: Aneslesista:
Tipo de Anestesia: Horério: Inicio Término J A
W } PP ST AR i OO EL I N -'b-‘-'.- 3 T 1.0, .‘,7_._ KH T ‘ClD )
et ot s o 1 Djsgngstiforés-Operalério- -y 1 ii 3.5 ' J
Farbou | J ”) 4;' / =)
o .Iug((h u F.0,
l -
§7 SRR S T —u,\',,. "R
P Lpa ey S AR MR 15'~7?‘.‘§ L AR ! u " i f
l:’“-:.',\ o ,;‘:,,rPi;cgdl 1512?0; Cl;y:'gwos“«‘a ot ,“ 5 i i Cédlgo _
ll‘ﬂmi ﬂu‘Ml A IIUJ‘[({J‘(" 0( | ,J
J [3
74}44\1\ VLY WC(M\AS (o [ PPh 1 JJ(\CA
Al

Acidente durante Ato Cirtrgico: | )Sim (¢/ )Ndo. Descrigdo:
Biopsia de Congelagao: ( )Sim (¢ )Nio
Encaminhamento do Paciente Affés Ato Cirtrgico:
( 'OEnfcrmaria ( )Terapid Intensa  ( )Residéncia ( )Obito durante Ato Cirargico
Jodo Pessoa, o) 189 _RoLP
of 'P‘"::«,m
2718

Médico/CRM: __4

F(NG).ASCIR.0(19-1
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LATORIO DE CIRURGIA )
o i\
Posigdo ¢ l'replro.
Z“&a‘ Js “ M&b___u&.‘bh&
| _'3}_'.1}_)5_4‘ o _o;“f_&twﬁ
Incisio:
A& louw
Achados:
s Lidotsdo gl bl () e
= t., “ilcfi I’llL Fab:
Conduta: y
- Wk fian Chonbun o/ % 9,4«
) ( Cels. - 2d coloc Au
Fechamento:
Observagiio:
- T‘-A d& J.ﬂ (/7) J'
Jodo Pessoa, O] 29 1Z20
Médico/CRM: ﬁ
F(NG).ASCIR.009-1
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RELATORIO DE CIRURGIA
HEETSHL
NOME: JANDEILSON ANTOS DE MELO BE/PRONT 1248082
IDADE: 27 SEXO: COR: DATA: 28/8/2020
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA: RETIRDA DE R EXTERNO TRANS ARTICULCAR EM MIE
CIRURGIAO: DR TIBERIO 12ASS: MR1AUGUSTO
29 ASS: 39 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA:  SEDACAO HORARIO INICIO: TERMINO:
> FRATURA PE PLATO TIBIAL ESQUERDO

RETIRADA DE FIXADOR NO TRANSARTICULAR EM MID

—

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGIQO:

DESCRICAO:

BIOPSIA DE CONGELAGAO:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE HAPOS ATO CIRURGICO:

X  ENFERMARIA A TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: DATA: 28/8/2020
Scanned with CamScanner
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RELATORIO DE CIRURGIA 5

Posigdo e Preparo:
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

|ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

Incisdo:
NAO HOUVE INCISAO

=
i/ichados:

=

Conduta:
RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO T NSARTICULAR EM MIE

liechamento:
o 'RAIO-X DE CONTROLE

Jodo Pessoa, 28/8/2020

Médico/CRM:

X -~ .
Scanned with CamScanner

Num. 71015653 - Pag. 24

L% A Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/03/2023 10:06:10
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23032810061025500000066989811

Ndmero do documento: 23032810061025500000066989811




3

- RELATORIO DE CIRURGIA
HEETSHL

BE/PRONTUARIO 1248082

NOME: JANDEILSON DE MELO
IDADE: SEXO: ﬂ COR: PARDA DATA: 27.07.2020
CLINICA /SETOR:  CIRURGIA VASCULAR EMP: LR:

IA DESCOMPRESSIVA DE PERNA ESQUERDA

CIRURGIA: FASCIOT

CIRURGIAO: DRA. MARGELA VIEIRA 19 ASS:
29 ASS: 32 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA: RAQUI HORARIO INICIO:

TERMINO:

SINDROME COMPARTIMENTAL DE PERNA ESQUERDA

FASCIOTOMIA DESCOMPREBSIVA DE PERNA ESQUERDA

GIco: NAO

ACIDENTE DURANTE ATO CIRU

DESCRICAO:
BIOPSIA DE CONGELACAO:

0

ENCAMINHAMENTO DO PACIE#TE APOS ATO CIRURGICO:

X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO

ELA VIEIRA DATA:  27.07.2020

MEDICO/CRM: DRA. MA
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COLT TRMLIA RELATORIO DE CIRURGIA A

Posi¢io e Preparo:

1- PACIENTE EM DDH SOB UIANESTESIA
2- ANTISSEPSIA + APOSIGAO PE CAMPOS CIRURGICOS
3- INCISAO EM FACE MEDIAL E LATERAL DE PERNA COM ABERTURA DE COMPARTIMER
POSTERIOR PROFUNDO, POYTERIOR SUPERFICIAL, LATERAL E ANTERIOR.
4- REVISAO DA HEMOSTASIA

i

5- CURATIVO

Conduta:

Fechamento:

,_l_——"—J'——'

Observagdo:

D

27107/202C

Médico/CRM: DRA. MARCELAVIEIRA ' Jodo Pessoa,
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3 EEETSHL dentificagiio de Caixas de Cirurgias Mc%%
, : gam({uahoh Suler di .

Preencher quando nllo houver?qucll
03

PPaciente: 'X,Q) O%

Enfermario/Leito:

irurg:a;._’i'c: W«Mﬂ[{) qu Wiﬁm&w E
: #.haln; QL

ata:
(%
irculante de Sala: 3:
AUTO:01 cicL —_—
-3 5 0.04
DATA:17/08/20 AUTO:02 CICLO:02 o
VALID:17/1 /2000 DATA:17/08/2020 ‘E“::::‘.:Ng
s TEC.ENF..CLEIDE VALID:27/08/2020 AL . dd-NINOD
COREN.PB: 224813 TEC.ENF..CLEIDE c1av22 “He aN3'03L
ENF:DORA Lima COREN-PB: 224813 3010 VA
COREN:73223 ENF:DORA LIMA 0z0?/ o/LyVAYD
COREN:73223 sbrginte
40:071910 ZO*

AUTO:02 CICLO:02
DATA:14/08/2020
VALIDADE:14/11/2020
TEC: CLEIDE
COREN-PB:224813
ENF:FERNANDO
COREN:579951

Scanned with CamScanner

"} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/03/2023 10:06:10 Num. 71015653 - Pég. 27
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23032810061025500000066989811
Numero do documento: 23032810061025500000066989811




+

ELATORIO DE CIRURGIA ﬁ/ 57
. — i, —————— . ——— . d— - mm

CRUZVERAELRA F
BRASLEIRA
Nome: JANDEILSON SANTOS DE MELO BE/Prontudrio: 1248082
Idade: 27 ANOS_ Sexo: ( X JMasculino ( )Feminino Cor: Data: 18/08/20
Clinica/Setor: UulQ EMP: LR:

Cirurgia: fechamento de fasciptomia
Cirurgido: FCO CHAGAS 2913 1° Assistente: __ SAULO

2° Assistente:
Instrumentador: Anestesista:
Tipo de Anestesia RAQUE Hordrio: Inicio : Término 2
B Diagnéstico Pés-Operatério % \ CID
FASCIOTOMIA
P, imentos Cirirgicos : Cédigo

FEC NTO FASCIOTOMIA

Acidente durante Ato CirﬁrTco: ( )Sim ( X )Nac. Descrigdo:

Biopsia de Congelagdo: ( )pim (X )Néo

Encaminhamento do Pacienfe apés Ato Cirtrgico:

( )Enfermaria ( )TerapiaIftensa ( X )Residéncia  ( )Obito durante Ato Cirirgico

‘ Jodio Pessoa 18/ 08_/ 2020_

Médico/CRM : FCO CHA{AS 2913

F(NG).ASCIR.009-1
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R#ELATORIO DE CIRURGIA
HEETSHL

DESCRICAO DA CIRURGIA

Posi¢lio e Preparo:

Incisfo:

Achados:

Conduta:

PACIENTE EM DDH COM ANESTESIA RAQUE
FECHAMENTO FASCloroxluA

SUTURA COM MONONYLAQN 3-0

OCLUSAO

v o =

Fechamento:

Observagfo:

Jodo Pessoa, 18 / 08 / 2020_

Médico: FCO CHAGAS 291

F(NG).ASCIR.009-1
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e RELATORIO DE CIRURGIA
RASIERA FEETSHL
Nome: _JANDEILSON SAlLiTOS DE MELO BE/Prontudrio: _1248082
ldade: 27 ANOS_ Sexo: ( X pMasculino ( )Feminino  Cor: Data: 17/08/20
Clinica/Setor: uflQ EMP: LR:
Cirurgia: CURATIVO MEDIO QUEIMADO
Cirurgido: SAULO MONTENEGRO 1° Assistente:
2° Assislente:
Instrumentador: Anestesista:
Tipo de Anestesia: SEDACAO Horério: Inicio : Término :
Diagnéstico Pés-Operatério CiD
FASCIOTOMIA
Prjcedimentos Cirirgicos Codigo
CURATIVO SOB ANESTESIA
- h
Acidente durante Ato Cin’u‘JTco: ( )Sim ( X)Néo. Descrigdo:
Biopsia de Congelagao: () bim (X )Ndo
Encaminhamento do Pacienfe apds Ato Cinirgico:
( )Enfermaria ( )Terapia Iiftensa ( X )Residéncia ( )Obito durante Ato Cirtirgico
Jodo Pessoa 17/_08_/_2020_
Médico/CRM : THIAGO L |
i
FING).ASCIR.009-1
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ams, RELATORIO DE CIRURGIA

FEETSHL

DESCRICAO DA CIRURGIA

Posigiio e Preparo:

Incisfio:

Achados:

Canduta:

L,ﬂ_L_LL,,LLLL'—L’"’LJ

PACIENTE EM DDH COM ANESTESIA
CURATIVO COM COLAGENASE

S

4. OCLUSAQ

Fechamento:

]
|
L o
|
\
| -(-)—bservacﬂo: \
\
. -

|

Jodo Pessoa, _17_/ 08_/ 2020 _
Médico: THIAGO LINO/6368

o d@sle®
o

F(NG).ASCIR.009.
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e K
awvmau RELATORIO DE CIRURGIA LX

BRASZEZA
HEETSHL

Nome: JANDEILSON SANT®S DE MELO BE/Prontusrio: 1248082
Idade: 27 ANOS _ Sexo: ( X )Masculino ( )Feminino Cor: Data: _13/ 08 / 2020

Clinica/Setor: UT] EMP: LR:
Cirurgia: CURATIVO

Cirurgiio: ROBERTO DINO/4506 1° Assistente:

2° Assistente: Anestesista : GESIRA—

Tipo de Anestesia: ANESTES]A GERAL Horério: Inicio - Término 3

Diaggéstico Pés-Operatério CID

I

o PERI)A DE SUBSTANCIA

Progedimentos Cirirgicos Cédigo

CURATIVO

( X )Néo. Descrigdo:

Acidente durante Ato Cirtrgigo: ( )Sim

Biopsia de Congelagdo: ( )Sjm (X )Ndo

Encaminhamento do Pacientdapés Ato Cirtirgico:
( )Enfermaria ( )Terapia Intpnsa (X )Residéncia

Médico/CRM : ROBERTO PINO/4506

F(NG).ASCIR.009-1
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QRUZVERAELHA
ERASLEIRA

RELATORIO DE CIRURG [A

DESCRICAO DA CIRURGIA

Posigiio ¢ Preparo:

Incisfio:

LAchndos:

=

LConduh:

| 1. PACIENTE EM DDH

| 2. BALNEOTERAPIA

li CURATIVO SULFADIAZINA DE PRATA

IL OCLUSAO

au

Fechamento:

Observagiio:

Médico: ROBERTO DINO/4506

o b L
.._L- a2

LA
a

Ndmero do documento: 23032810061025500000066989811

Jodo Pessoa, 13/ 08 / 2020_

F(NG).ASCIR.009-1
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|

REI_AT(')RI(I) DE CIRURGIA i

Nome: JANBDEILSON SANTOS DE MELO BE/Prontudrio: 1248082
ldade: 27 ANOS {exo: (X)Mascullno () Feminino  Cor: Data:  08/08/20
Clinica/Setor: UF'Q EMP: LR:
Cirurgia: CURATIVO GRAU II SEM DEBRIDAMENTO
Cirurgifio: EMILTON AMARAL SEGUNDO 1° Assistente:
2° Assistente: ‘ 3° Assistente:
Instrumentador: Anestesista:
Tipo de Anestesia: SEM ANESTESIA Horfirio: Infcio ___:  Témino___:
Diagnéstico P6s-l:>perat6rio CIb J
= FASCIQTOMIA EM PERNA ESQUERDA
Procedimentos Ciriirgicos Cédigo

CURATIYO GRAU II SEM DEBRIDAMENTO
|

Acidente durante Ato Cfrirgico: ( )Sim [( X )Ndo. Descrigdo:

Bi6psia de Congelagdo:J( )Sim (X )t*ao

Encaminhamento do Pagiente apds Ato Cirfirgico:
)Terapia lntensivﬂ ( )Residéncia (  )Obito durante Ato Cirtrgico
l

( x ) Enfermaria (

' Jodo Pessoa, 08/08/20
Médico/CRM: EMIFTON L SEGUNDO/5352
O iton AGEEEBE)

rurgla
i.mg 1pR_5352

ha, SIN - Conjunto|Pedro Gondim — Jodo Pessoa/PB — CEP 58.031-090
Fone.: (83) 3216-5733

Av. Orestes Lish
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RELATORIO DE CIRURGIA
DESCRICAO DA CIRURGIA |
Posigiio e Preparo:
Incisdo:
|
|
1
Achados: j <
|
|
|
Conduta:
1. PACIENTE EMDDH SEM ANESTESIA
2. BALNEOTERAPIA
3. CURATIVO ABSORTIVO DE PRATA (BIATAIN Ag)
4. OCLUSAO
Fechamento:
Observagio:
|
Jodo Pessoa, 08/08/20
Médico/CRM: SEGUNDOIS352
Av. Orestes Lisboa, $/N - Conjunto m‘gndlm - Jo&o Pessoa/PB — CEP 58.031-090
Fone.: 'f83) 3216-5733
J
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m.ml RELATORIO DE CIRURGIA
BASLEM ' HEETSHL
Nome: _JANDEILSON SANFOS DE MELO ) BE/Prontuério: _1248082
Idade: 27 ANOS_ Sexo: ( X )Masculino ( )Fct‘ninino Cor: Data: 05/08/20
Clinica/Setor: UTR | EMP: LR:
Cirurgia: CURATIVO MEDI(} QUEIMADO |
Cirurgiio: MARCELO ATIL L Assistente:
2° Assistente: J
Instrumentador: ’ Anestesista:
Tipo de Anestesia: SEDACA | Horério: Infcio____: Témino __:
l
II Diaggéstico Pés-Operatério CID
MEDIO QUEIMADO
{ -
|
|
|
J
Propedimentos Cirﬁréicos Cédigb
|

CURAFIVO SOB ANESTESIA

.
p—
[

|

Acidente durante Ato Cirtirgifo: ( )Sim ()7)Nﬁo. Descrigéo:

l
Biopsia de Congelagdo: ( ) ( X )Néo '

Encaminhamento do Pacientq ap6s Ato Cirtirgico:
{ )Enfermaria ( )Terapia Infensa ( X )Res}déncia ( )Obito durante Ato Cirtrgico
Jodo Pessoa 05/ 08 _/ 2020 _

|
| 1o -
" v $

Aédico/CRM : MARCELOJATILA

P mmEn ARA
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CRUZVERMELRA
ERASTLERA

LATORIO DE CIRURGIA

DESCRIGAO DA CIRURGIA

Posigiio e Preparo:

Incisfio:

—

:
Achados:

L
i

Conduta:

1. PACIENTE EM DDH COM ANESTESIA

2. CURATIVO COM OLEO DE G

RASSOL

3.

4. OCLUSAO

Fechamento:

Meédico: MARCELO ATILA
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Joio Pessoa, 05_/_08_/ 2020_
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificagdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3230000278

Nome do(a) Examinado(a): JANDEILSON SANTOS DE MELO

Endereco do(a) Examinado(a):

Sitio Cuite dos Bitus, S/N - Zona Rural - Arara - PB - CEP 58396-000
Identificacédo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP  /SP] 66.426.609-5
Data e local do acidente: [ 27/07/2020 ] Zona rural da Cidade de Pil6es PB
Data e local do exame: [ 30/01/2023 ] Jodo Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliagdao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Fratura do platé tibial esquerdo.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

Ao exame fisico, vitima apresenta claudicacao da marcha a esquerda, cicatriz cirurgica no joelho esquerdo, hipotrofia
muscular da coxa esquerda, rigidez articular e deficit de forca motora do joelho esquerdo.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

Submetido a tratamento cirurgico de urgéncia com colocacgao de fixador externo trans articular que posteriormente foi
convertida para osteossintese interna com placas e parafusos.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ XISim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do joelho esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢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 graduacgéo €, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Joelho esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

VIII. * Observacgdes e informacgbes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragéo do dano corporal.

(@fgfmﬁf_ il

Joao Bartolomeu Pinto Rebelo - CRM: 45181 - PB
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O Lib
iDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Lm.ﬂ'“”"""‘“ ] oames espesas oe assisTincia meoica € suseminTants) 2] INVALIOE PLAMANENTE [Jwon™

' 30 do dttro ou ASt ,l!-cnhm 4 - Nome completo da vilima.
s?nmmlmumwummmm-mm'*
mﬂ: N
r—JT_ JﬂND&\LQoV SANTOS De Melo 4"5"3}11’5_:3;},—
e A6RicuLror. | ™™ Sitig cuite bOS Bitue Ko _i___,,..-—l
: 12-Odade: - Estador: P
2OV Rughl [ 29 apaga 4 pps [ e | Sira6- 000 —
5ANTOS JANDE LSO PREVE GMAL. COM 5 99610 9958 —
; DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR OU CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIANIO MENOR DE 18 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
[ 17 - Mame completo do Representante Legal:
<
g 13 - CPF do Representante Legal: I 19 - ProfissSo do Representante Legat: ]
g Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereo acima informado, confarme comprovante anexo (ANEXAR COPIA). P
S 20.80wa 8 oaconta: 5] RECUSO INFORMAR [ R$1.00 A R$1.000,00 [ Ré2:501,00 ATE #$5.000,00
SEM RENDA [ #$1.001,00 ATE #$2.500,00 [J Acima pe R$5.000,00
21-pADOsBANCARIOs: D] BenericAnIO DA INDENTZACAD (] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICANIO DA INDENZACAD (PASS, CURADOR OU TUTOR!
X1 CONTA POUPANGA tsomerte o st Axsinale ma 0¢8] ] cONTA CORRENTE frodes es bancon
(X oradescn 237) [ i 24 Nome do BANCO: —
—  [Jtmodnation) [ cia tondmic Fedel (104
rstnan(@57 23 o[0T DO v IO om0
ndorrear o clgha se evietlr) [Informar o digho se ers| Indormar o digio se exntir) finformar o Sgho e ext} —
Autorizo » Seguradora Lider a creditar na conta bancria informada, de minha titularidade, o valor da Sa/reembolso do Seguro DPVAT

3 que eu tiver direita, reconhecendo & dando, desde J4 ¢ somente 3pds 3 eletivagdo do crédito, quitagdo total da valor recebido.

Atenclal Campo de preenchimento obrigatério para vitima e/ou beneficiirio menor de Idade representado. )
&M&MMM:MumakMMambmhumme
[ gueforem necessirosparaop o pedido do Seguro DPVAT & posterior indanizaga do Seguro DPVAT, podenda compartiihar tais
diduwnty:dvumuwthuthﬁnﬁanthhhuhmumm
u-mmmmumm

[ Deciaro, sob a5 penas da Lo\ que estou impo da de ap olaudo do Médico Legal (ML) para s fins de requermento de

Indenizaglio do Seguro DPVAT (Lei nt §,194/74), uma vel qoe:

® Nio hd IML que atend a regiSio do acidente ou da minha residéncia; ou

. OMuMN‘ﬂOQMNUnﬂ-mmmw&smmhs‘nMw

0ONl.quelteMeaW“Mwammmmmmmwuoum)udom

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacBo do Seguro DPVAY, por invalidez permanente, com base na docume o médica
submeter § andlise médica presencial, caso stas

e G e it dacee o SOere e s o ot v

automotor, conforme o disposto na Les 6.194/74

Declaro que esta autonzagio nlo significa prévia concordincia com

2 futura avabagdo médica ou renuncia 9o direito de contestar 2 awliaglo médhca, caso

discorde do sew conteddo. SR
| DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENC-EMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
. - Estado 24 - Data do
Botaado  [ooer []amdsioow [Jowced [ sepwadordeiimens []Who I N
25 - Graw de Parentesco com 3 vlima: ln-m«mwn Osm [Inse | 27-Seawtima debou ypanheiro{a), informat 0 nome
28- Vit ] Sim 25 -Se tinha filhos, informar | 30 Vimadebou L) Sim | 31-Vitima Sim | 32 - Se tinha iemdos, informar | 33 vitima detou .m
teve fihos?[] ngo | Vives:  Falecidos: rachuro s [ nso | Eveimdos? [Ingo | Vives:  Faledidos: pais/misvivos? [ ]nso

Estou dente Segura der pagard devida, aindenizacio do o DPVAT por morte gueles benaficiinos que se apresentarem & provarem
& : wmu‘zmwm Mawmm“m%lwam*wowumm.ma
cnminal por

m do artigo 299 do Cothgo Penal.

( 38- 1% | Nome:
s-mwdemmm-mum) CPF;
Assinatura da testemunha |
36 - CPF legivel de quem assing 2 pedido (3 rogo) 39-2¢ | Nome:
CPF:
7 - Assinatura d ¥ssina
3 ura de quem 2 pedido (a rogo) N s

42- Assinatura do Representante Legal (se howver)

[
Scanned with CamScanner
b
-I_-.fi 3 F# Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/03/2023 10:06:10 4
R |r_‘.'- https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23032810061025500000066989811 Num. 71015653 - Pag. 42

Ndmero do documento: 23032810061025500000066989811



’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3230000278 Cidade: Arara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JANDEILSON SANTOS DE MELO Data do acidente: 27/07/2020 Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER
Diagnéstico: Fratura do plat6 tibial esquerdo.
Descrigao do exame Ao exame fisico, vitima apresenta claudicagao da marcha a esquerda, cicatriz cirdrgica no joelho esquerdo, hipotrofia
fisico: muscular da coxa esquerda, rigidez articular e deficit de forca motora do joelho esquerdo.
Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirdrgico de urgéncia com colocacdo de fixador externo trans articular que posteriormente foi
convertida para osteossintese interna com placas e parafusos.
Sequelas permanentes: Limitacao funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 30/01/2023
Conduta mantida:
Observacoes:
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 |3§enso -75 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
[ E
4_.,1_;" 3 _’_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/03/2023 10:06:10 Num. 71015653 - Pég. 43
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ I i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3230000278 Cidade: Arara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JANDEILSON SANTOS DE MELO Data do acidente: 27/07/2020 Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER
Diagnéstico: Fratura do plat6 tibial esquerdo.
Descrigao do exame Ao exame fisico, vitima apresenta claudicagao da marcha a esquerda, cicatriz cirdrgica no joelho esquerdo, hipotrofia
fisico: muscular da coxa esquerda, rigidez articular e deficit de forca motora do joelho esquerdo.
Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirdrgico de urgéncia com colocacdo de fixador externo trans articular que posteriormente foi
convertida para osteossintese interna com placas e parafusos.
Sequelas permanentes: Limitacao funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 30/01/2023
Conduta mantida:
Observacoes:
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 |£}:enso -75 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3230000278 Cidade: Arara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JANDEILSON SANTOS DE MELO Data do acidente: 27/07/2020 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/01/2023
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO. P.1,7

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FASCIOTOMIA; FIXADOR EXTERNO; PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. P.3,5,10-
17,19-28
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: SOLICITO PERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO 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 funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00
G Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/03/2023 10:06:10 Num. 71015653 - Pég. 45
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3230000278 Cidade: Arara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JANDEILSON SANTOS DE MELO Data do acidente: 27/07/2020 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/01/2023
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO. P.1,7

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FASCIOTOMIA; FIXADOR EXTERNO; PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. P.3,5,10-
17,19-28
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 DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSA DE JOELHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau |(r)}:enso - 75 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0000559/23
Vitima: JANDEILSON SANTOS DE MELO Data do acidente: 27/07/2020
CPF: 110.977.814-70 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ﬁg_%EILSON SANTOS DE

Seguradora: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

JANDEILSON SANTOS DE MELO : 110.977.814-70

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.
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0000559/23
Numero do Sinistro: 3230000278
Vitima: JANDEILSON SANTOS DE MELO Data do acidente: 27/07/2020
CPF: 110.977.814-70 CPF de: Prdprio Titular do CPF: I{;IAQ_%EILSON SANTOS DE

Seguradora: COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagGes 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes 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.
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