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@ PJe - Processo Judicial Eletrbnico

Numero: 0850659-36.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 162 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 29/08/2019

Valor da causa: R$ 1.687,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

20/03/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDUARDO SILVESTRE MOREIRA (AUTOR)

HERIKA COELI DA SILVA CLEMENTINO (ADVOGADO)
MARTINHO CUNHA MELO FILHO (ADVOGADO)

MAPFRE (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
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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: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 01/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO: 319037591401

VALOR TOTAL: 1.687,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDUARDO SILVESTRE MOREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 00038
CONTA : 000000022670

Numero da Autenticacgao
75F78EC402481283
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190375914 Cidade: Araruna Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDUARDO SILVESTRE MOREIRA Data do acidente: 23/08/2018 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DA PATELA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIREITO.

sequelas:

Documentos
complementares:
Observacbes: PROCEDIMENTO CIRURGICO - PAGINA 07.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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LiDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23032011134372500000066605780
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-u:g; radora Lider do

Consdreion de _:r-\J...-':-:.';”n.".l:

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0198983/19

Vitima: EDUARDO SILVESTRE MOREIRA Data do acidente: 23/08/2018
. . EDUARDO SILVESTRE
CPF: 107.975.494-63 CPF de: Préprio Titular do CPF: MOREIRA

Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

JOSE ALVES PESSOA : 037.201.024-59

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

EDUARDO SILVESTRE MOREIRA : 107.975.494-63

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentagdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 12/06/2019 Data do cadastramento: 12/06/2019
Nome: JOSE ALVES PESSOA Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 037.201.024-59 CPF: 114.261.744-03
JOSE ALVES PESSOA LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/03/2023 11:13:43 Num. 70596221 - Pég. 3
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PROCURAGAO

Outorgante: ELVARDG SITVESTRE. AMOBEIRA . brasileiro(a), estado
eivil . SELTEIRD.., profissdo. AGACULTOA. .. residente e domiciiado & Rua
ST MBTBMELHR,., 1 SLMN.. balrr ZQM....FLJWH. )
Municipio de .. AQRRUNA.............. Estado d 000,

portador(a) do Rg n®._ 3. 348, 140 ssp/P ecm-' n“ 1o, Qlﬂ% 2%

Outorgado: Q22K ALVES.. SESSOR. braaltallro{a)
estado civil (/-13!4{}9 pmrssao TA. 115‘[ A.. residente e domnuilado(a]
Rua...c05E... 5%}3*]“?& Nu?ﬁ ! .. 1 E}mn LE. M%%ZE =
Municipio de § o de (). ... Cep 2 '-'ZU
p:rgzor (a) do RG n° . %Liff L) ssp/ Ei3 ....... egg::: .03 % a0l 034 -

Por este instrumento particular de procuragdo, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualquer
seguradora integrante do Consorcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou
em acidente de trénsito ofa) Sr.(a) EOUERDL.. 2LLVESTAE MOBERA . ...,
ocorrido em 4.3, /. Q& 19015 conforme registrado pelo B.O anexo ao processo.
Processo de natureza. _ 1 NVALIQEZ

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Daclarnqﬁes de endereqn. assinar

Autorizacdo de Pagamento/Crédito de Indenizagde ra o
pagamento de guitacao da Indenizagdo de Sinis prer e assinar
todos os papéis e documentos que forem BendiRTeE atos

necessarios para 0 mais amplo e fiel cumprimento do pmsente 111}5 i g

PROTOCOLON

JARDAYME =B, ) /05./ 9018 se .. LAG.
1..4.;4.@.::&.& ...c{.f_/mfzu Ll s @Mﬁ%

Dutoruante
CPF N° ..

Obs: Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdadeira

SELO DIGITAL
Borvica Notore 4 Hegieirul - “Merting do Souna’ o : 3
L
I'leﬂhm 3 - Foe (83 3373 270 Pl IMBdas i Lgk pdl B
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cARTORIO
MARTINS
DE

SOUSA
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190375914 Cidade: Araruna Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDUARDO SILVESTRE MOREIRA Data do acidente: 23/08/2018 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DA PATELA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIREITO.

sequelas:

Documentos
complementares:
Observacbes: PROCEDIMENTO CIRURGICO - PAGINA 07.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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LiDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23032011134372500000066605780
Numero do documento: 23032011134372500000066605780

Num. 70596221 - Pag. 7



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, 07 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190375914 Vitima: EDUARDO SILVESTRE MOREIRA

Data do Acidente: 23/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EDUARDO SILVESTRE MOREIRA

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

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

INVALIDEZ

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

Graduacao: 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
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Recebedor: EDUARDO SILVESTRE MOREIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000038

Conta: 0000022670-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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
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Nosmo

EDUARDD SILVESTRE MORFIRA

Hagcimanto

031071993
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Secrelaria da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

28 Superintendéncia Reglonal de Policia

GOVERNO
o DA PARAIBA

Livro n® 01/2019

Ocorréncia n®. 146/2019
Ags OITO dias de MAIO de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade deARARUNA/PB, na Delegacia de Policia
Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr{a). SYMONE ROSEMBERG SILVA DE MEDEIROS, Delegado{a)
de Policia Civil, comigo, escrivd(o) do seu cargo, al, por volta 11h:0min, compareceu a PESSOA a

uir qualificada:
EDUARDO SILVESTRE MOREIRA, conhecido(a) porEDUARDQ, Identidade n® 3.898.126-SSP/PB, CPF no
107.975.494-63, nacionalidade brasileira, estado civil: unido estavel, profissdo: agricultor, filho{a) de
Francisco Nascimento e luzia José Silvestre Moreira, natural de Araruna/PB, nascido(a) em 03/07/1993 (25
anos de idade), do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no{a) Sitic Mata Velha, tendo como pento
de referéncia: Bar do Iiton, na cidade de Araruna/PB, fone(s) para contato; 99947.9100.
a quem lhe fol esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP, art.
299), lendo declarado que compareceu &  esta Delegacda de Polila Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme a seguir enumerado:
1) Natureza do fato:ACIDENTE DE TRANSITO;
2) Data do Fato:23 de agosto de 2018;
3) Horario do fato:15h:15min;
4) Local do fato:Sitio Mata Velha - zona rural de Araruna/PB;
5) Unidade(s) de Salde para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a):Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcicio Burity;
6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo?SIM;
7) Sendo o(a) comunicante o(a) condutor(a) do veiculo envolvido no acidente, é ele(ela)
habilitado?NAO;
8) O veiculo do{a) comunicante encontra-se em dia com sua obri coes tributarias?SIM
6) Descricdo do(s) veiculo(s) envolvido(s) no acidente:
MOTOCICLETA HONDA BIZ 125 EX COR AZUL - PLACA NQF0534/PB ANO/MODELD 201 1/2011 CHASSI
9C21C4830BR010799 LICENCIADA EM NOME DE ARINALDO FERNANDES MATIAS
7) Testemunha(s) do fato/acidente:
ROBERTO RIVELINO GUALBERTO GOMES - SITIO CAMUCAR - ARARUNA/PB
AUGUSTO ALVES MARTINS - SITIO CAMUCAR - Araruna/PB
8) Breve resumo do fato:
QUE no dia 23 de agosto 2018 por volta das 15h:15min o noticiante pilotava a moto supracitada
em direcao a sua residéncia no Sitio Mata Velha; QUE foi surpreendido com outra moto que vinha
em sentido contrdrio; QUE na colisdo sofreu uma queda fratura no joelho direito; QUE fol
| socorrido pela equipe do SAMU/Araruna e encaminhado para o complexo Hospitalar de
| Mangabeira: QUE se submeteu a procedimento cirlrgico de acordo com os laudos em anexo:
. QUE procurou esta DP para registrar o fato.

_'l

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, val devidamente assinado pelo{a) noticiante, e por mim,

escrival{o) que digitel. i : N
?'/ sgondo Schisrne 4o udia
EDUARDO SILVESTRE MOREIRA

C nicante
Eszrg";n)mgeﬁte (AREEEE A,

e atricula ne 168.474-4

| COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SIA. ! i : | ;
T 2 JUH+ zuﬂ ,I‘\ ’ iy .ll!‘ .:l:-:. F :-4!
| PROTOCOLOM ESM00 Db

AG. JOAD PESSOA

Vpswm_[éagas ILAREG

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/03/2023 11:13:43 Num. 70596221 - Pag. 12
LT https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=23032011134372500000066605780
I74 Nimero do documento: 23032011134372500000066605780




PRONTUARIO N* |
nome: EDUARDO SILVESTRE MOREIRA : ! |
IDADE : 25 ANOS SEND MASC con | cuiica ENF. o
DATA DE ADMISSAD: 23/08/2018 DATA DE ALTA: 31/08/2018 TEMPO DE PERMANENCIA i) i i _:_1'
Lt k!
cip Y
DIAGNOSTICO INCIAL ¥ BIE
| Fratura Exposta da Patela DIREITA S.Ez.ln:l i :
[ DIAGNASTICO DERNITVE ' R ¢ |
0 mesno i |
I OUTROS DIAGNOSTICOS . |
lell; .EI-lM'ES T .:
‘ ma&mmsnm%mgmymaﬁ 15 b |
| TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA UMPFREY Bk

MPREV SEGUROS E PREVIDENCIASIA, L

ANATOMIA PATOLOGICA - 12 JUN zmg
} | nAO
INFECCAO DEF.0. [ )SIM (X )NAO i ;@unnsmml } SIM U“.
! }'nmﬁ%ummm PROTULULO v '

" co S DE ALTA AG ol —2=1-1 B By
| NAIORADD ( )REMOVIDO ¥ )} mapo eti 4.
m"g . H e i

RESUMO CLINICO  piisvomin, evouscho, TIRAMUTICA, COMPUCALDSS| t JRaET:
Paciente portador(a) de fratura da patela direita, foi submetido(a) a tratamento atraves de

mecanico cirurgica + desbridamento + imobilizacdo gessada. Recebe alia em boas condigoes ¢
orientacdes com relagdo ao uso de medicacdo antibidtica e analgésica. Retornard ao ambulatdr
servigo para continuida de de tratamento e orientacoes.

ORIENTACOES POS ALTA E ~1 |
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pelo(a) paciente se diabético, fipertenso, renal crinico, EI?C---
REPOUSO: Relativo em-caga por 15 dias. !
Retornods stividades sem esforgo fisico em 30 dias. a
Retarno As atividades com esforgo fisico leve em 45 dias e com esforgo maior em 90 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavé-la com dgua @ sabiio duas vazes 3o dia, Nio colocar produtos tiplcos Iiﬂ lugar. 5e
sentir dor, calor, vermilhiddo oun “inchage” no local, ou se ocorrer febre, procurar imediatamente este Complexo Hospitalar. |

MEDICACOES PARA CASA; aine + analgesico

RETORNO: Ao posto de saide em 21 dias. A
A0 ambulatério do Complexo Hospitalar Mangabeira em 7 dias para r.:h:]o.

- 08 18

DATA :
Este documenta destina-se & comprovagio de atendimente hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, EY
CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

[RABALHO,
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MINISTERID DA
Bl % & SAUDE
CERTIDAO

N°. 1643/2018

Atendendo solicitacdo de EDUARDO SILVESTRE MOREIRA de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n® 156987 e Prontuario n® 2018.08.003651 pertencentes ao
requerente que foi atendido dia 23/08/2018 as 19H44min, vitima de colisdo moto x
moto, apresentando trauma em joelho direito.

Submetido avaliagao fisica e exame de imagem gue evidenciou fratura de patela
direita. Realizado procedimento cirurgico dia 30/08/2018 com alta médica dia
31/08/2018.

E para constar eu, Fabiana Fernandes de Araijo, Mﬁtm a presente
certiddo. ' GDMPRE\« "

c

1 JDHPREV'SEGURDBEPHF”'GENL:# S,
l,‘ 12 JUN, 201

P
_ﬁQ#ROTOLL# )

Jodo Pessoa, 23 de navembrg de 2018 E
I &}“t‘l‘

?‘r/ < v‘*‘h

‘n educa
CR‘MIPB 4516
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PFREFEITURA MUNICIPAL DE JOROD PESS0A Ficha Nr: 156987 Atd: Nao Regulac
r'.n:r-lt'LExr_" HOSPITALAR MANGABEIRA GOV, TARCISIO BURITY Data: 23/08/2018
aSATE FISCAL JOSE COSTR DUARTE S/N Hora: 16:44:15
a=384 JOAD PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista: WILMA FERNANDES M. C.
FAX:( ) - CNEJ: Clinica; CIRURGICA
baDos Do PAGIENTE lom. da-vezes acendidos L . 2
Nome: EDUARDD SILVESTRE MOREIRA Num. Prontuaric: 2018.08.003651
CMNS: TO4B06562639344 Sexo: M IDENTIDADE: 3898126 Fone: 26511422
Matural: ARARUNA/PB Data Nasc.: 03/07/1993 Id: 25 ano(s)

Encd.: SITIO MATA VELHA, 0D
Bairrd: ZONA RURAL Cidade: ARARUNA UF :PB .

Map: LUZIA JOSE SILVESTRE MOREIRA Fai: FRANCISCO DO NASCIMENTO
fiaca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAO
Ocupaclo: Estado Civil: MAD INFORMADO

INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade:
Besp.: CUNHADO JAILSON
Tal/boc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD

~edencia: HOSPITAL REGIONAL DE GUARARTRA

Transporte utilizada: SAMU
Vitima de acidente por: COLISAC MOTO X MOTO
Vitima de wioléncia por: EM ARARUNA
[ 1 Caso Policial -
PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE RQ SER ATENDIDC«
Tipo de Classificagio de Risco: AMARELO
PA: FR: [ ] Aparentemente Bem [ | Grave
FCi TF [ ] Politraumatizado [ ] Convulasac
Peso: Altura: [ ] Hemarragia [ ] Dispineia
Glicemiat TMC: | 1 Diarreia [ 1 Agitade
i Chocad
Circ. Abd: 02%: [ 1 Regular [ 1 Chocado
[ 1 Vomito
*a Principal sy Ubservacao
‘.rf'r'f“ﬁ DE COLISARO MOTO X MOTO NEGA VOMITO E NEGA ALFRGIA A MEDICAMENTOS{ SIC)
DESMALIC (SAMU ARARUMA)
Higtoria - Exame Fiaico - [hora do atendimentoc medigo)
Vs o ajl' TR S SR g CIKAAACD) w{'c’ o ko A“l&%
| o ol o <. = Q ©s LA ‘ m

P M) ECC (S / LQ};J"‘_Q_'&:_C&:% @ _____

B “;___;i;,_jmffﬂzfi,(__—ﬁm___eb__fb_mitxﬂ_ :

Diagnostico | Conduta 42,}{ /@ UD
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Data e Hora | PRESCRICAO (assinatura & carimbo)
|

i ——
ANOTACOES DA ENFERMACEM
Gtde| Medicamentos | Dose Horario | Evolucao
| |
| |
| |
| [
| |
| [
| |
| __________________________________________________________
-------------------------------- | Reservado p/ libaracas
issinatura da Enfermagem
FROCEDIMENTO REALTI ZADD
DESTING DG BACIENTE
Residencia [ 1 Transferido [ | Desistencia [} o711
Alta a pedlido [ ] Enfermaria Obito: [ ] Atéstado [ ] SVO [ ] IML
‘.. I. l‘, i
S o e /Y S Deele ;‘_"’: BT | om0 IS 5
Assinatura do Paciente/Responsave] Assinatura e Carimbo do Medico
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FICHA DE ADMISSAO MEDICA

-~ Data da Admissio: f /
. .,.]_ LL’(I? j A
Nome: -‘./1 = MVILFdad:: %

S Enfermaria: ___ Leito:
ron :
Nome da Mae: Bairro:
Enderego: : - Profissdo:
: Estado: Fone: !
Cidade: Estado Civil: Religido:
Sexo: F é ) M) Lo Data de Nascimento __/__/
Escolari =
'!PD‘ : —
HDA: ’TMM A J")‘J L‘-‘G —‘@‘ L " FL“‘" :
’ ' L

s
' w‘m‘.nin "l.:-‘Ff“_
. N Y0
I| MedicagBes em uso: _ ,:
1 -
l Tpterrogatério Sintomatolégico: / ' o
eral: [ JFebre [ JAstenia | |Anorexia [ }Pcrdadﬂf:clso Kgem [ .]anda[ JSudorese
| [ Calafiios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jictericia [ JTonturas [ 10utros:
Pele: :
- efaléi i Rinorréia | JObstrugdo Nasal [ ]Epistaxe
eca ¢ Pescoco: Cefal?m [ JEspiros [] orréis batry e
Eal?)nrad?: G:;nt:a[[] |Bécio [ JRouquiddo [ Disfagia Audigio: Visdo
CcV [ JTosse [ ]Expectorag@o [ JHemoptise
:[ 1D .
?%;sgnéia Ii ]]Faolrpitw;éﬂﬁ [ JDesmaie [ JCianose [ JEdema Outros:
ABD: [ |Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagio [ JHematémese [ JNduseas

[ ]Vamitos [ JDispepsia [ |Diarréia [ JMelena | JEntcrorragia | 1Constipagio [. ]Aumento tfe.vnlumg
AGU:; [ ]Distria [ |Incontinéncia |Retengfio [ JPolitria [ ]Oligiria [ JNoctiria [ JHematinia
{_1&'151 Cheiro [ ]Corrimente [ JOutras: _
E: [ JDor [ JRigidez pos-repouso [ ]Deformidades
f_]h%xﬂmgh]gm [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ |Crepitagio [ JFraqueza [ JAtrofia [ ]JEspasmos

SN ¢ PSQ: [ Jinstnia [ JScnoléncia [ ]JConvulsdes [ Mofricidade e Sensibilidade ____
[ JAmnésia [ ]Libido [ THumnor s
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"Nome:EDUARDO SILVESTRE MOREIRA Registro:

‘ldade:25A | Sexo: MASC | Cor: [ Clinica: Ortopedia | EMP:

| LR:

|Data:  30/08/2018 Cirurgido: ROBERTO SANTOS

12 Assistente: ENEAS R2 22 Assistente:VALDEBAN R

Anestesista: EUCLIDES Instrumentador:

DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO

CiD

Fratura de patela

S82.0

DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO

CiD

0O mesmo

PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S)

cODIGO

Reducdo Aberta + Fixagdo interna

Acidente durante Ato Cirtrgico: 1( )Sim 2(X)Nao
Descreva:

Bidpsia de Congelacdo: 1( )Sim 2(X)N&o

Encaminhamento do paciente apds Ato Cirdrgico:

Cirurgico

| 1(X)Enfermaria 2( )Terapia Intensiva 3( )Residéncia 4( ) Obito durante o Ato

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP YE056-384, Mangabeira Il Jolo Pesioa - PB
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DESCRICAO DA CIKURGIA

Pos_lfo e ﬁrepam:

Paciente em decibito dorsal sob anestesia

Assepsia + Antissepsia

Aposicdo de campos cirirgicos estéreis

| Incisdo:

Incisdo longitudinal em regido Anterior do Jjoelho

Dissecedo por planos até foco da Sfratura

||

iTchadns:

 Visualizado fratura de patela

' Conduta:

r——
 Realizada manobra de reducdo com uso de ntensificador de imagem

| Aposicdo de 02 fios de XC 2,0

|_ Aposicdo de o1 Fio de cerclagem com 2 orelhas

| Realizado Rx de controle
h

-

I

F_echamentn:

Limpeza exaustiva com ST 0,0 %

SUTURA POR PLANODS

“urativo

JBS:

Data: 30_/_08/_2018_

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, 5/N, CEP 58056-384, Mangabaira I, JoSio Pessoa - PB
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QLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

-
=

Escolhe ofs) tpofs) de cbartura: Dmtmuuﬂmlﬂuimmﬂ ‘ﬁqmm Dunm‘l

CPF da witima: :
107.835494 -63 | EQUARDO SLUESTRE Ao AETAA
mummlmummmmmm-mm T £45/2012

\
(" W o sinistro ou ASL:

- :”"""“ EQUARGe_SILVE s The [VIoREAP E%E?Gifmém 3
T ARACULTON ©Tio MATD  \JELdp TS |
= RURAL e AR AUVA =P [5223) 000
Ko 22999439100
5 Declare, para todas os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA)L
& RENDA MENSAL: :
] Emmme O s Damasiwee  CrEssme
E DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
E 3 CONTA POUPANCA (somense aar o ancos st Assrale e 035l (] CONTA CORRENTE frodos os barcos)
] seadasca 237} [ e f342) Name do BANCO:

] Banodotraddioos) [ Cabe Econdemica Federa (104

s GTB)O) o TLZS_ @) stven IO om0
L {informar o Sgtc se exk] Priormar o digho se amksti] rdortrar 0 digto se exiStiry {inkormiar o digh ae et |

| Itularidade, o da indenin
Auterizo & Seguradors Lider a creditar na conta bancaris informada, de minha t ; : g ot Liluce
8 QuE ey tiver direite, reconhecenda e dando, desde i e somente aphs 3 afetivacio do crediT QUITSCA0 T

uimnium DO 1ML - PREENCHIMENTO S0

Declaro, sob as penas da tel, que eslou mpossibitado de apresentar o lauds do Instituto M
do Seguro DPVAT por invalider permanente, uma vez que (assinaler uma das opgbesh

s 14 . que stenda s regsio do sadents 0uda minka rasidineis; o : .
Dnmum:wunMwmmm@mmng@b(_)L_O
ﬂnmli.quemdeamﬂnhxﬂuﬂnuhmﬂnrﬂdbﬂ:udiﬂpﬂths D supgrjen VLR & e

I i 1o da andite do meu pedido de indenzagio do Sefirre
Hmla "immﬁfwmm.du ‘ho, destie 1, £m me submeter & avallagio médica bs custas da Seguradora Lider
permanentes decarrents de acidenta de tringito, conforme Lei £,194,74, art. 38, §12, deciarando que ext
avabagho médica ou remiinda ac drello de contesta-la, caso dscorde 4o S comteddo,

Fr‘::mmlonﬂn@ﬁam“wmm:mm

m—

. munulu or _"-_- nﬂnmmmmtm'mllluuntnm
Estado civl da vitima: [] Soltero ] Casado ino Chil [ pivordade [] Separsdo Judidaimente ] wivo |0u:dnm:hvihu:

Grau du Parentesco com & wiima: mamwmumnm Se a witima detou companheireia), infarmar 3 noma completo:

Vitima teve filhos tinha infermar gquantos: Witirma debou Sim NEo | Vitima deiou SirnDHk
= ?DMDW :m i ::gm‘,.; mascituro el nascer)? D E] pill.-'nﬁiw\mlc]

clente Seguradors Lider pagard, caso devidn, » indenizagSa do Segura DPVAT por merte dgueles baneficiinios que se aoresentarem € prvarem
:mom:‘;a:&ml.u:da.umwmmmmmmmmmmumawmuemﬂruwm.mm
Fesponsabilidade criminal por infragio da artige 399 do Codigo Penal,

ooneows. ABQAUIA-PB 03 /06/9218 |3 Home:..
nome:_E (1 WWES ORE( CPE:
oor: 102 _A39.499 -fH3
Assinatura
[*) Assinaturs de quem assina A ROGOD 20 | Nome:
e do S AT M onuHa cPF:
Assinatura da vitima/beneficidrio [declarante}

Assingiura
Assinatura do Repressntants Legal (se houver) Bssinktura do Procurador (se houver]

formuldric, A SEU ROGO,
itima/benaficiano nio sfabetizeco deverd escolher outrs pessoa aifabatizada, makor @ capad, pars presncher ¢ msinar o presente
‘:;wu.ummmwmmw:mmmmwdnmmur o8 "
MECESSARIC

ANDUAR COPU DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
eag D01 VOOL/2018

0

o o T it
-
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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, 13 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190375914 Vitima: EDUARDO SILVESTRE MOREIRA
Data do Acidente: 23/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDUARDO SILVESTRE MOREIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00991/00992

Caso sejam necessdrios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00020496

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14447380
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