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

04/07/2023
Numero: 0800448-45.2023.8.15.0161

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: 12 Vara Mista de Cuité

Ultima distribuicdo : 21/03/2023

Valor da causa: R$ 3.375,00

Assuntos: DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ALDEMIR DOS SANTOS (AUTOR) NILO TRIGUEIRO DANTAS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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EM ANEXO

¥ H Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/07/2023 10:18:47 Num. 75588180 - Pég. 1
@ https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070410184690400000071209203
Numero do documento: 23070410184690400000071209203




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

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200352558 Cidade: Picui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALDEMIR DOS SANTOS Data do acidente: 03/02/2020 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA BIMALEOLAR DO TORNOZELO ESQUERDO

Descrigao do exame Ao exame fisico do tornozelo esquerdo apresenta flexao dorsal aos 15°, flexdo plantar aos 35°, auséncia de atrofias
fisico: no segmento, marcha com claudicagdo, agachamento normal, sem encurtamento, mobilizacdo passiva anormal,
cicatriz operatoria aparente. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura
normal, sinais inflamatdrios inexistentes, presenca de alteragdes da musculatura do segmento, inexisténcia de
alteracdo motora, sem amputagdo. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit
funcional de grau leve no tornozelo esquerdo.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FI)’(A(;AO EXTERNA E POSTERIORMENTE TRATAMENTO CIRURGICO DEFINITIVO
COM OSTEOSSINTESE INTERNA. VITIMA DEAMBULA COM LEVE CLAUDICACAO. DEFICIT DE FORGCA MUSCULAR
GRAU 1V, E DEFICIT DE ADM DO TORNOZELO ESQUERDO.

Sequelas permanentes: Redugdo funcional leve do tornozelo esquerdo.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 31/08/2021

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
tornozelo ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200352558 Cidade: Picui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALDEMIR DOS SANTOS Data do acidente: 03/02/2020 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA BIMALEOLAR DO TORNOZELO ESQUERDO

Descrigao do exame Ao exame fisico do tornozelo esquerdo apresenta flexao dorsal aos 15°, flexdo plantar aos 35°, auséncia de atrofias
fisico: no segmento, marcha com claudicagdo, agachamento normal, sem encurtamento, mobilizacdo passiva anormal,
cicatriz operatoria aparente. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura
normal, sinais inflamatdrios inexistentes, presenca de alteragdes da musculatura do segmento, inexisténcia de
alteracdo motora, sem amputagdo. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit
funcional de grau leve no tornozelo esquerdo.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FI)’(A(;AO EXTERNA E POSTERIORMENTE TRATAMENTO CIRURGICO DEFINITIVO
COM OSTEOSSINTESE INTERNA. VITIMA DEAMBULA COM LEVE CLAUDICACAO. DEFICIT DE FORGCA MUSCULAR
GRAU 1V, E DEFICIT DE ADM DO TORNOZELO ESQUERDO.

Sequelas permanentes: Redugdo funcional leve do tornozelo esquerdo.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 31/08/2021

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 Comp'etti fnaog“efé’”idade de um 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/08/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA BIMALEOLAR DE TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: "130320" - VIDE HI@T(’)RICO = Vitima ndo compareceu.
PAG. 18_EXAME / PAG. 8(ANEXO 1)_CIRURGIA.

PRESENTES

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200352558 Cidade: Picui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALDEMIR DOS SANTOS Data do acidente: 03/02/2020 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

%SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

';--:LJ..uld;n.l

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 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! U
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200352558 Cidade: Picui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALDEMIR DOS SANTOS Data do acidente: 03/02/2020 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/04/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA BIMALEOLAR DE TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: PAG. 18_EXAME / PAG. 8(ANEXO 1)_CIRURGIA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070410184740000000071209204
Numero do documento: 23070410184740000000071209204

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200352558 Cidade: Picui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALDEMIR DOS SANTOS Data do acidente: 03/02/2020 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/04/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA BIMALEOLAR DE TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG. 18_EXAME / PAG. 8(ANEXO 1)_CIRURGIA. i
%SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO 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 o Ap pelo dano

6.194/74)

Perda Comp'et; :’naog“e?:”idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/08/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA BIMALEOLAR DE TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: "130320" - VIDE HI@T(’)RICO = Vitima ndo compareceu.
PAG. 18_EXAME / PAG. 8(ANEXO 1)_CIRURGIA.

PRESENTES

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200352558 Cidade: Picui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALDEMIR DOS SANTOS Data do acidente: 03/02/2020 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

%SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

';--:LJ..uld;n.l

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 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! U
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURAGAO

Outorgante: )\IL J)l;n‘-'\‘tﬂ. oS S“]"-'Tcﬁ , brasileira(a),
oS 400 : AEMEULTuL . portador(a) do RG n“
A3fY 234 expedido por JTET /0 em 31 1t} 315 e do CPF ne.

531 bib 23h-32 ' residente na (0)

flua CLRiie abinvg, cb rentro
, municipio de MNuus Erafesis - [t ,CEP 57134 esa,

QOutorgada: NILO TRIGUEIRO DANTAS, brasileiro, casade, advogado, inscrito a OAB/PB sob n®.
13220 & na OAB/RM sob n® 834-A, portador do RG n® 2.669.825 SSP/PB 2* via e CPF n®
047.951,774-65, residente e domiciliado na Rua Roldao Zacarias de Macedo, 145, JK, Picui — PB.
e-mail: nilotdantas@hatmail. com tel.: (83) 3371-2274/ 99912-5490/ 99104-9180/ 98852-4680.

Por este instrumento particular de procuragdo, o (a) outorgante nomeia e constitui ofa)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto & qualquer
seguradora integrante do Consdrcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou em
acidente de transito o(a) Sr.(a) .. PLEEMIR “'-‘";""“TC} ccorrida em
C"a’u*.f‘j"l"’ conforme registrade pelo B.O anexo ao processo, referente ac processo
de natureza INVALIDEZ a ser pleiteado,

Podendo o dito procurador, representar o{a) outorgante como se ofa) proprio(a) fosse, podendo
requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de enderego, assinar Autorizacao de
Pagamento/Crédito de Indenizagio de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitagdo da
Indenizagdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar todos os papéis e documentos que
forem precisos e praticar todos os demais atos necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento
do presente mandato,

g pows fuwacsin b Adde GETERIYY  de2020.
e,
%‘%“ %é’m-—-i 465 fﬂki’Z
outorgante

g’ i rurJ_u.ﬂn -:Ictaua s
ji A 'E-}'{i"??"lc; '{_.' ’ﬁbaz&_ 2 Kﬂﬁm‘l B L'ZQ? TE T

e S Sy - = e T AT
Fllr,'u it fy@ s vl fanunnmanﬂndmenrhﬂmmm
=Sic Gwead & Jollomties, dodo Seite

3 i é -‘? /;(.C{,?q {:/ ‘,gtf..l.. ‘;c {&{ﬁ“{ﬂ {, L Ul_--a\_, ;-..-i‘_:.\__\.'\-"l-lf..

Fliar o Clame: sting g?[ airs
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0278009/20
Nuamero do Sinistro: 3200352558
Vitima: ALDEMIR DOS SANTOS Data do acidente: 03/02/2020
CPF: 981.686.224-72 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ALDEMIR DOS SANTOS

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Outros

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 23/08/2021 Data do cadastramento: 23/08/2021
Nome: NILO TRIGUEIRO DANTAS Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 047.951.774-65 CPF: 105.999.304-03
NILO TRIGUEIRO DANTAS NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
]
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0278009/20
Vitima: ALDEMIR DOS SANTOS Data do acidente: 03/02/2020
CPF: 981.686.224-72 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ALDEMIR DOS SANTOS

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

NILO TRIGUEIRO DANTAS : 047.951.774-65

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

ALDEMIR DOS SANTOS : 981.686.224-72

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 01/10/2020 Data do cadastramento: 01/10/2020
Nome: ALDEMIR DOS SANTOS Nome: IVANEIDE DE PAIVA FREIRE
CPF: 981.686.224-72 CPF: 930.630.914-72
ALDEMIR DOS SANTOS IVANEIDE DE PAIVA FREIRE
ML E
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0278009/20
Nuamero do Sinistro: 3200352558
Vitima: ALDEMIR DOS SANTOS Data do acidente: 03/02/2020
CPF: 981.686.224-72 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ALDEMIR DOS SANTOS

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Comprovagao de registro de acidente declarado
Documentacao médico-hospitalar

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.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 05/04/2021 Data do cadastramento: 05/04/2021
Nome: NILO TRIGUEIRO DANTAS Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 047.951.774-65 CPF: 708.601.964-02
NILO TRIGUEIRO DANTAS MARCELA DO CARMO DE LIMA
]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200352558 Vitima: ALDEMIR DOS SANTOS

Data do Acidente: 03/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ALDEMIR DOS SANTOS

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

Documentagao Apresentar a copia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
médico-hospitalar |indicagdo dos procedimentos adotados, identificacdo da vitima e do médico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois ndo foi entregue.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacgdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.
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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
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Abril de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200352558 Vitima: ALDEMIR DOS SANTOS

Data do Acidente: 03/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ALDEMIR DOS SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

- "} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/07/2023 10:18:48
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200352558 Vitima: ALDEMIR DOS SANTOS

Data do Acidente: 03/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ALDEMIR DOS SANTOS

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

Relatério da Considerando que a vitima ndo compareceu a andlise médica presencial agendada,
analise médica néo foi possivel emitir o relatério. Solicitamos entrar em contato para reagendamento
presencial Lider | através dos telefones 4020-1596 (Regi6es metropolitanas) ou 0800-022-1204 (demais
regides) de segunda a sexta-feira, das 8 h as 20 h e para pessoas com deficiéncia
auditiva no 0800-022-1206. O comparecimento a analise médica presencial é
imprescindivel para a finalizagcdo do processo.

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

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

- "} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/07/2023 10:18:48
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Agosto de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200352558 Vitima: ALDEMIR DOS SANTOS

Data do Acidente: 03/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ALDEMIR DOS SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

- "} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/07/2023 10:18:48
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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, 08 de Setembro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200352558 Vitima: ALDEMIR DOS SANTOS

Data do Acidente: 03/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALDEMIR DOS SANTOS

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduagado: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: ALDEMIR DOS SANTOS
Valor: RS 843,75

Banco: 237

Agéncia: 000000906-7

Conta: 0000021810-3

Tipo: CONTA CORRENTE

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 o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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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SECRETARIA DE ESTADOD DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
2* REGIAG INTEGRADA DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL- CAMPINA GRANDE

%E’ fiig GOVER 13" REGIAQ INTEGRADA DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL ~PICUl
DA BA

47" DISTRITO INTEGRADC DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - CUImE
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE CUITE
Rus Sebastida Burltl, 107 = Centro - Culté/PB = CEP: 58.176-000 = Fone: (83)3372-2431
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OCORRENCIA POLICIAL N° 195/2020

Aos 17 de setembro de 2020, nesta cidade de CUITE, Estada da Paraiba e na Delegacia de
Policia Civil, sob a responsabilidade da Autoridade Policial, Bel{z) RODRIGO MONTEIRO DE
OLIVEIRA, Delegada de Policia Civll, comiga ALEX DAYAN MORAIS DE LIMA - MAT. 181.837-6, ao
final assinado, ai, por vaolta das 75:72 haras, compareceu ALDEMIR DOS SANTOS, conhecido(a) por
ALDEMIR, nacionalidade BRASILEIRA, estado civil UNIAO ESTAVEL, ocupacio habitual AGRICULTOR,
grau de instrugdo ENSINOG MEDIO COMPLETO, com 47 anos de idade, nasada(a) aos 21/05/1973 em
CORONEL EZEQUIEL - PB, filho(a) de MANOEL ANTONIO DOS SANTOS ¢ MARGARIDA DOS
SANTOS, portadoria) de Cédula de Identidade N® 001.389.291, expedido pela SSP/PB & C.P.F. de N°
981.686.224-72, residindo no sequinte endereco RUA ALPIDIO SABING, 54 - CENTRO, cidade de
NOVA FLORESTA - PB, telefone: F . celular (83) 9-8714-7893, alo) qual, ciente das
_implicagdes legais contidas no artigo 299 do Codigo Penal Brasiteiro, Declarou que:
| No dia 03/02/2020, por volta das 6h00, pilotava a motocicleta HONDA/CG 125 TITAN KS, cor
vermelha, ano/modelo: 2002/2003, placa MYJ-B508/RN, chassiz SC2JC30103R003715, Renavam: '
| 787625041, licenciada em nome de José Adailson dos Santos, gue vinha de Jagana em diregdo 2 Nova
Floresta/RN com destino a feira para trabalhar, e de repente uma outro condutor em outra moto
atravessou na frente batendo contra ¢ mesmo que se desequilibrou e caiu sobre o canteiro, o que
ocasienou a quebra do é esquerdo; que foi chamado a SAMUR por outros motoristas que passaram
no local; gue a SAMUR chegou e o levou ao Hospital de Picui onde fez duas cirurgias para colocagio
de pino e depois foi transferinde para Campina Grande para o hospital de trauma para se recuperar,
onde ficou internade de 03/02/2020 até 05/02/2020. QUE apresenta como testermunhas: 1)
MAXSUEIVY DSO SANTOS PEREIRA CASTRO, portador do CPF n® 017 453.734-46, ARG 003.196.170 SSP
RN, residente na Rua José da Silva, 56 - Bairro CENTRO - Jacana/RN, 2) JOSE NILTON DE OLIVEIRA,
portador do CPF n® 086.930.684-74, RG 2,819.469 SSP/PB, residente na Rua José da Silva, 17 - centro -
Jagana/PB. Nada mais havendo a tratar, depois de lido e achado conforme, vai por mim e pelofa)
| moticiante assinada.
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! ALDEMIR DOS SANTOS
N\

Lm\j ) Noticiante

ALEX DAYAN MORAIS DE LIMA - MAT. 181.837-6
Responsavel pelo registro
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SECRETARIA DE ESTADOD DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
2* REGIAG INTEGRADA DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL- CAMPINA GRANDE

%E’ fiig GOVER 13" REGIAQ INTEGRADA DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL ~PICUl
DA BA

47" DISTRITO INTEGRADC DE SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - CUImE
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE CUITE
Rus Sebastida Burltl, 107 = Centro - Culté/PB = CEP: 58.176-000 = Fone: (83)3372-2431
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OCORRENCIA POLICIAL N° 195/2020

Aos 17 de setembro de 2020, nesta cidade de CUITE, Estada da Paraiba e na Delegacia de
Policia Civil, sob a responsabilidade da Autoridade Policial, Bel{z) RODRIGO MONTEIRO DE
OLIVEIRA, Delegada de Policia Civll, comiga ALEX DAYAN MORAIS DE LIMA - MAT. 181.837-6, ao
final assinado, ai, por vaolta das 75:72 haras, compareceu ALDEMIR DOS SANTOS, conhecido(a) por
ALDEMIR, nacionalidade BRASILEIRA, estado civil UNIAO ESTAVEL, ocupacio habitual AGRICULTOR,
grau de instrugdo ENSINOG MEDIO COMPLETO, com 47 anos de idade, nasada(a) aos 21/05/1973 em
CORONEL EZEQUIEL - PB, filho(a) de MANOEL ANTONIO DOS SANTOS ¢ MARGARIDA DOS
SANTOS, portadoria) de Cédula de Identidade N® 001.389.291, expedido pela SSP/PB & C.P.F. de N°
981.686.224-72, residindo no sequinte endereco RUA ALPIDIO SABING, 54 - CENTRO, cidade de
NOVA FLORESTA - PB, telefone: F . celular (83) 9-8714-7893, alo) qual, ciente das
_implicagdes legais contidas no artigo 299 do Codigo Penal Brasiteiro, Declarou que:
| No dia 03/02/2020, por volta das 6h00, pilotava a motocicleta HONDA/CG 125 TITAN KS, cor
vermelha, ano/modelo: 2002/2003, placa MYJ-B508/RN, chassiz SC2JC30103R003715, Renavam: '
| 787625041, licenciada em nome de José Adailson dos Santos, gue vinha de Jagana em diregdo 2 Nova
Floresta/RN com destino a feira para trabalhar, e de repente uma outro condutor em outra moto
atravessou na frente batendo contra ¢ mesmo que se desequilibrou e caiu sobre o canteiro, o que
ocasienou a quebra do é esquerdo; que foi chamado a SAMUR por outros motoristas que passaram
no local; gue a SAMUR chegou e o levou ao Hospital de Picui onde fez duas cirurgias para colocagio
de pino e depois foi transferinde para Campina Grande para o hospital de trauma para se recuperar,
onde ficou internade de 03/02/2020 até 05/02/2020. QUE apresenta como testermunhas: 1)
MAXSUEIVY DSO SANTOS PEREIRA CASTRO, portador do CPF n® 017 453.734-46, ARG 003.196.170 SSP
RN, residente na Rua José da Silva, 56 - Bairro CENTRO - Jacana/RN, 2) JOSE NILTON DE OLIVEIRA,
portador do CPF n® 086.930.684-74, RG 2,819.469 SSP/PB, residente na Rua José da Silva, 17 - centro -
Jagana/PB. Nada mais havendo a tratar, depois de lido e achado conforme, vai por mim e pelofa)
| moticiante assinada.

i}

( }lf{dr SIS o P R A
! ALDEMIR DOS SANTOS
N\

Lm\j ) Noticiante

ALEX DAYAN MORAIS DE LIMA - MAT. 181.837-6
Responsavel pelo registro
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( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200352558

Nome do(a) Examinado(a): ALDEMIR DOS SANTOS

Endereco do(a) Examinado(a): R ELPIDIO SABINO, 54, , Nova Floresta/PB
Identificagdo — Orgao Emissor UF / Ntimero: SSP/RN / 001389291

Data e local do acidente: 03/02/2020 - Nova Floresta/PB

Data e local do exame: 31/08/2021 - Campina Grande/PB

Coordenadas Geogréficas:

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
FRATURA BIMALEOLAR DO TORNOZELO ESQUERDO
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXACAO EXTERNA E POSTERIORMENTE TRATAMENTO CIRURGICO DEFINITIVO COM
OSTEOSSINTESE INTERNA. VITIMA DEAMBULA COM LEVE CLAUDICAAO DEFICIT DE FORGA MUSUCULAR GRAU IV, E
DEFICIT DE ADM DO TORNOZELO ESQUERDO

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do tornozelo esquerdo apresenta flexao dorsal aos 15°, flexao plantar aos 35°, auséncia de atrofias no segmento,
marcha com claudicagdo, agachamento normal, sem encurtamento, mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatoria aparente.
Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes,
presenca de alteragbes da musculatura do segmento, inexisténcia de alteragdo motora, sem amputagdo. Cumpre frisar que,
conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau leve no tornozelo esquerdo.

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

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

Sim

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

DEFICIT DE FORCA MUSCULAR PARA DORSOFLEXAO E FLEXAO PLANTAR DO TORNOZELO ESQUERDO GRAU IV
DEFICIT DE AMPLITUDE DE FLEXAO PLANTAR E DORSOFLEXAO E INVERSAO E EVERSAO DO TORNOZELO ESQUERDO
CLAUDICACAO DEFORMIDADE DA PINGCA DO TORNOZELO ESQUERDO

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opc¢ées no item VII "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*)

() "Vitima em tratamento”
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() "Sem sequela permanente" (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica).

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

Tornozelo Esquerdo - Leve - 25%

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal:

DEFICIT DE FORGA MUSCULAR PARA DORSOFLEXAO E FLEXAO PLANTAR DO
TORNOZELO ESQUERDO GRAU IV DEFICIT DE AMPLITUDE DE FLEXAO PLANTAR
E DORSOFLEXAO E INVERSAO E EVERSAO DO TORNOZELO ESQUERDO
CLAUDICAGAO DEFORMIDADE DA PINGA DO TORNOZELO ESQUERDO
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GUELICIN ELETRODO (e ETER
SEVOFLURAND " EQUIPO P/ HEMOCONCENTRADD FORMOL P/ ANATOMOPATOLOGICO
THIOPENTAL EQUIPO MACROGOTAS GEL CONDUTOR
TRACUR ESPARADRAPD SilVIPLES [ PVPI DEGERMANTE
i ESPARADRAPO MICROPORE PYP| IODADD &%
MEDICACDES ar FIO DE KIRSCHNER N9 Z
I AGUA DESTILADA 0 GAZES ESTEREIS fin SOROS ar
ADRENALINA INTRACATH INFANTIL FISIDLOGICO 0,9% 250 ML
AMICACINA INTRACATH ADULTD FISIOLOGICO 0,9% 500 ML A
AMINOFILINA JELCO. NEe GLICOSADO 5% 500 ML
ATROPINA LAMINA P/ BISTURIN? 11 RINGER LACTATIO 250 ML
BROMOPRIDA LAMINA B/ BISTURI N2 15 RINGER LACTATO 500 ML &
BUSCOPAM COMPOSTOD | (1) LAMINA P/ BISTURI N2 23 |54 HEMOCONCENTRADO 300 ML
BUSCOPAM SIMPLES i LATEX i
CEDILANIDE LUVA ESTERIL N26,5 ORTESE E PROTESE ar
FALOTINA 1G LUVA ESTERIL N2 7-0 TALA GESSADA P/ MAD
CEFTRIAXONA 16 (%] LUWVA ESTERIL N8 7-5 0% TALA GESSADA P/ PUNHO
DEXAMETASONA  [oL LUVA ESTERIL N2 B-D » TALA GESSADA Pf COTOVELD
| DIPIRDNA LUVA ESTERIL N® 2-5 TALA GESSADA P/IANTEBHACO
OICLOFENACO LUVA P/ PROCEDIMENTO NAD ESTERIL 3% | TALA GESSADA P/ JQELHO E PERNA
EFEDRINA 2 ~ SERINGA DESCARTAVEL 1 ML TALA TIPO BOTA P/ TORNOZELD OU PE
FENERGAN SERINGA DESCARTAVEL 3 ML Ok TIPOIA SIMPLES P/ MMSS
GLICOSE AMP SERINGA DESCARTAVEL 5 ML &
HIDRALAZINA SERINGA DESCARTAVEL10 ML DL EQUIPAMENTOS ar
HIDROCORTISONA MG SERINGA DESCARTAVEL 20 ML 0L ASPIRADOR
METRONIDAZOL SONDA DE FOLLEY N¢ BISTURI ELETRICO
ETHERGIN SONDA NASOGASTRICA N® BERGO AQUECIDD
AUSEDRON oL SONDA URETRAL NS B CARDIOMONITOR COMPLETO o
NEDSTIGMING TELA CIRURGICA DESFIZRILADOR
OMEPRAZOL TUBO ENDOTRAQUEAL N® FOCO CENTRAL =l
DAITOCINA PESA DRTOPEDICA AUXILIAR
PLASIL GASES UTILIZADOS ar NEGATOSCOPIO
TIDINA ok AR COMPRIMIDO
DHICAM 0L OXIGENIO L/MIN 4» | OuTROS: ar

r*"n,;%._!-
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03/02/2020 ) y HTCG-Paine! Administralivo
L B BN - EXAME PRIMARIO- | Js cLiNIcDs R
§ PARAIBA ( o e, oo, S et = T e
hemodatsiads SECRETARTA DE SAUDE Troanle ple SRV G guds h camsemtn ov ven 0L @UTS gy |
L DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES dor g coline  fpwts 1 Toreosele E| ~ |
=y R by atioy sy ) Gon @il B Bupiede o bl e S g
‘% e 0 ACe B, popiln to e ggleeis. : N S
i ATENDIMENTO URGENCIA ALERGIA: |
PRONT (B.E) N*:2098123  CLASS. DE RISCO: VERMELHO ) | e |
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GOMZAGA FERNANDES CNFJ: 08.778.268/00368-52 MEDICAMENTOS: |
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 03/02/2020 f"’“) ' I
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : acolhimento . PATOLOGIAS: =
PACIENTE: ALDEMIR DOS SANTOS CEP:SE187000 Nascimento:21/05/1973 1 Hiy®
Enderego:SITIO MATD GROSSO EXAME FiSICO
” Sexo:M Telefone: 9BB121624 EHSID
Cidade: Picui F Isocori i
S ko B AL PUPILAS P.‘l Fotorr M ()Anisocbricas () ____
Noime da Mae: MARGARIDA DOS SANTOS y | Glasgow /S PA HGT: Sat0z |
RG: 001389291 Ne:0 321‘ P yhed,” Rpessie] wdebr 5 gl gz

S«Ign!r{,«"' { qrfo= e
Responsavel: EDSON | o B4 ~ 0} 5
F CPF: 98168622472 Profiss3o:AGRICULTOR ARSI -L’ﬂLJ s~ R4

Estado Civil:Casado(a)

Data de CN5:706006378866140 ﬁ?’:ﬁs si'.\'uli:irfhnos: - N |
Motivo: ACIDENTE DE MOTH Atend:03/02/2020 aboratoriais
e MioTe METo X METe CONVEMIO:SUS { )Gasometria arterial { JRadiografi
Hora: 09:33:02 () B Comp dorizada ()

SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO:

numero correspondente ao lado) Especiallsta:_ﬂligfﬁd{rl / §x i Dia i J'__‘_q

1. Abrasdc 15 Fraturs 81ses fechadn — [ —
2 ampuragde 20. Fraturs &s5aa aberta A ‘
3 % p7{imeaininry Especialista: ’ Wb Da___J___ -
&0 B 12 Ingurgitaments Vanoso F)

= MEDICO SOLICITANTE
5 Crepragic 23 Laceracio IEDICO SOLICIT
& Der 24 Les i ndinis PROCEDIMENTOS REALIZADOS: }
7 Edema 25, Luxagic T e = e
B Empalbamanto 26 Mordedura PRESCRICOES E CONDUTAS HORARIO REALIZADO
5. Erfiséma subcutinec 27.Movimenta tordcice paradeasl T E W [ —_— ' . = T—— x = = 1
10 Esmagamento 28. Objete Encravade - == I
11 Equimose 25 Crerragla - T

12 F Arma branca 30.Paralisia

13 F Arma defogs 31 Farssis

15 F Corituso 31 Parastesis

18 F Cortante 33. Queimadura

16 F.Lartozontuse 34 Rincrragia

17.F Perfuracantuse 35 Sinais de laguamia
18 FFarfuro<ortante 36

0BS:

QUEIMADURA:

—aF—% r
M B R - | -
Superficie corporal lesada = %  Grau  ( )1°Grau () 2°Gr t%‘ﬁhn ~ Q;
DIGNOSTICO / CID: qﬁl LIy / i M«n {
1 "
- ol

Toontar=20981 2020-02-03&h 08:41:24
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03/02/2020 HTCG-Painel Administrativa

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO
N N
A ST OO e Ne s Sae o
e T O et O T R @j
(=t v @ P C R T TR '\AQ‘S‘:_?Q_\L\\

SERVICOS REALIZADOS:

DESTIND DD PACIENTE 1 ! hs_ hs.
CODIGO/PROCEDIMENTO (4:70) IDADE
{ JCEGI{DCIIUI’SICO
{ JAlta hospitalar /£ ( )A revelia
{ Jnternagao (setor) \ [ )Decisio Médica S S O SO T O O I DO O Y Y DO O o ) o | J——h—l
{ ITranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL [ 1Obito b e e b ) = — ) ] |—H—h
N US| O 1 OO N N [ OO ) O | MR | |l M1}
S S VO ) W 1 O O P SO Nl VO f NN O O S [ |t
-
shicgfimpreclassi. php?contar=20981238dalaatend=2020-02-03&horaatend=08:41:24 213
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03/02/2020 A HTCG-Painel Administrativo
n - -
‘g Lckin | R i — = .
r_"._.m_am.ﬂ_.mh ( CONTROLE DOS SINAIS. . (AIS: . .
wTverno da Estada { ey ;
HOSPITAL DF EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 HORA Ts ~.—m-.._=. 7!“ _N_m pIuRese ASSINATURA o
Av. Ml Flariana Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-B03 Data: 03/02/2020 : _ ENFERMEIRO/COREN

Data: 03/02/2020

Paciente: ALDEMIR DOS SANTOS Idade: 046 N° ATEND: 2008123 _ _
1
| |

EUmZ._..mUm._,xthD"z_?a
DATA: 03/02/2020 HORA : 09:41:24 _ _

ESPECIALIDADE : CIRURGIA DBS: SAMU CUITE
MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO EMFERMEIRQ/COREN
ESPECIFICACAD DO MOTIVO : MOTO X MOTO gcolhimento

SINAIS VITAIS

HGT: SATO2: PA: TEMP: FC: FR: PESD:

DIABETES ( )SIM { JNAD HAS { )SIM { JNAO
DEF. MOTORA { JSIM [ JNAD

ALERGIAS :

MEDICAGAD EM USO :
ESTADO GERAL :
AVALTACAD NEUROLOGICA

() CONVULSAO () INCONSCIENTE ()CONSCIENTE () ORIENTADO
() DESORIENTADO ()} AGITADO () COOPERATIVD () DEPRESSIVO () APATICO
() IRRITADO () DIMINUICAQ DE FORGA MOTORA

SINTOMAS REFERIDODS

{JFEBRE [)VOMITO ()DIARREIA () EXANTEMA

()PRURIDO {)DISPNEIA ()DOR ()INAPETENCIA ()ALTERACOES VISUAL
{ Y ANAFILAXIA () FLEBITE ( ) INAPETENCIA () ALTERAGOES VISUAL

() EPIGASTRALGIA () CONSTIPACAD ()MELENA [)SIBILOS () TOSSE

ESCALA DE DOR:

CLASSIFICACAD DE RISCO
VERMELHO

Numero do documento: 23070410184740000000071209204
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03/02/202 HTCG-Paltel Adminlstralive
Data da internagiio: 03022020 Horar 10:23:22

Elatoma  Finksialo LAUDO PARA SOLICTTACAD DE AUTORIZACAD
Unico de  da DL INTERNACAD HOSPITALAR
8adda  Safdo
——[lentificsgfio do Extahelecinents de Saud,
1 -MOME DO CITAREL ECIMENTO SULICITANTE: 2 . NES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
- MORE DA ERTANFLELIM EMTE KX KDL TANTT: { - CNES .
HOSFITAL DE FMERGENCTA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
Tdentificagdo do I'zclente
% - ROME DO PACIENTE: N II0h PRONNTL AR
ALDEMIR DO5 SANTOS R
3 - CAKTAL I SIS B - DATA DENARCIMENTD - §FKG "
T060063TERER141 | [ 210801973 —| Mae K] o (|
1N~ KOME P4 MAE 81 RESPONSAYEL: T - THIERONE DE CONTATO-
MARGARIDA DOS SANTOS | |_“‘§3 Y¥I21624
13- ENDERECCH(RLLA, N Balkhk)
STTEQ MATD GROSSO , 0 , ZONA RURAL |
13- MUKICIFIO DE RESIDEMCEA. e A 19- UF 1% - CEF
Pleul [“¥ten [ pe [ ssisvooe |

-,

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAL:

] 1T - BHINCIPATS SIS B TR TOIMAS [N
DOR + LIMITACOES FUNCIONAIS EM TORNOZELOE

18- CONDIGOES QUE JUSTIFTCAM A INTERNACAL
ANAMMESE + EXAME FISICO

19 = PRINCIFAYS RESULTADUS DE PROUVAS DIAGNOSTICASIARSLITADOS DE FXAMES REALIZATIS)
RABIOGRAFIA

20 - BLAGKOSTICN INICIAL: il - CEO 10 TRINCITAL 32-CID 10 SECUNDAXI 23 = CID 10 CALUSAS ASSOCIADAY
| FRATURA DE TORNOZELO E | T T - j

PROCEDIMENTD SOLICTTADOD -
,‘*\—--—ZAADESCRLCAO OO PROCEDIN ENTO SOLICITADD | | 25 - CEHNICH b PII:DCED\IMI‘.‘NTOv—|-
L
i - CLNICA: 17 - CARATER DA 18 - DOCUMER 29 - N BOCUMENTOYCKSACTF) DO PRUFISSIONA L SO1CITAl c
| i‘mq;yuc:.n | (RS- IS T | SRON 16285320099 _
30 « NOAIE DO PROFISS1ONAT SOLICITANTEMESISTENTE } - [ATS D 1« ASSIEATTNA E CARTAIGD (K7 DO RE“
| ofavio FERREIRA JUNIOR Hngiroze r

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES OU YIOLENCIAS)

3-{ 1 ACIDENTE DE TRANSITO 34 - CK[NT DA SEGURADMIRA; 3 =M* 0 BILEHETE- HH-SP_RIE—|
RN | |
4 -{ J ACIDENTE TRABALHO TIPICD .
39 - CKPT EMPRES & 48 - CHAF DA BIII'III?S.'.-l—!I -Ullm—l
b5-i | ACIDENTE TRABALHO TRAJETO |_| N S e I O |
-vixcu A FREVINENEL -
rzbl:ur'itlg:l.-‘ggg { FEMTREGADOR [EPAER L] [ ) DESEMPRECADO 1 1AFOSENTADD 1 1HAD SEGURATIO |
AUTORIZACAD - -
’—u-NDME I PROFTSSION AL AUTORIZATHOR: 4-1.'!.)1).0&1350'25{[5509—' 8 - W T ALMORTIZACAS DE [NTEEYAL A0 IS MTAL A Rmere——
5 - 1M WCLIRIEN - " DOCUMENTOCHRCPEY M PROFISSIONAL AUTORLLATD
£ ”C"’l T T O T Y I B
A7 s IATY Tha (——— - AS50% TR E CARTMLED N NG ERCASTEO I CONSELKD)
UTORLEALAD

18fprojetohtcgfimprainternarmete php?eontar= 2008 1846 1M
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0340272020 HTCG-Painel Administrativo
Data da internacio: 130272020 Hora: 10:22:22

g Selma Winktéio LAUDO PARA SOLICITACAD DE AUTORIZACAC
;\] JSUS  Unlccde da DE INTERNACAO HOSPITALAR
L Saiade  Saide

13entifficacho do Estabelesimetio e Sadde

1 « MOAME OO ESTARFEECIMEN IO SOLICITANTE 3 - CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | 2362856 -
3 - NIGAIE B0 FATABELECIRENTD EXFCLTANTE: 4 - TN N
[ HOSPITAL. DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362854 |
Tdentificagio do Tacienic
« KEIME D0 BACIENTE: - F° D0 PROKTUAR K
ALDEMIR DOS SANTOS | | 2098186
- CARTAD MO 515 H - DATA UE KASCIMENTE - SEXO
706006378856140 || 2108097 | [ e BID e (0|

10 - KOKE DA M LE (U TESRONEAVEL 1 - TELEFON BE COTAT
MARGARIDA DOS SANTOS | ("8 TSR Ie

12 - EMDERECD jRLA, N DAIRRD
SITIO MATO GROSS0 .0 _, ZONA RURAL |

13 - SIUNICIPND TE HENIDENCIA 15 OOLILIFE 15 UF 1tk
Picui “itseg | PR | ss1aTe0n |

e JUSTIFICATIVA DA INTERNAE AL
17 - PRINCIPATS Al E SINTOMAS CLINICDS
DOR + LIMITACOES FUNCIGNAIS EM TORNOZELO E

18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM & TNTERKAGAL
ANAMMESE + EXAME FISICO

19 - PRINCIPAYTS RESULTALN M NE PREVWAYL DLAGMNGSTIC AS(RESTILTATHIE DE EXAMFS REALIZADLSY

RADIOQGRAFIA
20 DPEAGKUSTICD INICIAL il- L0 Ik TRINCI 2-CID ) SECLNTIARE 23 - ;I 11 EAERAS ASEDCIADAS:
[ FRATURA DL TORNOZELO E | [ T : ]
— PROCEDIMENTO SOLICITADO:
e 1 - DES CRICAD OO FROCEDIN ENTO SOLICITAINDY | r—l! - CODIGU THY FHUCI\'.I!IMB:I\'ID——I
|
3. CLINIE A 3 CARATER DA Y& - DOCURENT: 20 - NF QUM ENTIXCR:CPFY DO PROFISSIONAL SOLICITANT E AR5 TENTE
| I INRANACA || 1xpcws e 9500162851 20999 ~ ¢ [
33 - NOAME DO TROFISSION AL SOLICITANTEARSINTENTL: Al -[!"-Tl s - ABSINATL ARINEEIN (WY 11 RECIR VR
[ "OTAV10 FERREIRA JUNIOR “aginne |

Y L
PREENCHER FM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIGLENCIAS)E -
[B3-( Y ACTDENTE DE TRANSIIO 16 - CT L SEGLRADIA | 3T-K 00 B'LHF'“—F""-“E“'E_!

I S A O O A

44-{ ) ACIDENTE TRABALHO TIFICG

3% - TP EMPRES A -ENAE DA EMPFRESA 1 -l‘.:ilﬂsl—i
R5a{ )} ACIDENTE TRADALHO TRAJETO Ll | |
E-VIKCULD COM A FREVIDERCT A P—
1 ‘FMFRRGAND 1 1 FMPREGADOR [ FAUTONOMD { IDESEABRECADD {3 ARDSENTARC [ I NADEEGURADG 1
AUTORIZACAD
I—u-uw:mmmsmnu. AUTORIZADOR 44 - COD, ORGAD E..\’IISSD‘R—‘ Uf- K 134 AL TREIEACRD DE INTERKACAD NOR0 I TALAR ——
£ - DOCURENT 6« N* CHRCLIMENTYHCNSAC Ty UIFF PRYFINSIONAL ALITORIZADIH
L ens puil T O T T N T O
AT « DATA DA —dy - RERINATURA ECARIMRD N TS0 REAGEST RO De0 CORNSEEHE
LTEIREAL A

#/prajetohteglimpreintemamento. phptontar=20991R6 L

It "} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/07/2023 10:18:48
= https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070410184740000000071209204
Numero do documento: 23070410184740000000071209204

Num. 75588182 - P4g. 46




R T ; =4 \'4‘ i | Iy T200203-1739 Codige d¢ Vinnesota:
R Nome - E-3-1{T)
] P i e pitt 4| AGHEH 4B Lda 2 381 941V S
- {5 X o i ErR |~ ; n i Sexo T
B | i o P e ST PA £ mmHg
avi Va ; b Y 4 i ! l Altura om
: i I SRl R Pésn kg
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
da plena autorizagao aos medicos do Hospital que o
assistirem, para fazerem as investigacoes julgadas necessarias ao diagnostico e para a execugéo do
tratamento, comprometendo-se a respeitar todas as disposigoes gerais contidas nos regulamentos do
estabelecimento.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:
“
. 'I; e - s T 17 S R
O abaixo assinado i WD AN g,

pessoa responsavel pelo doente__cclentiny  dOn SoniOd
reconhece que o mesmo deixou o hospital contra o parecer dos médicos deste estabelecimento,
assumindo inteira responsabilidade por sua decis&o.

.'\.J

3 O "_|r Em O de ]_:--.‘_ AN g EE S
P ’ =, s
XxKinio dED 4oamdoD Thous
Assinatura do doente ou responsavel

# ‘dla 1
PG, il

Testemunhas:

e e e T — e R e T N e e T e T TR e R

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
certifica que o mesmo teve alta do hospital por ter infringido o regulamento deste estabelecimento.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:

- e E————— e e R T T e =

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
reconhece que a mesma estad em condigdes de acordo e declara pela presente que nenhum medico ou
qualquer outro membro do hospital contribuiu intencionalmente para a indugao do mesmo

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:
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CNPJ: 10848 1900000 1-55
Data: 05/02/2020
g 1% At B Horas: 0%:18:14 !

PA FIA.IHA Meédico (a) Diarista : Schubert Luigi Costa Rodrigues

Governa do Estads

PRESCRICAO MEDICA

DADDS IH.) PACIENTE :

N* do prontudrio; 20981 86 Paciente: ALDEMIR DOS SANTOS Idade: 046 Sexo: M

Nome da Mae: MARGARIDA DOS SANTOS Data de Nascimento: 21/05/1973  Admissio: 03/02/2020 DIH - 2
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: EXTRA Leito: | Diagnostico: FRATURA DO TORNOZELO E

DIA D50272020
MEDICO(A): %huhurt Luigi Costa Rodrigues /

leem| Preserigio B I Apfé_ﬁ;g_:_ﬁ@t!_n_
L IDIETA LIVRE

_____ ._.,,_.' e

I SORO RINGER COM LACTATO S00ML E.V, IFRASCO, 8h/Eh C
3 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V. IAMPOLA, 6h/6h (%) ZH Ok
|-|__ XICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMFE. [2h/12h
[ Reconstituir 2ML ABD, — = = _F:;L - B
[f [RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.O, ICOMP, 12h/12h , U ==——=
F} F}’\ID-\NSETRUNJ\ CLORIDRATO ZMG/ML2ML  EN, IAMPOLA, FAZER SE |
INECESSARIO 5\‘.7?’..;“ -
[ENOXAPARINA SODICA 40 MGA4 ML S.C. ISERING A, 24h/24) MDM AS |4|'!J ¥ - _.,';'._a’:.,- 1
ig T IRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
" NECESSARIO - s /N
B ICAPTOPRIL23MG V.0, ICOMP, FAZER SE NECESSARIO - [_-;,_,_jﬂ o .
1 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS |
EVOLUGCAO
DATANS02/2020  HORA:D9:18:00 Dr Schupsdd Costa
PACIENTE evoluindo bem sem queixas. ek i~
CONDUTA:aguarda tratamento cirargico, i 3
ASSINATURA +CARIMBO
Schubert LuigiCosta Rodrigues
Biprojetohiegfimpripavo. php?datasai=2020-02-05&contar=2006188&IDC=87000 11
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041022020

. -:L-;""-'\. . ___:i—-"‘i'w"" 55:'&:{
’*‘mf- {88 PARAIBA

Gouverne de Estada

10.1.1.148/projetohtcg/impripevo. php Pdalasai=2020-02-04 &eantar=2098 186&IDC=REER1

CMPJ: B4R 190/000 ] =55

Data: 04/02:2020
Howas: 08 19-31

Médico (2) Diarista © Schubert Luigi Costa Rodrigues

PRESCRICAO MEDICA

DADOS IM) PACIENTE :

N* do pronmdnio; 2098186 Paciente: ALDEMIR DOS SANTOS Idade: D46 Sexor M

Nome da Mae: MARGARIDA DOS SANTOS Data de Mascimento: 20005/1973  Admissdo; 03/02/2020 DIN - |

Clinica:ORTOPEDIA 2 'Enfermarie: EXTRA. Leitoi | Diagnostico: FRATURA DO TORNOZELO E
DA 140272020
MEDICO{A}: Schubert Luigi Costa Rodrigues /

 Aprazamento

Item Prescrigio
DIETA LIVRE
SORO RINGER COM LACTATO S00ML EV, IFRASCO , 8h/Sh

fi
3

|

DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h |

4 [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE L.V, IFRA AMP, 121120 i
| Reconstituir 2ML ABD, |
| [ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, 1AMPOLA, FAZER SF ‘
? NECESSARIO .
B RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG VO, ICOMP, 12h/12h :
7 ENOXAPARINA S0DICA 40 MG/04 ML I

5.C. ISERINGA. 24h/24h (ADM AS 14h)
5 TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV. JAMPOLA, FAZER SE
NECESSARIO
9 CAPTOPRIL 25 MG
10 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
EVOLUCAO

DATA:04/02/2020 HORA:09:18:54

PACIENTE evoluinde bem sem queixas.
CONDUTA :aguarda tratamento cirurgico.

ASSINATURA + CARIMBO
Schubert Luigi Costa Rodrigues

r"' _“1,.1-] = . -’"r;.,'i;._a
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0022020 10.1.1.148/projetohicg/impripevo. php?datasai=2020-02-03&contar=2098186&IDC=86395

| &
CNPI: 1048, 190/0001-55
P , o ‘. Data: 03/02/2020
. k‘ “salea o o .‘é“‘{:' Horas: 10:30:31
LTy ".a-" PARAIBA Miédico (a) Diarist : Oivio Ferreira Junior
I e marmree 4 Gowernn de Estada
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE :
N"do pronudrio: 2008186 Paciente: ALDEMIR DOS SANTOS  Idade: 046 Sexo: M %
Nome da Mie: MARGARIDA DOS SANTOS Data de Nascimento: 210371973 Admissdo; 03022020 DIH -0
Clinica: AMARELA ~ Enfermaria: 9 Leito: 1 Diagnistico: FRATURA DO TORNOZELO E
DIA 03/02/2020 \-éz/.} J’
MEDICO(A): Otavia Ferreira Junior / =
Ttem| Prescrigin I | Aprazamento
[l DIETA LIVRE [ P .
2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML  E.V, IFRASCO, 8h/Sh |27, 2 =5
B DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML E.V, | AMPOLA, 6h/6h . o8 po CF¥
|_I TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE ~ EV, IFRA AMP, 121/12h A - ‘
" Reconstituir 2ML ABD, e *a’
5 RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG V.0, ICOMP, 120/12h I L =22 =
iﬁ ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA. FAZER SE [
" NECESSARIO vl e
7 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. ISERINGA. 24h/24h (ADM AS 14h) o
Iu TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGIZML 2 ML E.V, IAMPOLA. FAZER SE ° c - ]
_ NECESSARIO | =T s
9 /CAPTOPRILISMG V.0, ICOMP, FAZER SENECESSARIO r =
([0 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS o 7
EVOLUCAQD
DATA:03/02/2020 HORA:10:28:45
PACIENTE LOTE E BEG, COM QUEIXAS ALGICAS EM TORNOZELOD E.
CONDUTA: 1. INTERNACAQ HOSPITALAR. 2. SOLICITO PRE-OPE.
ASSINATURA + CARIMBO y
Otavie Ferreira Junior e
-‘? g
|8/projetohtcgfimpripeve. php7datasai=2020-02-03&contar=2095186&IDC=86385 Lkl
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ESTADOC DA PARAIBA sSus
GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
DA PARAIRA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
ﬁ:}m ':- D;‘J |A'| JFN Fl‘ F?NFI'HDES A ! 3 d_e
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS e  Sadde
Srial. ALDEMIE DiOs SARTOS Protocals:  U0U0S11643 iz WAL I THE M RN
HTETH OTANVIOFERREIEA K Data: GE-02-20000 1545 Orfgen: AFEA AMARITA
Convinlo:  [FOSPITAL DE TRAUMAS B LULZ GG FERMNANDES Libzpche: ir pros st Lecaisg
HREMOGRAMAL
|SATA DA COLETA: 01/42/2020 14:40
Resul tados Fai
SERIE VERMELHRZ
L - TR S, A 4.42 milndes,/mm?
moslénine oo oy St e — 13,2 gfdL
t ' 40,0 =
...... 80 fL
- T . Srah 30 pg : :
2 - S 05 T N 33 g/dL
SEHIE BRANC:H
I ktom. . 9.1¢0 /om'
(%) {/mm*)}
ECH E 0 0
0 0
0 'l
3,0 273
T=0 93,0 j.645
M 1,0 a1
A L R T R 0 q s
[inizm Z0,0 1820
L o O
3,0 273
i 249,620 mm® ’
E i <tntagans revisadas & confirmadas
L
rtods: RESISTIVIDADE - IMEEOANCIN - WMICROSCOFIA
N .‘_-:.
Calen falips Tewre e PJ_;!II Velize
Bamoed o
ARdL Enid
.-- —
INewlab & @
‘L 'L j‘ i Lo .: : pe T TN 1
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ESTADO DA PARAIBA et Sy Sus

-~ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE SR | Sistema
GOVERNO) bE:?SF’I‘?f’—‘.L DE TRAUMAS DOM LUIS . Gl >} Unico
DAPARAIEA GONZA Gp FERMANDES = W q_'ﬂ,‘-’-‘i

e E g LABORATORIO DE ANALISES C LINICAS Sgpin
Srin). ALDEMIR DOS SANTOS Protocolo: 000511643 Bt L) CRFLAEMALN
Diriad: OTAVIO FERREA ) Data: O3-02-2000 1548 bt Fis AR
Copvéuio: MOSPITAL DE TRAUMAS DL LUTE G, FERMNANDES flad: T TEE Theatin s
TEMPD DE SANGRAMENTO. . .. o0 v vwwes 200
TEMPO DE COARGULACAC .........0000s gesan BRI
—
—
- l T‘I‘ﬁ%:
"L'Jl lrﬁ a.LJ.\ |
INéiwlab &5 @
lﬂz\ tL “ﬁﬂéﬁ? L gy

o
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= GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes

AVALIAGAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO

NOME.___ ALDEMIR. wes SANTS iDADE:_ 46 ave— sap: H
IMC: PROCEDENCIA: PROFISSAO: DATA: 04192 30
1-SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:
{ #) Assintomatica () Sintomatica { ) Oligossintomatica
SINTOMAS:
() Cefaldia ( ) Tontura ( ) Sincopse
{ ) Dispnéia de esforgo ( ) Grande ( ) Peguena

() Media { Oriopnéia
() PalpitagGes { ) Tosse Seca ( Expectoragdo
{ ) Dor Precordial () Tipica { )Atipica

( (

Relacionada ( ) Esforgo ) Emoctes ( ) Frio ) Pas-prandial

Comentarios:

2 - PATOLOGIAS EM CURSO:

{ Hipertensdo Arterial Sistémica Hipertensao Pulmonar DPOC () Qutros

Diabetes Mellitus Insut. Cardiaca Congesliva Insuficiéncia Coronariana
} Arritimias insuf. Renal Aguda ( ) Cronica
3 - ANTECEDENTES PESSOAIS:

Alergia a Medicamentos: ﬁé‘-‘-zwg-’-“"'g' { ) Tabagismo

Etilismo i { ) Sedentarismo

Dislipidemia ( ) Cirdrgico — HZr g rerfa () Outros
Medicamentos em uso [~ Nao { )Sim
4 - EXAME FiSICO:
( )EstadoGeral ( )Bom (.~ )Regular ([ )Comprometido ( 3 JPrecario ( )Allura ( )Peso

~ a? (%-«f'_l"—' :J/ -
Ap. Cardiovascular - Comentarios: .@( E ‘iQL pa) . g
L 3
FC.: €4 b.p.m PA: / 20 ! s mmHg
W AA T .
Ap. Respiraldrio - Comenlarios: ! Q ) RS
Vives
Abdémen - Comentarios: v "‘ﬁ?
A

Membros inferiores - Comentarios: Niediana.

- — K
5-E.C.6.._ R huo _Md-‘vw-.-v%“ dpidw Ao menelideA Rl —

Ex. Laboratoriais: 5

6 - CONCLUSAD RISCO CIRURGICO:

/)/ u | -AVC e ECG - normais  Risco Cirirgico Normmal)
- AVC e ECG - anormais ( Risco Cinirgico Mormal)
{ ) Graulil - AVC g ECG - anomais (Indicado Monitorizacao Cardiaca)
{ ) Grau IV - AVC e ECG - com graves alteragfes (Alto Risco Cirlrgico - se possivel evita

Obs,:

Ass. do Medico

o 541
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=Ty
PARAIBA

Governno do Estado

SECRETARIA DE ESTADO
DESAUDE

PACIENTE: ALDEMIR DOS SANTOS
DATA DO EXAME: 03.02.2020

RADIOGRAFIA DE TORNOZELO

e Fraturas nos maléolos , sem desalinhamentos significativos. 20
L ra. Adranaleunon Dr. Ramenié Miranda  Dr. Roberto Maia
EEEQ?FT;;EET PRI CRM/PE 7088 CRM/PB: 8220 CRM/PB: 8101
2 E
Ty
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2883966~ €3/ 2023-00445/ A CLASSIFICAR

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO - VARA MISTA DA COMARCA DE CUITE/PB

Processo: 08004484520238150161

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove ALDEMIR DOS SANTOS, em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja determinada
a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CUITE, 30 de junho de 2023.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
OAB/PB 15477

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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