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Numero: 0852761-65.2018.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 102 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 18/09/2018
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Acidente de Transito
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Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
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DPVAT S.A. (REU)
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INTERESSADO)
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2l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/06/2021 15:18:03

2564870- C3/ 2019-00458/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 102 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo n.2 08527616520188152001

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, empresas seguradoras previamente
qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta
subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |lhe promove LUCAS JOSE DE OLIVEIRA
ARAUJO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenga de
V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como é de sabenga ndo so6 é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Ocorre que, apos a devida regulagdo na esfera administrativa, quando a parte autora foi submetida a exame
pericial constatou-se a auséncia de sequela indenizavel, motivo pelo qual ndo ha cobertura para o acidente
narrado nos autos, fazendo-se mister a improcedéncia do pleito inicial.

PORTANTO, NO QUE PESE O LAUDO PERICIAL ATESTAR A EXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE,
QUANTIFICANDO-A, O MESMO NAO SE PRESTA A COMPROVAR CABALMENTE NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE
AS LESOES E UM ACIDENTE AUTOMOTOR. PERCEBA QUE TODA DOCUMENTACAO CARREADA AQS AUTOS, EM
ESPECIAL O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO JUNTADO AOS AUTOS, BEM COMO O PROCESSO
ADMINISTRATIVO EM ANEXO, APONTAM NO SENTIDO DA AUSENCIA DE CORRESPONDENCIA ENTRE O DANO
SUPORTADO E UM SINISTRO DE TRANSITO.

Frisa-se ndo se apresentar crivel, nem verossimil, que a parte autora venha apresentar lesdo invalidante
varios meses apas ter sido submetido a avaliacdo médica administrativa. Digno de destaque todos os avangos

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21062315180254700000042684904
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na area da medicina, que oportunizam uma melhora, atenuacdo, do quadro clinico da parte autora, ndo se
justificando a ideia do aparecimento tardio de uma permanente invalidez.

Prestigiando o principio da eventualidade, destacamos que foi nomeado perito, tendo as partes apresentado
quesitos com o escopo de se verificar qual o grau de comprometimento da Invalidez apurada, ndao obstante a
impossibilidade de condenacdo ante a auséncia do elemento causal (acidente x invalidez).

Repita-se, ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a doenga e ndao oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutenc¢do da lesdo apurada na
esfera administrativa.

E certo que o julgador ndo estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao

VEJA AINDA EXA., QUE O |. EXPERT, NAO INFORMA QUAL SERIA O TIPO DE RESTRICAO, LIMITACAO OU
INUTILIZACAO DO R. ORGAO INFORMADO NO LAUDO PERICIAL.

Diante do exposto, ndo tendo sido cabalmente comprovado o nexo de causalidade entre o suposto acidente
automotor e a invalidez constatada, merece ser julgada totalmente improcedente a presente demanda nos
termos do art. 487, | do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 21 de junho de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Rio de Janeiro, 27 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: LUCAS JOSE DE OLIVEIRA ARAUJO
N2 Sinistro: 3180343037

Vitima: LUCAS JOSE DE OLIVEIRA ARAUJO
Data do Acidente: 16/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180343037.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentag¢ao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informacg&es
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13153415
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Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: LUCAS JOSE DE OLIVEIRA ARAUJO
N2 Sinistro: 3180343037

Vitima: LUCAS JOSE DE OLIVEIRA ARAUJO
Data do Acidente: 16/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180343037), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 16/01/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizagdo foi negado.

N Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
=]

2 0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
>

z de fala. Tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13201809
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(Eﬁn i AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
s L DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

ey 5 s 5 ot DIWET

Fara mais esclarecimentos, acosse o site http:y/www. seguradoralider.com.br ou ligue pard o SAC DPVAT 0800 0221204 ou O8O0 221206
[exclusiva para pessoas com deficiénciz auditiva)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: ]

E necessitio o praenchlmento campleto de todos os campos com os dados do BENEF ICIARIO ou do REPRESEMTAMTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de Indenizagio. Dados incompletos ou incorretos impedem o hanco de creditar
o pagamento,

A conta Informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagio/reambolso.

E obrigatério Hepresentante Legal para:

Beneficidric entre & a 15 anos {pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador, O formulério deverd ser preenchide com os dados
do Representante Lagal (Fal, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 3-
"Assinatura do Representante Legal”),

Beneficidric entre 16 & 17 anos - Mecessario gue o Benefidario seja_assistido por seu “Repressptante Legal” iFai, Mae, Tutor).
O farmulirio deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessdrio que o formulirio seja assinado pelo menar de
|Hade {no campo 1 *Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal {campa 2 "Assinatura do Representante legal”),

| Niimiero doSinisteo au S5l T [cPE da vitima ] [Nnme completa da witima |

, , ) 082 184-59 | Ly Jme & Olingin i

’D_.h;{}S_D_O RECEE EDGR?A IND EN]ZAGU BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Tt oo o Oliniza, Moty Eah-55 | aaue- o

g ma e Acto t“‘ 240 .Cﬁﬁi’m /oo 203
: 0™ S Ruama 3 | SR 200

Em.ml

%; Em .Teleru-r'.a Eéﬂgﬁ '9_5530
Der:lam L0

5 penas -:I.h !E| & para hns de prova de residéncia junta a Seguradora Lider - DPYAT, residir ne endersco acima, Segue, em anexo,
cnpla do comprovante de residéncia do enderega infarmada.

-

FAIXA DE REHDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

E- RECUSD INFORMAR (] SEM REMDA [T} ATE RS 1.000,00 1 n; 1.8 M%
RS 3.007,00 ATE B3 5030,00 [ RS 5.00 83 ATE RS 7.000.00 ] ACIMA DE RS 104 i

:IFIA - ;
XEDN‘HL POURANGA (Sormante pasa os bancos abaio. Assinale uma opgdo) 3 WNTﬂWFRE'&E Itosios o5 haﬂtﬁﬂ
IgRADESCO 237)  [THANCO DO BRASIL (o01)  [ITAU, (341) i fl
AUCHEA ECOMOMICA FEDERAL [104) &ﬁm 013 il
AGENCIA CONTA |

NRDL R

o
4gaa |l )| O00B3IF (5] (L s
{infarmaz digisn e csksti {Infarmar digita <0 pxiste) | WIinfarmar digito s exisid] ==— S {Imformar cigiln, se existir] F )
T

Declaro que o3 dades bancarics séo de minha titularidade &, comprovada a cobertura securitirla para o siniStro-sutar
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédite na referida agéncia ¢ conta.
fypds efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado,

RO AD. | AG e NS e 2B

Lacal & Data

Campeo 1 - Assiviaturado Beneficidrio Carmpn 2 - dssinatura do Representante Legal

FAPPF.OOL YOO L2017

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/06/2021 15:18:03

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21062315180326800000042684905
3 Numero do documento: 21062315180326800000042684905
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SECRETARIA DE EATADO DA
SEGURANCA FE DA DEFESA SOCIAL
Trelepacia Geral da Palicia Civil

1* Superintendénea Regional de Policia Cwvil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Vieiculns da Capital

POLICIA {@: GOVERNO
CIVIL ™ oo naba

PARAIBA Seguranga & da Defesa Social

N (1 3b.01.201

CERTIFICC, em razdn de misu oficio e i requerimento verbal de pessoa intergssada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 01306.01.2018.1 00,420, cujo teor agora passo a transcrever na intepra: A(s) 10:01 homs
do dia 13 de julho de 2018, na cidade de lodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delepacia Especializada de
Acidenies de Velculos da Capital, sob responsabilidade dofa) Delegado{a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
e Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacao, matricula
1819003, ao final assinado, comparceen Lucas Jose de Oliveira Aranjo, CPF o 092.917,184-59,
nacionalidade brazileira, estade civil solieiroia), identidade de género masculing, profissio Vigilante, filho(a)
de Leonisia Pmto de Oliveira Araujo ¢ Jessenildo Araujo dos Santos, natural de Jodio Pessea/PR, nascidola) em
16/12/19594 (23 anos de idade), residente e domicilindo{a) nofa) Rua Indeio Alhino Neto, N 240, complemento
APT. 203, BC, 1| - RES, MORUMBI PRIVE. bairro Barra de Gramame, tendo como pontoe de referéncia
Granja de Esquerdinha, na cidade de Jofio Pessoa/PB, telefone(s) para contato (B3) 98876-3802.

Dados do(s) Fatos:

Local: Bua Frei Martinho, Perto de Centro Administrativa, Jodo Pessouw/PB, bairmo Jaguaribe; Tipo do Local;
vin/local de acesso miblico (rua, praga. erek: Datw/Hora: 16/01/E8 19:300, Tipificagio: em tese, capitulada nofs)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Oue conduzia a MOTOCICLETA HONDA/CG 150 FAN ESDL PRETA, 20132014, PLACA NCHE2701/PB,
CHASS] SCZEC1ARDERMOT094, registrada em nome do noticiante, quande colidin na lateral de outra MOTO
NAQ IDENTIFICADA o qual estava paradsa junto ao meio-fo ¢ repentinamente fez uma manohrs irregular
intereeptando a passagem do noticiants; Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO
EXPEDIDCG PELO DR. I0SE DE ALMEIDA BRAGA, CRM 2320/PH, DATADO DE 25.05.2018. do
Hospita! de Emergéneia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena, para onde foi sacorridola) pelo SAMU; Que nia
deseja representar criminalmenie; Que no momento ndo tem testemunhas a indicar.

Sendo o que havia a constar, ¢ientificadofa) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida é verdade. Don Fé.

Jodo Pessoa/PB, 13 de julho de 2018,

.ﬂ'wl,.

FABIANA DE LIMA BEZERRA ) LUCAS JOSE DE OLIVEIRA ARAWIO

Apente de Investipacao | T NGt e ——
J. ot T 1L
L Fes -
eI e
LS LEE N~ wellh e i
[ e TG NUIA SHA

Pracediments Palicizl: 01308.01.2018.1.00.420

m

Num. 44907473 - Pag. 5




b Seguradaors
f‘ EﬁiER DECLARAGAO DE AUSENGIA DE LAUDO DO IML - GRCULAR SUSEP 445/12

Afrwrkiretni e dm again IPVAT

Para mals esclarecimentos, scesse o sie hitpfiwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAT DPVAT 0800 (#1204 ou 0800 0221206
jexclusive para pessoas com celdlénela auditiva e de lalg)

ol = = ™
INFORMACCES PARA PREENCHIMENTC: [
E necessirio o preenchimento complete de todos os campos com os dados da WITIMA & do seu PEPPESENTANTE LEGAL" (caso
sojaaplicivel) sem rasuras O Pepresentante Legal® & obrigatdric para 0s saguintes casos!

Casos com vilima entre 0 a 15 aras —0 Beprasentante Legal & representado pelo pal, més ou tuter. Apenas o Represantants

| deverdassnar a declaragio no campo 2 ("Assinaturado Represeniante Legal™);:

Casas com vitimaentira 16 & 17 anos - Neste caso, & necessério que a vitima seja assistida por um Hepresentante Legal (pa,
maa ou Lutor. O iermuldrio deverd ser assinade pelavitimamenor deidade no campo 1 (‘Assnatura daVitima") e também por
sou Fepresentante Legal no campo 2 ("Assinaturado Fepresentante Legal”),
Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especil’eh, apenas o Pepresentante Legal devera assnar a
L daclaracio ne campo 2 {"Assinalura do Fepresentante Legal”).
=
Mome Completo da’itima - \ 1 [CPFdailima ' (Dalado Auden:a 1
e | f - - [ f -

B e o Dagiso iy’ 08290 184-53 (261011 2048 _.

r 3 g
AEPRESENTANTE LEGAL DAVITIMA

Meme cormpleto do Fopresentants Legal R CHFda FE.uresEﬁ'lan:e"I':s;al
Ermail ' Telsfons (00D

Declare, sob as panasda ler, que estou impossibilitade d& apresentar o lauda do Instilute Médico Legal (IML) para os [‘fs de requerimento de
indanizacio do Seguro DPVAT (Lai n® 8194/ 74), umavez que:

Assinalar umadas opgdes abaixa:
7] Mo naestzbelesimenta do ML que atenda 2 regido do addente ou da minha resdéncia; ou

[ Cessbelecmenta do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia naa realiza periciaspara s de provado Ssguro
DPVAT. ou

)@ostamﬂcimatro do ML que atends a regifo do asidenta cu da minha residéndia redliza pericias com prazo superior a 90 {noventa) cies
| o resoectivo pedido.

Curt o okjetivo da pesmitic ¢ exame do meu pedido de indenizagio do Sequro DPVAT, para s coberfurade invaides permanents calsada
diretamente par velculo automotor de via termestre, solicito que esta declaratio permita o prosseguimento dEandlise da minha documen-
lacao ssm & apresaniagio do laudo do Institulo Médico Legal-IML, concordando, dosdz j em me submet apericia redica ascustas da
Soquradora Lider DPVAT para a correta avaliacio da exisincia e aferigio do grau dalesio, ou lasdes, para _sj;l-; do §17do o 3%da Lei r®
= ) e

5194/ 74. e, -
WP ™ i o Sl SN
Declaro aida estar ciente de que a auterizagin para a redlizagio dessa peritia ndo signileh prévia conghrdanciacom Efdfuamﬁis’,;aﬂ i
medica ou rendncia 2o direito de contestdla, case discorda do seu contedds, g Yo s R T
| |". - # gl _j".'._:;' e E
b i o I ;U 7] B
/ TN -y ] {
.I . ety T
~ 0 I _:"';t Y
e ki <0
e ey ) I,I'
J : K
e Domco, 6 e Dublagf de 2018

Lozal e Dta

u

Campo 1 - Assinalura 6o Barelicldn

Campo 2 - Assinalure do Represerlants Legal
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5 PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
{;f\) FANS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |
. 192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGEJEIA |
g LS - SAME PESSOA

A s
i O OcdoxaGHe

T ?30 3t o T
-ﬁuﬁf&if CHAD ESLARAGAO
ptel ag Pess™?”

O SAMU 192 REG!DNAL D }01.0 PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, atenciend«&p ' rsmento n? 303/066 DECLARA para os
devidos fins, que consta em n : ‘registros, sob protnca[o 1952562, ©
atendimento pré-hospitalar reallz ' eferida ms%uu;ao ao paciente LUCAS
JOSE DE OLIVEIRA ARAUJO lda | anos, QE /Acidente de Transito
(Colisio moto x moto) no dia 16/01/2018, nz *“Frei Martlnhc: Bairro: Jaguaribe -

- %Nﬂﬁrks%ndo o mesmo encaminhado ao
Jodo Pessoa aprommadamente ‘as 3
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humbertﬂ Lucena.

e ’ .
Por ser expressao da verdade, firmo a-presente declaragao.

Jodo Pessoa, 20 de Margo de 2018.

N 9 ;P ||[ i .,:"' ) ;-;__-_‘:-T""""--_.
JEffEﬁDh'Qﬂ\cClla ﬁu ustn ] ; il ol
Matricula; 67.155-6 . | S WINCIM g
Coordenagdo do SAME / - <3 JE, 20
SAMU 192 REGIONAL DE JOAC PESSOA | el T, N
| 5 LR i

Bug: Didgenes Chianca, 1777 - Agua Fria - CEP: 58053-900 - Jalo Pessoa - PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 23/06/2021 15:18:03

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21062315180326800000042684905

IM3 Numero do documento: 21062315180326800000042684905
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CTC RECIFE PEFLd DT A DE FOSTAGEM 10802017

ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO MNE
AV COREMAS 172

CENTRO
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{"*‘-. o i DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
s LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

YT P S

Para mats esclarecimentos, acesse o site httpe/fwwiwseguradoralider.com.br eu ligue para o SAC DPVAT 08500 0221204 ou 0800 227206
[Exclusivo para pessoas com deficiéneia auditiva)

INFORMACOES IMPORTANTES:

w

O preenchimento deste Formulario & parte integrante do processo de liguidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimers 445012, disponivel no endereco eletrénico:

http:fwiwwz, SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINALASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP" ne 445,12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determing que todas as
Seguradoras s3o nbrigadas a constitulr eadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizages. Este cadastro deve
conter, além dos documentas de identificacia pessoal, informactes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva decumentagio comprobataria,

A recusa em farnecer as informagtes de profissao e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacdo do
Segura DPVAT, contuds, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF

' Superintendéncia de Sequras Privados — SUSER, drgdo responsdvel pele controle o fiscalizacio dos mercadaos de sequrn, pravidéncia privada aberta, capital-
Zafin & fesseguia.

Conselha de Controle de Mividades Hnanceing - COAR drado integrante da estrutura do Minlstério da Fazenda, tem pos finafidade disziplinar, aplicar penas
administrativas, receles examinar e ldentifcar 35 ocorrénchas suspeitas de athvidades ilizitas previstas na Led n29,613/598,

Pelo exposto, eu mwmmb@lﬂﬁﬂ_ﬁjﬁ inscrito {a) no CPF soba N® O{ﬂ %ﬁﬂ %Lf ; 85 3
na gualidade de Procurador (a} / Inteérmediario (a} do Beneficiario é MR S LE jﬁ @gg L0, nﬂ !Q#E inscrito

(a) mo CPF seb o No 093. 5% l?:ﬂ ! 3 , do sinistra de DPVAT cobertura da Vitima
¥ REikL .inscrito {a) no CPF sob o N° ffji g1, 45"-‘! ! EB conforme

determinagac da Circular Susep 445/12:

[ Declaro Profissan; Henda: . __sapresento os documentas camprobatarios:

R(Rﬂcusu infarmar

Zeclaro ainda, sob as peras da lei ¢ para Ans de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixg,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

Estou ciente de que a falsidade da prasente declaracio implicard na sancao penal prevista no art. 295 do Cadigo Penal,
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GOVERNOD DO ESTADO DA PARAIRA |
SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE |

HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA |
DIVISAQ MEDICA
' LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE LUCAS JOSE DE OLIVEIRA ARAUJO
DATA DE NASCIMENTO 16/12/94
NOME DA MAE LEONISIA PINTO DE OLIVEIRA ARAUJO

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° [1.056.118

DATA DO ATENDIMENTO 18/01/18

HORA DO ATENDIMENTO 19:54

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

LUXA{;»EO DA ARTICULACAOC DO OMBRO ESQUERDO +

DIAGNOSTICO (8] FRATURA DE EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO
ESQUERDO
CID 10 5430+ 5422

AVALIACAOQ INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendidoc neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, referindo dor intensa em ombro esquerdo, com limitagdo funcional. Consciente e onentado
Glasgow 15, Abdoman sem queixas. Presenca de fratura-luxagao de ombro esgquerdo( tuberosidade maior)

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de ombro esquerdo
RX de clavicula esguerda
RX de coluna lombo-sacra

RESU LTﬂ_L_DDS DOS EXAMES:
Luxacdo de articulag@o do ombro esguerdo
Fratura de extremidade superior de GUmero esquerdo.

TRATAMENTO:
Redusdo da luxagio. Tratamento conservador de fratura proximal de umere esguerdo. /
ALTA HOSPITALAR: 168/01/18 il k|
DATA DA EMISSAO: 25/05/18 7 |

/j/ Al ;féaa

ATENGAQ: Esie documento destina-se & comprovagdo de atendimefto-hasgitalar pa DMWE&AS ESCOLAS,

MIMISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

|
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AY. ORESTES LISBOA,
Tal 32185700
CNES: 445365

Hi
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= 7 B imi UG DsATTE U =i

\epvral Eatadual de Emerpdncia e Trauma
snzclar Humberto Lucend

5

3, GOVERNO
w7t DA PARAIBA

$n. PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 5RC3109D

Facarie e HAE Dl Hara Entrada Diatel Baia
LUCAS JOSE DE QLIVEIRA ARALID 1056111 16/31/2018 19:54:04 2018-01-16 22:40.28.0
| : laade Sonn CHS T funi de Contay
23 Masculing ‘701468160180007 (A3} oRATAIE0L |
=T Fearriuarm
|LE’.'}NI'31#\ PIMTD DE OLIVEIRA ARALID
irr nrlasacs 2almo Neurvipon ki
Lica Lapes, 47 Cuis JOAD PESS0OA FB
et hiotive Profissional H* Cois Hegnng
|MO?C X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA PEDRO HENRIQUE GUTIERREZ VARGAS FREITAS 1057 4PA |
[FratatHora Classifiiacio Data/Hors Prescricaa
aM12018 19:54:04 160112018 22:40:47
[ AR 1S MW" Bptricda Spnhn
|5LES |
Anamnese

#ORTOREDIA
| Hanients vilma de seidenle de molo, que
I o Mor e Iimitagan (uncional de MSE.

NN

STy Bphoito outras ncidencias

LEM TEMPO

andoese de dor intansa em omhro esquerda

nmirn esquardo; Fralura-luxago da ombro asnuerdo (luberosidade maior)

(APCS RE DUCAC, AVALIATA BADIDGRAFIA E TOMOGRAFLA DE OMBRO
| ERATLIRA DE TUBEROSIDAGE MAIOR SEM DESVIO

0 TRATAMENTO CONSERVADOR
(MOBILIZAGAD

LANAL GESIA

[ ALTA DA ORTOPEDIA

I ACOMPANHAMNETD AMBULATORIAL

STAFF DR HEUDER

PROCEDIMENTO

|H[-“-1I -d

lciD10

i
| Descrigia

Fraturs gz exlreautlsthd supersior

Codigo

0 LETATE

|Conduta
Alla medica

| Alta Hospitalar

Deta o Hoi
16/01/201 5 22:40:28

| PEDRO HENRIGUE
| GUTIERREZ VARGAS
FREITAS

Disarmg s

| oty e Alta
ia\ A MEDICA EMBULATORIAL STAFF:
T [UCAS JOSE OF DLIVEIRA ARALID
Fieleeyy paginthol ooy JOEE MARCID BATEGTA T8 | R R

e 1R TR b ADewDrescrican deToonlroe= "3

£0: TRATAMENTO CONSERVADOR IMOBILIZAGAD ANALGESIA ALTA DA QRTO
[F HEUDER LIGAR 32142911 PARA &l

nrirDagosAntenares=N&periamm s rmpEnin st

ARCAR RETORND MO HTOR

T
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA o
Enderaco: AV. ORESTES LISBOA, Sn. PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 58031090

Tel: 32185700
CNES) 445365

e BAE = |oateHore Entrada ' T [P B
LUGAS JOSE DE OLIVEIRA ARALID 1056118 1GM01/2018 19:54:04
F1isa e nasoerentd Idade Sext CHE Teiptone ge Contarn |
V2095l 3 Masculing 201468160180001 |83) BBETEIEUZ
flan Proaiuan
LFl‘JNISEA PINTO DE OLIVEIRA ARAUID -

e Baicra Wonizipio LiF

Cuid JOAC PESSOA 1]

" igkivo Prafissional W Sens, Roganal |
WETO X MOTD ACIDENTE DE MOTOCICLETA PEDRD HENRIQUE GUTIERREZ VARGAS FREITAS 10575/PB |
[Damititee Classiflicagan DataiHara Prescricho |
[ERD2078 19:54:04 16/01/2018 21:06:51
[ airmekrwd 17 B2 triculs Henha
1SUS |
|Anamnese :
| #ORTOPEDIA

Paciente vitima de acidente de molo, queixando-se de dat imensa em ombro BSqUEtS
EFrO Dor g limitagao funcional de MSE

Ay AP do omBbrm esquerdo. Fratura- -luxacho de ombeo esguendo (luberosidade maior)
E_[l s-c:m-.i'.u culras incidencias

| MEDICAGAD
| SOLUCAQ FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO 100ML}, ADMINISTRAR 100,0 ML ViA EV, AGORA

|Di’uir

| CETOPROFEND 100 MG (FRASCO/ANMPDLA), DILUIR 100.0 MG

| CUIDADODS
| - GRIENTACOES PARA ENFERMAGEM, {OBSERVAGDES: RETIRAR PACIENTE DE PRANCHA RIGIDA]

EXAME DE IMAGEM

| RADIOGRAFIA OE ESCAPULA | OMERO ESQUERDO(TRES POSICDES), (INDICAGOES CLINICAS; AP EM NEUTRD | PERFIL
|ESCAPULAR)

iclmn

| Codige _]| Descrigéa

F ra1u 3 da Edre pdade sunenor-da umee
54320 Luxacie do ariculagho do pembm

|Conduta
Em thiservacao
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
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Endereco: AV, ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDMM, JOAO PESSOA - PB, 58031080

Tel: 32165700
CMNES: 445365

[Paciente BAE Data/Hore : (meda Ciata Baixa
|LUCA$ JOSE DE OLIVEIRA ARAUJO 1058118 1301201 ¢ 19:54:04 2018-01-16 22:40:28.0
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161121904 23 Masculino h!MdBE‘Iﬁ:-'_!-DDM [B3) BRATEIE02
AR Frontudrio
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\Lies Lages, 47 Cuid wok0 FELLOA lid=]
inssonte Mativa Profissionz M Cons, Raglanal B
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..-f? Hospital Estadual de
N Emergéncia e Trauma

Faraice Ml Lusen
Atendimenio: 201831057989 Idade: 23 anos
Paciente: LUCAS JOSE DE OLWEIRA ARALO Data: 16/01/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMBRO ESQUERDO

Técnica:

Aquisigao volumetrica com reconstrugac multiplanar, sem a injegao de contraste indado
endovenoso.

Analise:

Sinais sugestivos de fratura em topografia da cabeca umeral esguerta

NZo ha evidéncias de calcificacoes perarticulares.

Densidade 6ssea normal.

Damais estruturas 6sseas analisadas apresentam morfologia narmal.

Espacos articulares conservados,

Grupamentos musculares com morfologia e coeficientes de atenuagao preservados.

3 valor preditiva de qualgquer exaine depende da andlise conjunta da seu resuflatn e dos gados alinica-
spidemintigicos dofa) pacienis.
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. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180343037 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCAS JOSE DE OLIVEIRA ARAUJO Data do acidente: 16/01/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DO UMERO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(;AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual _da Perda da Perda (art_ 30 % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicgos AMD
Grupo: EQ2
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330

UF do CRM: RJ]
Assinatura:
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. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180343037 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCAS JOSE DE OLIVEIRA ARAUJO Data do acidente: 16/01/2018 Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/08/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DO UMERO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZA(;AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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