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

Numero: 0800483-95.2019.8.15.1211

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 52 Vara Mista de Cabedelo
Ultima distribuicdo : 18/03/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

09/03/2021

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito, Acidente de Transito, Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

LUCAS DA SILVA PEREIRA DA COSTA (AUTOR)

RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)
FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)
RUY NEVES AMARAL DA ROCHA (ADVOGADOQO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

RESANABEZERRABUARTEBEPANATEREEIRS
NFERESSABSY

TIAGO MARTINS FORMIGA (TERCEIRO INTERESSADO)
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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, 24 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190288454 Vitima: LUCAS DA SILVA PEREIRA DA COSTA
Data do Acidente: 27/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUCAS DA SILVA PEREIRA DA COSTA

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. 01175/01176

Caso sejam necessérios 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.

00030588

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14235747

Num. 40380010 - Pag. 1




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, 14 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190288454 Vitima: LUCAS DA SILVA PEREIRA DA COSTA

Data do Acidente: 27/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LUCAS DA SILVA PEREIRA DA COSTA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: LUCAS DA SILVA PEREIRA DA COSTA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000036

Conta: 00000094843-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/03/2021 10:31:25 Num. 40380010 - Pé.g. 2
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Seguradors
LIDER - PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Escoltia ofs) tipofs) de cobertura:  [_] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE [ monre

\ .

C do sinistro ou ASL: CPF da viti Nome completo da vitima:
132 F40 697152 | $arvarrr dlor fyjc,{/q P, da GaJon

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne 44572012
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PSS 709 £
E Declara, pars todos os fing de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexe (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
< [3 recuso nFoRMAR [ A rs1.000,00 [ rs3 001,00 aTE RSS.000,00 [ Rs7.001,00 ATE RS10.000,00
g [ semrenoa [0 rs1.001,00 ATE RS3.000,00 [ #s5.001,00 ATE RS7.000,00 [ acima pE r$10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
=
S [A] CONTA POUPANGA somente para os bancos abitss. Assinsle ura opche) [ conTa CORRENTE {rados os bansos)
[ eracesca(zan) [ teii (341 Norne do BANCO:
Oeanodoprdioor) [ caixa Erondmica Federal {104)
ratnar ) () comn GETITE (@) | setvon IO comn O
{Indnernar & diglo se existit] {indorrnar o digito o mistin) {inflarmaar o digito se existi] {iedcrrmar o digio se mistir
—

Autorizo a Seguradara Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o vator da indenizagiofreembolso do Seguro DPVAT
4 gue eu thver direlto, reconhecendo e dando, desde j§ & somente apds a efetivagio do crédito, guitagdo total do valor recebido,

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que #itou impassibilitado de apresentar o laud QJ:L}ULLIEB Médico Legal qiML:r'n'ﬂ'.l"br. fins de requerimento de indenizagio
da Segurn DPVAT por invalidez permanente, uma vez que |assinalarGma d np;ﬁ“!.. Ly |
J i

P 1| EY
[ nido hé IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou bk alfder
i e 05 EPREVIOE ENCIASIA
UDIMandeareﬁiudusﬂdmewdamMartmtlﬂﬂéH’g para fins do Seguro DPVAT; o
D O IML que atende a regiiio do acidente ou da minha r\es{dénna reaHaipSnﬂﬂwiﬂ% sup-enur asn [ oventa) dias do pedido.
Pelo motve assinalado, solicto o prosseguimento da andlize do meu ﬂldu dﬁ-rndemuq.’m do Segura DFVAT, por invalid#? germanente, com base na documentagia

apresentada, concordando, desde |4, em me submeter 3 avaliagio metica 3 IE ‘S p.agxﬁ. :l.aemrrﬁn:ta e quantificagio das lestes
permanentes decorrentes de acidents de trinsitn, conforme Les 6, 194 1- s =13 n:ium-ﬁ:a prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou rendncia ao direito de contesta-la. caso disconde reudq. - E ,F * DE "‘ f" (

DECLARAGA® DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civilda vitima: [Jsoitewo [ CasadofnoGui) [ Dvorciado [ Separado suciciaimenss [ Vidve | Data do dhito da vitima:

Grau de Parentesoo oom & vitima: | Vitima deduou mmp&nulm[a] Dslm Dng Sumunummmmﬂ informar o nome completo:

Vitima teve filhos? [ ] Sim [ ] Mo | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima debou Sim [JNdo | Vitima deixou sim [ 1Mae
D D J Vivos: Falecidos: nasdturo fval nascer}? D D | pulsfa‘u&! vivos? D D

Estou clente de que 3 Segurardora Lider pagard, taso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por marte agueles beneficiarios gue se spresentarem e prm.:rem
esta condicio, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou dedaracio nda verdadeira poderd gerar 2 obrigagio de ressareir o valor recebidn, além da
responsabilidade criminal por lnlratia do artigo 299 do Codigo Penal,

e o e N T 7 TESTEMUNHAS
Local e Data, j},vff;'l..{_.- P‘v""‘]ﬂ“‘.\b‘“’w—vﬂ; 91 /O AP ENS 1% | Nome:
Nome: ’? CPF:
CPF;
Assinatura
[*) Assinatura de quem assina A ROGO 21 | Nome:
" L)
oy | CPF:
&
Assinatura da vitima/beneficiario ([declarante)
Assinatura
Azssinatura do Aepresentante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

{*] A vitima/benefidaria nio aabetizade devers escolher cutra pessos affabetizada, maior e capaz, para preencher @ assinas o presente fermuldsio, A SEU ROGO, na presenga
de 2 {duas) testernunhas maiones ¢ capares, comprometendo-se & dar-fhe déncla do intein teor do conteddo, antes do preenchimento e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL  revey POLI' CIA e

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil £ ] -
S 5* Delegacia Seccional de Policia Civil  \\eD ‘ l V IL K

TRy

Delegacia de Comarea de Lucena PARAI BOOVPRESIUS ”je{ﬂ. i Sodial o |
_____ |
| 2 3 ABR. 2019 |
10 DE REGISTRO DE OCOR OTOCOLO!

AG. JOAD PESSQOA

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimenta verbal de pessoa interessada, o Registro de
Deorréneia Policial N° 00107.01.2019.1,05.101, ¢ujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 11:39 horas
do dia 11 de abril de 2019, na cidade de Lucena, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia de Comarca de
Lucena, sob responsabilidade dof{n) Delegado(a) de Policia Civil Rubenita da Nébrega Regis, mairicula
1356062, e lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigagdo, matricula 1573560, ao
final assinado, compareceu Lucas da Silva Pereira da Costa, conhecido{a) por Oreia, CPF n" 138.748.524-58,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Auténomo, filhofa)
de Lindomar da Silva Pereira ¢ Rogaciano Nogueira da Costa, natural de Jodo Pessow/PB, nascidofa) em
17/02/2000 (19 anos de idade), residente e domiciliado{a) nofa) Rua Elisio Lopes de Mendonga, N" §/N,
complemento CASA, bairro Centro, tendo como ponto de referéneia Na Rus Por Tris da Delegacia Desta
Cidade, na cidade de Lucena/PB, telefone(s) para contato (33) 99388-TR44,

Dados do(s) Fatos:

Local: Via Pablica Na Localidade de Ponta de Lucena, Lucena/PB, bairro [indeterminado]; Tipo do Local:
via/local de acesso piblico (rug, praga, ete): Data/Hora: 27/10/18 03:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
CPB ART. 129 CAPUT C/C ART. 18 INC. I: LESAO CORPORAL DOLOSA, CPB ART. 129 CAPUT:
LESAO CORPORAL, CPB ART. 129 § 1°: LESAO CORPORAL DE NATUREZA GRAVE,

Objetofs) Envalvido(s):

(1) Moto, modelo CG 150 FAN ESI, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor VERMELHA, ano
201372013, placa OGA-3204, chassi 9CZKC16TODRO1 7494, renavam 0053356230-9, caracteristicas gerais: N°,
Corlove: 9823245242, n°. Puri: 20130000134670-7; . Lacre: 0038836564; categoria: Particular; combustivel:
Flex; placa Anterior: Nova; placa Atual; Lucena/pb; alienagdo Fiduciaria: A. F. Administradora de Consdreio
Nacional Honda L.td.a.; em Nome de Eleonaldo da Silva Pereira.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

TRAFEGAVA PELA VIA PUBLICA DANDO CARONA PARA UM AMIGO CONHECIDO PELA
ALCUNHA DE "CHICA", QUANDO PERDEU O CONTROLE DO SEU VEICULO JA DESCRITO
ANTERIORMENTE ACIMA, VINDO A SE ACIDENTAR E SE MACHUCAR, SENDO NECESSARIO A
REMOCAO E SOCORRO DO MESMO PELA EQUIPE DOS BOMBEIROS DA CIDADE DE
GUARABIRAPE PARA AQUELA CIDADE E DEPOIS O MESMO FOI REMOVIDO PARA O HOSPITAL
DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR 1-[UMBF.R'_I'U' LUCENA DA CIDADE DE JOAQ PESSOA/PR,
ONDE DEU ENTRADA PARA AVALIACOES MEDICAS E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS,
CONFORME LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL E
ASSINADO PELO MEDICO EWERTON NORONHA TEIXEIRA, C.R.M.; 2516/PR, POR ESTE MOTIVO
VEIO ATE ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL PARA PODER REGISTRAR ESTE BOLETIM DE
DCORRENCIA POLICIAL PARA PODER TOMAR AS DEVIDAS PROVIDENCIAS LEGAILS JUNTO AOS
ORGADS COMPETENTES DENTRO DAS NORMAS DA LEI.

ADEND({S):

Que na data 117042009, 4(s) 1251 horas, na Delegacia de Comarca de Lucena, sob a responsabilidade dofa)
Delegado(a) de Policia Civil Rubenita da Nobrega Regis, matricula 1336062, compareceu ofa) noticiante para
realizar o seguinte adendo: O ACIDENTE FOI NA LOCALIDADE DE PONTA DE LUCENA NA
COMARCA DE LUCENA/PB E FOI SOCORRIDO E REMOVIDO PELA VIATURA DO SAMU DA |
CIDADE DE LUCENA/PB PARA AQUELE REFERIDO HOSPITAL JA DESCRITO ANTERIORMENTE
ACIMA.. Adendo registrado por: Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigagio, matricula:

1573560,
"_-; m" IrLDa Procedimento Policial: 00107.01.2019.1.05.101
Governo do EStaco aa rardits
Sec, de Seguranca Pu'u'.r:-i -
A sty I, q ‘;‘-_'5 ,.,_‘ = LY og '. 3
Caniari M 57,550 < oMo b N Vprohan. . LanTg?
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Supenntendéncia Regional de Policia Civil
3 Delegacia Seccivmal de Policia Civil
Delegacia de Comarca de Lucena
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Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagoes leg
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a prese
referida ¢ verdade. Dou fi.

Lucena/PB, 11 d

) SO R W AT
ALEXANDRE JOSE NUNES DE SOUTO LIMA LUCAS DA SILVA F'l~ REIRA D
Agente de Investigagio Noticiante
1 -..r-u'b;

Governo do Estado
Sec. de Seguranta Plblica
Alexandre | N de Souto Lir.

mﬂm-mm.w

Procedimanto Policial; 00107.01.20
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Seguradors
LIDER - PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Escoltia ofs) tipofs) de cobertura:  [_] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE [ monre
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C do sinistro ou ASL: CPF da viti Nome completo da vitima:
132 F40 697152 | $arvarrr dlor fyjc,{/q P, da GaJon

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne 44572012
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—~ Solor, Qo q#{’j&fu- PLW S G Ciandtl 3" R D48 LIY-5'F
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[_.,._,_ AT | _L!..{-L'E.IEL'L'_.if ﬁu't-ﬂ"') T':"- 30‘ it
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PSS 709 £
E Declara, pars todos os fing de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexe (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
< [3 recuso nFoRMAR [ A rs1.000,00 [ rs3 001,00 aTE RSS.000,00 [ Rs7.001,00 ATE RS10.000,00
g [ semrenoa [0 rs1.001,00 ATE RS3.000,00 [ #s5.001,00 ATE RS7.000,00 [ acima pE r$10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
=
S [A] CONTA POUPANGA somente para os bancos abitss. Assinsle ura opche) [ conTa CORRENTE {rados os bansos)
[ eracesca(zan) [ teii (341 Norne do BANCO:
Oeanodoprdioor) [ caixa Erondmica Federal {104)
ratnar ) () comn GETITE (@) | setvon IO comn O
{Indnernar & diglo se existit] {indorrnar o digito o mistin) {inflarmaar o digito se existi] {iedcrrmar o digio se mistir
—

Autorizo a Seguradara Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o vator da indenizagiofreembolso do Seguro DPVAT
4 gue eu thver direlto, reconhecendo e dando, desde j§ & somente apds a efetivagio do crédito, guitagdo total do valor recebido,

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que #itou impassibilitado de apresentar o laud QJ:L}ULLIEB Médico Legal qiML:r'n'ﬂ'.l"br. fins de requerimento de indenizagio
da Segurn DPVAT por invalidez permanente, uma vez que |assinalarGma d np;ﬁ“!.. Ly |
J i

P 1| EY
[ nido hé IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou bk alfder
i e 05 EPREVIOE ENCIASIA
UDIMandeareﬁiudusﬂdmewdamMartmtlﬂﬂéH’g para fins do Seguro DPVAT; o
D O IML que atende a regiiio do acidente ou da minha r\es{dénna reaHaipSnﬂﬂwiﬂ% sup-enur asn [ oventa) dias do pedido.
Pelo motve assinalado, solicto o prosseguimento da andlize do meu ﬂldu dﬁ-rndemuq.’m do Segura DFVAT, por invalid#? germanente, com base na documentagia

apresentada, concordando, desde |4, em me submeter 3 avaliagio metica 3 IE ‘S p.agxﬁ. :l.aemrrﬁn:ta e quantificagio das lestes
permanentes decorrentes de acidents de trinsitn, conforme Les 6, 194 1- s =13 n:ium-ﬁ:a prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou rendncia ao direito de contesta-la. caso disconde reudq. - E ,F * DE "‘ f" (

DECLARAGA® DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civilda vitima: [Jsoitewo [ CasadofnoGui) [ Dvorciado [ Separado suciciaimenss [ Vidve | Data do dhito da vitima:

Grau de Parentesoo oom & vitima: | Vitima deduou mmp&nulm[a] Dslm Dng Sumunummmmﬂ informar o nome completo:

Vitima teve filhos? [ ] Sim [ ] Mo | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima debou Sim [JNdo | Vitima deixou sim [ 1Mae
D D J Vivos: Falecidos: nasdturo fval nascer}? D D | pulsfa‘u&! vivos? D D

Estou clente de que 3 Segurardora Lider pagard, taso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por marte agueles beneficiarios gue se spresentarem e prm.:rem
esta condicio, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou dedaracio nda verdadeira poderd gerar 2 obrigagio de ressareir o valor recebidn, além da
responsabilidade criminal por lnlratia do artigo 299 do Codigo Penal,

e o e N T 7 TESTEMUNHAS
Local e Data, j},vff;'l..{_.- P‘v""‘]ﬂ“‘.\b‘“’w—vﬂ; 91 /O AP ENS 1% | Nome:
Nome: ’? CPF:
CPF;
Assinatura
[*) Assinatura de quem assina A ROGO 21 | Nome:
" L)
oy | CPF:
&
Assinatura da vitima/beneficiario ([declarante)
Assinatura
Azssinatura do Aepresentante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

{*] A vitima/benefidaria nio aabetizade devers escolher cutra pessos affabetizada, maior e capaz, para preencher @ assinas o presente fermuldsio, A SEU ROGO, na presenga
de 2 {duas) testernunhas maiones ¢ capares, comprometendo-se & dar-fhe déncla do intein teor do conteddo, antes do preenchimento e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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CAl%A EDOMOMICA FEDERAL
INA: sorteios de sagunda-feira a sébado.

A S

113-485171476-8

1-’-' l-nf&r

o
e HORA OF 11:

Lo, 13,004572-1 TERM 009188
LOCAL TDADE:

: JOAD PESSOA '
: 113401

%, VINCULADA: 0435 CONTROLE *
COMPROVANTE DE ABERTURA DE POUP CAIXA FACTiem
WOME: LUCAS DA SILVA PERETRA DA COSTA
Bk

oPER

200,000,694, 843-6
%ﬁnﬂ?&amn .?35[!“'2919
LOTERTAS CALXA

113-485171476-8
" “F £1-11 23 e (

q. lﬂl‘ﬂ'l’iﬂi CA.' “

VL IVD seueio
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+ o Vermelha Brasileirs %&Tﬁiﬁﬂ::sﬁ?“mﬂTﬁm g;- EEEEE%A

AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOQOA - PB,
58031090
Tel:

CNES: 6121221

Pacients BAE DataHors Entrada Cala Baixa

LUCAS DA SILVA PEREIRA DA COSTA 1118163 271102018 04:24:21

| 5 CNS Tetefone de Contato

E;?mmmm 1ﬂs:ﬂgm 8d Ma::aullw: |83) 986716526 | (83 988249805
Mie Prontugna

LINDOMAR DA SILVA PEREIRA

Endareco Balmo Municipio F

ELISIO LOPES DE MENDONCA, 5N CENTRO LUCENA PB

Acidents Mative Profisgional W* Cons. Regianal

MOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA CARLOS MAGALHAES FRANCA 3792/FPB

Data/Hora Classificacio Data/Hora Prescricio

|17 "0/2018 04:24:21 27/110/2018 05:06:08

L’mamnese

PCT VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO+CONSCIENTE E ORIENTADO+

COM QUEIXAS DE DORES EM PUNHO ESQ+FRATURA EXPOSTA EM

PERNA DIREITA

MEDICACAO

SOLUGAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 50UML]), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V., CONTINUA, 0.0

(MGTSM)

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V,, AGORA

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFLA DE PERNA DIREITA
RADIOGRAFIA DE PUNHO ESQUERDO (AP + LATERAL + DBLIQUA)
RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL)

CID10
] zédigo Descrigio

T14.8 Traumatismao ndo especificado
Conduta
Em observacao

| \MPREY SEGUROS E |
LUCAS DA SILVA PEREIRA DA CL‘ISTA

PRI L Y

L= I"-__ ek a0

Balatim registrado por: JOSEVALDO DA SILVE em 271002018 04-25:29
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/05/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUCAS DA SILVA PEREIRA DA COSTA

BANCO: 104
AGENCIA: 00036
CONTA: 000000094843-6

Nr. da Autenticacgdo A10B1103F45D6442
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Q LIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Para mals esclarecimentas, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre om contato atravis de urm dos numeros sbaiie:

Central de Atendimento (para Mas sobre indenimcdes & prémios, de da m sexta-faira, das &h s 20h)
Capitais & regides metropolitanas: mlm{mmmmuu

SAL (pars reclamacias o sugesties, 24 horas por dia): 0B00 022 81 B9 |  SAC (pera defidentes suditivos e de fala): 0800022 1206 | Central Ouvidoria: 0800 02191 35

g 1
i
Eu, Etcoraton Drx Sitva  [Eneija 3
RGn2 52l (7w , data de expedicdo 2 9/ o/ [/94s,
Orgio__ </ (1 , portador do CPEne _i5h Lhb 474 L7
com domicilio na cidade de __{ UZca/s , no Estado de
#'P;"T‘.A-.'r'-’ﬂr‘é , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
MAanrg lFenacvng pa L tuld Ne__Ssns "
complemento ff_:uw\ - , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
g-’t’-"ﬁi-f? (ﬂ»ﬂ "iwfﬂul PO RN tjia ‘“:'tf-"\;z}‘ __, cujo o condutor era
g.;:.dk&%fm Qo &Y Pl s G Eg A o0

veiculo: A0 E LT 0~ modelo: l'-’lD v D *?'Cfrgj':” FAVEST ane:_J0L3
Placa: 8 64 326Y /PR chassi: 33 KHELEFo D RoL] { Qf i

Data do Acidente? "} /.00 /201X

Local e Data: C)k"a“'-’ ?J'!\YM,.J:? ft'_f/g

Bl dx s 4&?‘*’_—“ e

Assinatura do Dac!a.mme - .;-L{-_‘q Lﬁr}h_'g.i'?«
- o N ATy
" SOV e

il & R 8 \

— —— \ L .».f_"_,‘ 4] i = %
Assinatura do Condutor ”; lpg% ‘i% K O \
{ caso seja um terceiro que ndo a vitima re:lamﬁrﬂ‘é‘ do simstﬁj ( 1__ 3 0 P
» " 3 ‘_n' -:- If.-_-. -) -

Cartorio Garibaldl Tmuumﬁﬁﬁ-ﬂﬁ"ﬁﬁ "‘ =0 \° = o=
¥ Oficlo de Nolay F.1 {83) 3430077 - Fax: (K1) 3243, 0503 \ p '-..4.--'., '~—_ *j-.\'._,' )

Recanheco por_autenticidade a(s] firaa{s) de (ELEONALDO | R . ¢~
p4/STLYA Ptmﬁlmm’%:’; A 5&, 2 (ﬂ u%}u \ PJ.:--
Joad Pessoa-PE 23/04/ 019 12:59% s
PALLA. EER!RM.H ELOY DE,SOUIR - ﬁmtltu
0N VIR R$LZ,70, EBp A6, 38y Farpen RS, 295 188
ra#ur. iHHILT, bElﬂ Digital: ATL54T82-0H0R -
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GOVERMNO DO ESTADO DA PARAIBA

r}& ' SECRETARIA DO ESTADO DA SALDE o B
ﬂ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA B

DIREGAD TECNICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE LUCAS DA SILVA PEREIRA DA COSTA
DADOS DE NASCIMENTO 18/02/00
NOME DA MAE LINDOMAR DA SILVA PEREIRA
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.°  1.118.169
N° PRONTUARIO 111.906

DATA DO ATENDIMENTO 27110118
HORA DO ATENDIMENTO
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO E + FRATURA
EXPOSTA DA TIBIA + FIBULA D

CID 10 85525+5827

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colisfo moto x poste), trazido pelo SAMU,
apresentando queixas de dores com suspeita de fratura em punho E, deformiade dorsal + escoriagbes + ferimento corto-
contuso anterior da regio proximal com sangramento ativo e deformidade em valgo + fratura exposta em perna D.
Glasgow 15. Avaliade pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

DIAGNOSTICO (S)

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

, . WPREMJ
! < — _—_-—_—'_-_‘ wEMCIH
RX do punho E- AP eP COMPREN SEL “ ‘
RX do joelho D - AP & P 73 ABR. 208
RXdapemaD-APeP - - WCOLY
|\ PRO VY = e
o : VO AL ) -
TRATAMENTO:

Fratura da extremidade distal do radio E + fratura exposta da tibia e fibula D aos RX. Realziado internamento e
tratamento cirdrgico pelo Dr. Tedfilo Vanomark e Dr. Lauri Junior.

ALTA HOSPITALAR: 08/11/18
DATA DA EMISSAO: 31/01119

Dr. Ewerton Noronha Teixeira
CRM: 2516/PB
ATENGCAO: Este documento destina-se a comprovacio de atendimento hospitalar parq;ﬁML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MIMISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML}, ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H

SORO ANTITETANICO 5.000U1 (AMPOLA 5ML), ADMINISTRAR 5,0 ML VIA INTRAMUSCULAR, AGORA

SOLUCAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 1000 ML VIA E.V, 12112H

Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V,, 1212H i
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, (OBSERVAGOES: LENTO , SN}

Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., B/BH

HEPARINA SODICA 5.000UIML{FRASCO/AMPOLA 5ML) - ALTO RISCO, ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E.V., 6/6H, (OBSERVAGOES:
PRESCRITO PELO CIRURGIAD VASCULAR)

CUIDADOS

CURATIVO, (OBSERVAGOES: DIARIO)

FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA

SSVV + CCGG

I - ORIENTAGOES PARA ENFERMAGEM, (OBSERVAGOES: REAVALIAGAO DA VASCULAR)

‘I,EKAME LABORATORIAL
LOAGULOGRAMA COMPLETO
CREATININA
GLICOSE
HEMOGRAMA COMPLETO
TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASE/AST)
TGP (ALANINA AMINOTRANFERASE/IALT)
IONOGRAMA
UREIA

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE PERNA DIREITA, (INDICAGOES CLINICAS: AP E PERFIL)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORNOZELO DIREITO, (INDICAGOES CLINICAS: AP E PERFIL)
RADIOGRAFIA DE BACIA
RADIOGRAFIA DE PUNHO ESQUERDO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

F.Jnduta
|Internar Paciente

LUCAS DA SILVA PEREIRA DA COSTA LAIANA KAREN DANTAS BARRETO
[CRM: B491/RN)
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+ " Laudo Médico/Resumo de Alta .
CRUZ VERMELA

HELAKIL KA WEETSHN.

Wmne: . ; _ N de BE: j
WLty 2 s h 9
Tdade: | Sexo: l Climica: Enf.: | Ll.:':u:
Data de admisséio: Alta: Tempo de Permanéncia:
2N . el |

Diagndstico de Internagio: 2
i .n_-';i “-":",L AR Pung “ 3

|

Diagnistico Definitivo:

| vl

Diagndstico Seeundirio:

Principais exames: Q ,
L LY

Cirurgia realizada - data ¢ equipe: ' { . . .

| ERNEE 1 1 & POSR 5l PR b LA T Lo {ﬁ bociita
T ’ s ¢
J',.LL\UTJ"I{t [P

Bidpsias: -
L onaiiialls “tt 1€

Anatomia patelogica:

Infecgiio: sim{_ ) nao( ) Coleta de material: sim ( miio { )
Resultado bacterivlogista:

Condigies de alta: Melhoradol ) Removido{ ) A pedidof y Curadoe{ ) Obito{ ) A Revelin ()
Resumo Clinico: historia evolugio, terapéutica, complicagoes:

14
YA iy g iMoo (it MUY L
L .:pr-:,-.'z-r_;- >

Orientagies Pis Alla
Dieta:
Repouso:
Relativo em casa por, dias.
Retorno bs atividades sen esforgo fisico e, dias,
Retorna is atividades com esforgo [isico leve, dias ¢ com maior em, clins.
Cuidados com a ferida operatdria: lavi-la com figua ¢ sabdo duas vezes por dia se sentir dor, calor, vermelhidio op
inchago no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Hiop.
Medicaghes para casa:

Retorno:
Ao posto de saide gm para retirada de ponto. 5
Ao ambulatdrio ﬁ U efdias para revisio, 4 | tali

Jofio Pessoa; O del \  del ] - antin®
i TTAsE. Médico/CRM
Este documento destina-se a aprovagio de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAY,
MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

P NG APC.O02-2

A A i
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+ Cruz Vermelha Brasileira Eﬁmﬂ'wﬂ e Trauma ‘t;c EAOEEEE%A

AREA AMARELA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 454554

Paciente BAE DataHora Entrada Dala Baixa
LUCAS DA SILVA PEREIRA DA COSTA 1118169 27/10/2018 04:24:21
Data de nascimento lidade Sexo CNS Telefone de Contato
18/02/2000 18a 8m 9d Masculing (83) SB6T16526 / (B3) 988249805
Mae Prontudrio
LINDOMAR DA SILVA PEREIRA
Endereco Bairro Municipio UF
ELISIO LOPES DE MENDONCA, SN CENTRO LUCENA PB

idente IMative Profissional N* Cans. Regional
MOTO X OBJETOD ACIDENTE DE MOTOCICLETA NAPOLEAD SUASSUNA LAVREANO JUNIOR T015/PB
DataHora Classificaga Data'Hora Prescricio
2710/2018 04:24:21 27M0/2018 10:15:21
Anamnese
VASCULAR

T VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO+CONSCIENTE E ORIENTADO+

I.JM QUEIXAS DE DORES EM PUNHO ESQ+FRATURA EXPOSTA EM
PERNA DIREITA
AD EXAME
- PULSOS PED E TP DIINUIDO (2/3)
- COM SENSIBILIDADE E MOTRICIDADE PRESERVADOS
- AUSENCIA DE SD COMPARTIMENTAL NO MOMENTO
- PULSOS FEM E POP AMPLOS
CO: HEPARINA
MANTER ACOMPANHAMENTO CONJUNTO COM VASCULAR E ORTCPEDIA

MEDICACAQO
HEPARINA SODICA 5.000UIML[FRASCO/AMPOLA SML) - ALTO RISCO, ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E.V., 6/6H
Conduta
Em observagao

I} P

| Or. Napoleto Susssuns k.

Clr: Vo el
- CRM-P T018
LUCAS DA SILVA PEREIRA DA COSTA NAPOLEAD f;?#!::ﬁLﬂArREANU JUNIOR

Baletim regsirado por: JOSEVALDO DA SILVA em 27/102018 042529
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i cia @ Trauma ¥ hit. GUVERN
+{'n|r\'umu:ﬂm Brasileira mmﬂﬁﬁ# T %!é‘ DAPARAIBA

AREA VERMELHA i B
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PES X
58031090
Tel:
CNES: 6121221
aciante BAE Data/Hora Emr;‘fﬂ Data Baia
e THOI2018 04:24:
cosTA [1118169 2 7
;:ii’:! ::s::;::l:mﬂxd:ﬁ Saxo CHNS ;I';!‘ﬂl :“?“5“ o) 988249805
18/02/2000 18a Bm 9d |Masculing e
Mae
F

DA SIvA PLRERS Bairo hMunicipio gu
EII‘.E?;ETDFEB DE MENDONCA, SN CENTRO IF.':J;;H:“B! wm —_—
m?; OBJETO mm DE MOTOGICLETA RHAISSA MARLA ASSUNGAO ANDRADE DE SOUZA | L)
MOT e
Iy i gﬂwmwpgﬁ:?
27/10/2018 04:24:21

Jamnese .

PCT VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO+CONSCIENTE E ORIENTADO

COM QUEIXAS DE DORES EM PUNHO ESQ+FRATURA EXPOSTA EM
PERNA DIREITA

; EDIA.
ERADO PELA CIRURGIA GERAL PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO PELA ORTOP
LIBI
Conduta
@1 observacao

el
Apaiss % B

.'.C'_,-.- e
SOUZA
HAISSA MARLA ASSUNGAD ANDRADE DE
LUCAS DA SILVA PEREIRA DA COSTA R [ 9963P8)

Boiatim registrado por: JOSEVALDO DA SILVA em 2711072018 D4:25:28

my rm=impr id= isa=S&perform=im... 11
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A,

5 Num. 40380010 - Pag. 18
=3 ﬁu http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21030910312486800000038462558
==X Numero do documento: 21030910312486800000038462558



27110i2018 1?2.1‘6.11.ﬁ:aﬂﬁﬂJcu-bfp.agedﬂrescncan.dn?mnme=T;nmpﬁmwﬂadnsAnmrmms!wn-ps- IR s =

T 3
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AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel:
CNES: 6121221

Pacienta BAE Data/Hora Entrada Cala Baixa

LUCAS DA SILVA PEREIRA DA COSTA 1118169 27/10/2018 04:24:21

Data de nascimento Idade Sexo ICNS [Telefone de Comato
18/02/2000 418a Bm 9d Masculling (83} gBET16526 | (B3) GEA249805
Mée Prontudrio
LINDOMAR DA SILVA PEREIRA

Enderago Balrro Municipia UF

ELISIO LOPES DE MENDONCA, SN CENTRO LUCENA PB

Acidente Motivo Profissional N Cons. Regional
MOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA MANCEL RICARDO SEMA NOGUEIRA 5013/PB

Datatora Classificagio DataHora Prescrigao

27/110/2018 04:24:21 7/10/2018 06:33:08

Anamnese

CIRURGIA VASCULAR

AGIENTE TRAZIDO PELO SAMU COM HISTORIA DE ACIDENTE MOTC X POSTE

JUEIXA-SE DE DOR NA PERNA DIREITA E PUNHO ESQUERDO

AQ EF

PUNHO ESQUERDQ: DEFORMIDADE DORSAL , SEM FERIMENTOS DOR A PALPAGAO DISTAL
NEUROVASCULAR PRESERVADO

PERNA DIREITA: ESCORIAGOES , FCC ANTERIOR REGIAC PROXIMAL COM SANGRAMENTO ATIVO, AUMENTO
DA DOR A EXTENSAO DORSAL PE PULSOS DISTAIS PALPAVEIS, POREM DIMINUIDOS A DIREITA

CD: REAVALIAGAO DA CIRURGIA VASCULAR APOS FIXAGAO DAS FRATURAS

Conduta
Em observagao

C.-\

R
LUCAS DA SILVA PEREIRA DA COSTA - MANOEL RICARDO SENA NOGUEIRA
(CRM: 5013/PB)

Bioiatim registrado por: JOSEVALDO DA SILVA am 27/10/2018 04:25:28
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L_lﬂq E r1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/03/2021 10:31:25

Tk L http://pie.ti . .
s “.1 -] p://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listVi
C, 10 istview.seam?x= m 4
o Nimero do documento: 21030910312486800000038462558 w.seam?x=21030910312486800000038462558 Num. 40380010 - Pag. 19

b imm e InraerFiean Hln'.'u;'.a-nl.mae=T&hnpﬂmirﬂadnsnnter}ares=N&uerfmm:-mp:in11r&.id=424-421 a'.pesquisa=53perfmn=irn. = M



27/t0i2018 1 T‘2.1E.[}.E:BDBDfnvbfpagas-‘prescncau.ﬂn?-:.ontr{:Be=?&impnm-rDaans.ﬂntenares=N&perform=lm9nmlr&ﬂ=d2¢42U&FBSQUBa=MPE

bis
Crur Vermelha Brisileira Hospitai Estadual de Emergéncia e Trauma ' GO‘U‘ERN
Senador Humbeno Lucena 3 DA PARA m

AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Faciente BAE DataHora Entrada Data Baixa
LUCAS DA SILVA PEREIRA DA COSTA 1118168 271002018 04.24:21
Dala de nascimento |dade Sexo CHNE Telefone de Contato
18102/2000 162 Bm 8d Masculino (8:3) 986716526 / (B3) 988240805
Mae Prontuario
LINDOMAR DA SILVA PEREIRA
Enderego Bairro Muricipia UF
|ELISIO LOPES DE MENDOMNCA, SN CENTRO LUCENA PB
ﬁ.lndanla Mative Profissianal n* Cons. Regional

OTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA |DIEGO DANTAS LINS DE ALBUQUERQUE 165843/5P
Data/Hora Classificagio DatalHora Prescrigao
271102018 D4:24:21 2711012018 06:24:35
Anamnese

PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU COM HISTORIA DE ACIDENTE MOTO X POSTE

NUEIXA-SE DE DOR NA PERNA DIREITA E PUNHO ESQUERDO

LOEF

' PUNHO ESQUERDO: DEFORMIDADE DORSAL , SEM FERIMENTOS . DOR A PALPACAQ DISTAL ,
NEUROVASCULAR PRESERVADO

PERNA DIREITA: ESCORIAGOES , FCC ANTERIOR REGIAO PROXIMAL COM SANGRAMENTO ATIVO,
DEFORMIDADE EM VALGO, EDEMA (+2/4+) , AUMENTO DA DOR A EXTENSAO DDRSAL PE NEUROVASCULAR
PRESERVADO NO MOMENTO

RAIOX: FRATURA SEGMENTAR NA TIBIA DIREITA

FRATURA DISTAL DO RADIO PUNHO ESQUERDO

CD: ANTIBIOTICOPROFILAXIA PARA FRATURA EXPOSTA

TALA AXILOPALMAR ESQUERDA

AGUARDO AVALIAGAO DO CIR. VASCULAR E LIBERAGAO DA CIRURGIA GERAL PARA TRATAMENTO

CIRURGICO
MEDICAGAO

CEFAZOLINA SODICA 1G (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 2000.0 MG VIA E.V., AGORA, POR 1 DIA(S) (OBSERVACOES: DILUIR
EM 150 ML SF0,9%)
TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA, [D?RUAI;GES DILUIR ML
DE SF0,9% LENTO) 4
onduta § 5; IS

L g‘ Eg" 'tj

b2 S XS

LUCAS DA SILVA PEREIRA DA COSTA DIEGO DANTAS LINS DE ALBUQUERQUE
(CRM: 165843/5P)

Baletim regisirado por: JOSEVALDO DA SILVA em 27/1072018 04:25:28
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— 35— DEECRICAO DD DIAGNOSTICO -
Yol a P E ¥/ BcA

a0- OBSERVACOES

[:_ QAT DA SOLECT TkaCJ r

0 PROFISSIONAL SOLICITANTE —- - Z

— 23 - DOCRMENTO ey ?53..'MENT"J ICNECPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

{ JENS { JerF [

e 57 - N* DA ALITORIZAGAD [APAT)

+ 4 - HOME DO PROFISSIONAL AUTORZADOR ] 47 . CO0. OAGAD EMISSOR 1
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48 . DOCUMENTD !
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30 - DATA DA AUTORIZAGED ————— 81 - ASBINATUAA E CARIMED (N* DO REGISTRO D2 COMEFLHO] 4-‘——] i 51 - FERIDDD DE VALIDADE DA APAC
£ _if ) | ;2 s Lt
——— 54 - NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTD DE SAUDE EXECUTANTE -I . | | ] thfi J
61 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/03/2021 10:31:25 Num. 40380010 - Pag. 21

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21030910312486800000038462558
Numero do documento: 21030910312486800000038462558

E.r



. Sistema Ministério || [ AUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO.DE MUDANCA DE | Folha |
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]—1 HOME BO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE l |_ [.AEE __._|‘|
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E MOME DO PACIENTE i

Lo Aen S ~ CEGAO, G Lo T IRIES

- BEXC
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|
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Fkt‘;ﬁm- | l—||I|IIIIJJ
L.
I 17 - NUMERO DA AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR (AIH) 1

o
L | MUDANGA DE PROCEDIMENTO 2

— 1§-DESCRICED DO PROCEDIMENTD SOLICITADD - ANTERIOR l 16 - CO0 00 PROCEDIMENTD - ANTERIDS —|

0 S,

0. DS PROCEIMMENTD - MUDANG

e i i

r::: -DAAGNOSTICO INICIAL | 3. CHD 10 PRIMNCIPAL —|— 24 - CID 10 SECUMDARID ‘I 25 . CiD) 10 CALISAS ASSOCIADRS -|

B SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

]
|— 20 - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SOUCITADD - MUDANTA

r— 236 - DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL I 27 -C00 DD PE-"I"EIJNI':LTD F‘EINC PEL —‘I

L4 ]

28 - SOLICTTADAD DE DIARES DE LTI E10U DARIA DE ACOMPRANHANTE
D DiARiA DE ACOMPANHANTE D DIAREA DE UTI TIPS | DiARIS DE UTI TG 1 D DiARIA DE UTI TIPG B

% - DESCRICAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL - COD. DO PROC =|:u=um ESFEan —f 3- .:T,J

s
I [ ]
37 - DESCRICAD [0 PROCEDIMENTO ESPECIAL 33600 DO F‘RC‘LEDH"’J'C ESPECIAL
i N S
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[ L | | L 1)
— 38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO \
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' - ) . R T
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~ __d
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ol [ VA |

43- kSSN!-THME C.E\F‘MED {N' DO REGETRD DO SGNSELHGJ—‘
=
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! HEEN
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CRLZVERASLNA RELATORIO DE CIRURGIA

BRAFLEFRA sEeTRE

DESCRIGCAQ DA CIRURGIA

Posigao e Preparo:
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisdo:
AUMENTO DE LESAO DE PARTES MOLES PUNTIFORME PARA FAZER UMA MELHOR LMC COM

SF 0,9% ABUNDANTE

Achados:
FRATURA EXPOSTA DE TiBIA E FIBULA (MALEOLO LATERAL) DIREITO

Conduta: LIMPEZA MECANICO CIRURGICO + LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF0,9%
REDUCAO DA FRATURA DE TiBIA E FIBULA COM AUXILIO DE ESCOPIA

FIXACAO E ESTABILIZACAO COM FIXADOR EXTERNO BIPLANAR EM PERNA DIREITA

PASSAGEM DE FIO K 2,5MM EM FIBULA DIREITA SOB AXILIO DE ESCOPIA

Fechamento:
 [SUTURA

CURATIVOS

RX DE CONTROLE

Observacdo:

SOLICITO PARECER DA PLASTICA E VASCULAR

Médico/CRM: @ ) Jodo Pessoa, 27/10/2018

LRI
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+ Crio: Vermelba Brasilsina | Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma iﬁ GOVERNO

Senador Humberto Lucena . DA PARAIBA
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031080
Tel: 32165700

CNES: 445365

Pacanta BAE Data/Hora Entrada |patz Baixa

LUCAS DA SILVA PEREIRA DA COSTA 1118169 271M0/2018 04:24:21

Dala de nascimento |dade Sexo CNS Telafone de Conlato
18/02/2000 18a 8 9d [Maseulina (83) 986716526 | (83) 988249805
Mée Prontudrio
LINDOMAR DA SILVA PEREIRA

Endereco Bairro Bdunicipio UF

ELISIO LOPES DE MENDONCA, SN CENTRO LUCENA PB

Acidents Motiva Profissional M* Cons. Regional
MOTO X OBJETO IACIDENTE DE MOTOCICLETA LAIANA KAREN DANTAS BARRETO |345'HRH

Data/Hora Classificacio DataHora Prescrigao

27110/2018 04:24:21 271072018 10:24:02

Anamnese

ORTOPEDIA

|nCIENTE TRAZIDO PELO SAMU COM HISTORIA DE ACIDENTE MOTO X POSTE
QUEIXA-SE DE DOR NA PERNA DIREITA E PUNHO ESQUERDO
AO EF
PUNHO ESQUERDOQ: DEFORMIDADE DORSAL , SEM FERIMENTOS , DOR A PALPACAO DISTAL ,
NEUROVASCULAR PRESERVADO =
PERNA DIREITA: ESCORIACOES , FCC ANTERIOR REGIAD PROXIMAL COM SANGRAMENTO ATIVO ,

DEFORMIDADE EM VALGO, EDEMA (+2/4+) , AUMENTO DA DOR A EXTENSAO DORSAL PE , NEUROVASCULAR
PRESERVADO NO MOMENTO

RAIOX: FRATURA EXPOSTA SEGMENTAR NA TIBIA DIREITA
FRATURA FECHADA DISTAL DO RADIO PUNHO ESQUERDO

FEITO ANTIBIOTICOPROFILAXIA PARA FRATURA EXPOSTA

POI DE TRATAMENTO CIRURGICO DE CONTROLE DE DANOS DE FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITAE
MALEOLO LATERAL DIREITO COM FIXADOR EXTERNO BIPLANAR, SEM INTERCORRENCIAS.
PRESERCA DE MOSCA NA SALA, TENDO POUSADO EM LESAQ DE PERNA DIREITA, ANTES DA DEGERMAGAQ.

CD: INTERNO PACIENTE + SOLICITO EXAMES + ACOMPANHAMENTO JUNTO COM A VASCULAR + GESSO
AXILO PALMAR EM MSE

“‘TAFF'. DR TEOFILO + DR LAURI
DIETA

DIETA LIVRE, V1A ORAL

MEDICACAOQ

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H

Diluir

CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1000,0 MG VIA E.V., 6/6H, COM INTERVALO DE 6/6H POR 7 DIA(S)

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H
Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V,, 6/6H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., B/8H, lﬂBsE!WhGﬂESL SIN)
Diluir

ONDANSETRONA ZMG/ML (AMPOLA 2ZML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V., 8/8H

CA r rE EFW’%%NQML- ACM, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHG E/OU
PAS. TEOMIAE (DOCE MIOIMA DIARIA 4y "
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PatientlD: 000000078712 Sex Masculina
PatientMName LUCAS DA SILVA PEREIRA DA COSTA BirthDate: 18.02.2000
rI\I.’_t.' 18a

StudyDate:21.11.2018

mage:1 Serie
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18.02.2000

Masculino
18a

Sex:
Age:

LUCAS DA SILVA PEREIRA DA COS1BirthDate:

000000078712

PatientlD
MName
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PatientlD 0ooooooTeT12 Sex Masculino
PatientName: LUCAS DA SILVA PEREIRA DA COSTA BirthDate: 18.02.2000
Age 18a

StudyDate:21.11.2018

Image:2 Series:2
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23/04/2018 Governao da Paralba

INFORMAGOES SOBRE O VEICULO

0GA3204

2014

| Imprimir Consulta |

0GA3204 Ultimo Licenciamento: 2014
Proprietdrig; ki
Placa: OGA3204
Combustivel: ALCO/GASOL
PASSA | MOTOCICLET ALCOIGASOL  parca/Modelo: HONDAICG 150 FAN ESI

Espécie/Tipo: PASSA | MOTOCICLET

HONDAJCG 150 FAN ESI 2013 2013 Ano de Fabricacéo: 2013
PARTICULAR VERMELHA Ano Modelo: 2013

Categoria: PARTICULAR
28/06/2019 Cor Predominante: VERMELHA
Vencimento Licenciamento: 28/06/2019
Observagao:
Restrigdo; ALIENACAO FIDUCIARIA
Financeira:
Municipio:LUCENA
Situagdo: EM CIRCULACAO
Data da Consulta:23/04/2019

ALIENACAOQ FIDUCIARIA

LUCENA 23/04/2019

3b.govbrDT_BUT_CLIENTE/ConsultaDUT PplacaMask=oga- %mgmgaﬁmpmm.uaﬁmwxmﬁﬁ i

ph govbeD] pUT CLIENTE/CON eultaDUIT TRlacaMask=0g8-
i)
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190288454 Cidade: Lucena Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCAS DA SILVA PEREIRA DA Data do acidente: 27/10/2018 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.
COSTA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACI\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 02/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DISTAL DO RAI?IO ESQUERDOI.
FRATURA EXPOSTA DA TIBIA E DO MALEOLO LATERAL DO TORNOZELO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIXADOR EXTERNO NA TiBIA);
TRATAMENTO CONSERVADOR (PUNHO) E ALTA MEDICA. 12
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/03/2021 10:31:25 Num. 40380010 - Pég. 33
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190288454 Cidade: Lucena Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCAS DA SILVA PEREIRA DA Data do acidente: 27/10/2018 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.
COSTA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACI\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DISTAL DO RAI?IO ESQUERDOI.
FRATURA EXPOSTA DA TIBIA E DO MALEOLO LATERAL DO TORNOZELO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIXADOR EXTERNO NA TiBIA);
TRATAMENTO CONSERVADOR (PUNHO) E ALTA MEDICA. 12
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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2691283- C3/ 2020-00375/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo n.2 08004839520198151211

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove LUCAS
DA SILVA PEREIRA DA COSTA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL AO EXAME DA QUESTAOQ

(REGISTRO DA OCORRENCIA NO ORGAO POLICIAL COMPETENTE)

Constata-se, pela sintese dos fatos narrados na exordial, que a parte autoral pretende que o seguro DPVAT no
suposto acidente noticiado.

O paragrafo 19, do art. 52 da lei n.2 6.194/74 é claro, e exige para que o beneficidrio possa ter o direito de
pleitear a indenizagdo relativa ao seguro obrigatério de veiculo a apresentacdo de determinados documentos.

Com efeito, verifica-se que a parte Autora deixar de apresentar o registro da ocorréncia policial, documento
imprescindivel para comprovagao da ocorréncia do acidente e do nexo de causalidade.

Essa prova documental incumbe a parte autoral, ndo s6 em fun¢do do que consta expressamente na lei
especifica, supratranscrita, como em razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que
estabelece o art. 373 do CPC.

Assim, merece a presente demanda seja julgada extinta com resolugdo do mérito, na forma do art. 485, inciso |,
da Lei Processual Civil.

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

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Inicialmente, a parte ré informa que para realizacdo de qualquer pagamento administrativo por Seguro DPVAT
concernente a cobertura por invalidez permanente, as vitimas sdo submetidas a avaliagdo médica criteriosa com
o escopo de ser apurado o quantum indenizatério devido em decorréncia da lesdo suportada pela vitima, nos
termos da lei 6.194/74.

Frisa-se que aludido exame é realizado por profissional imparcial e tecnicamente competente, obedecendo os
estritos limites da legislagdo aplicavel.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para agravar a
doenga e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutencdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

E certo que o julgador n3o esta 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.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusao pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacgdo indenizatéria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Caso ndo seja esse o entendimento de Vossa Exceléncia, requer a produ¢do de nova prova pericial, nos termos
dos art. 480 do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CABEDELO, 5 de margo 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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