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

11/12/2020
NUmero: 0809966-04.2019.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 30/10/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

LIDIANE SANTOS DA SILVA (AUTOR) RUY NEVES AMARAL DA ROCHA (ADVOGADO)

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)
RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

DOUGLAS MICHALANE PIRES TEIXEIRA (TERCEIRO

INTERESSADQ)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
37728(11/12/2020 11:20 Peticdo Peticdo
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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, 28 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190175428 Vitima: LIDIANE SANTOS DA SILVA
Data do Acidente: 08/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LIDIANE SANTOS DA SILVA

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. 01089/01090

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.

00020545

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14008936
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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, 13 de Marco de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190175428 Vitima: LIDIANE SANTOS DA SILVA

Data do Acidente: 08/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LIDIANE SANTOS DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

E Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
32 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
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< Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
E existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
g acesse 0 nNOsso site para maiores orientagdes.
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Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00050178

Carta n? 14051395
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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, 26 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190216245 Vitima: LIDIANE SANTOS DA SILVA
Data do Acidente: 08/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LIDIANE SANTOS DA SILVA

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. 01943/01944

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.

00010972

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14102905
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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, 26 de Marco de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190216245 Vitima: LIDIANE SANTOS DA SILVA

Data do Acidente: 08/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em anadlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informag&es
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 14103671
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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, 12 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190216245 Vitima: LIDIANE SANTOS DA SILVA

Data do Acidente: 08/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LIDIANE SANTOS DA SILVA

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

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

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: LIDIANE SANTOS DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003487

Conta: 0000024602-1

Tipo: CONTA CORRENTE

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
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{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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TEmall:
- ¢ (B ro¥
E Declaro, para todos os fins de direito, rzsldlr no endereco acima Informedo, conforme comprovante aneso (ANEXAR COPLA).
£ RENDA MENSAL: =
E RECUSE INFORMAR [ aré rsa.poa00 [ rss.001.00 41E Ags o000 O rs7.001,00 ATE R$10.000,00
s ] semrenpa ] ®s1.001,00ATE R$3,000,00 [ rss.001.00 ATE R57.000,00 [ AcimMA DE R$10,000,00
§ DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
-] (] CONTA POUPANCA fioments piara cx biances abamo. Astinale uma opcko) Il conTA CORRENTE o6 baneos)
[ umchescas (297 ]t 30) Nome da BANCO: O NOAN
[ pancodoBrmafoo1)  [] O Boondrmica Federai [104)
rtvor () comn )0 | stnen FERDO comn @ZoT D
(vt o (g v ddemtar ) Ibrriewrread o ihgrle s ssinkin Lefrurmer o digio v ewh | Wbt o alligitis e snnte |
Wi

Avteriee o Soguradara Uider @ crodidar ne cords banchria mformada, do mnbe bl ulendede, o valor da indengsglodreembeiee da Segure DPYAT
a gue eu tiver direifo, reconhecendo e dando, desde ji & somente apds a efetivaglio do crédito, guitagdo Total do valor recebido

o

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

Dedara, sob s panas da bel, gue eobou imposs bbiado de apresentar o lsudo de bnstiduto Médico Legal {INL) pare o8 nd de reguenmenio de ndencagio
o Seguro DPYAT por inwalide s pormanente, uma voy que ‘lﬂl.hf ume das upgﬁ-];

DNSG ha IML que atenda a regido do acidente oo da minha residéncia; ou
Dumlwmimﬂnmmmm dis minha reshdéncla ndo realiza pericas pars fins do Seguro DFVAT, ou
ED IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncla realiza pericas com prazo superior a %0 (noventa) dias do pedido.

Pein matre: assmalnda, wobcito o prosseguimento ds anéEe do mel pedide de mdenasgdo do Seguro DFGAT, par irvalides parmanents, com bide na documentaclio
ipressrtada, concordando, degce (4, & e aabimeter § pvaliscio mbdics S8 custas de Seguradors Lider para verificagd o da exliténcia & wﬂllll:.lr,:lh azs b Bas
pErmaneate: dacorrentos de Jodente de trinsitn, conforme Les 6, 154/ 74, art. 39§12, deciarando gue esta autorizaclo ndo signfica prévis concordinos com 2 futura
avahnt o mbdua ou renibnea ao direilo de contisi-la, ceo dacorde do eu condeddo.

=
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBEATURA DE MORTE

Estado civil davitima: [ Sottsira [7] Casado jnaChvi) [ otvordado [T Separato judicsiments [T viowo | Data do dbito da vitima;

{Grau e Farentesco com & vitima. 'mm;a;m;.cmrmmiﬁg;ﬁﬁh Se a vitima detiou companheiroia), informar o nome compiet:

Vitima teve Hihos? [ ] Sim m.o Se tinha fihos, nformar guantos: | Vitmadebou Sim [JNao | Vitima oeixou Sim [ ] Mo
I:] D Wunq I Falecidon; [mﬁminnmﬂ? D - ‘pmq,vﬁwlm? U (.

mu cieate © e 3 nq;‘_.rarjnr)l dr-r r;a;..m caso devtda, 2 indenizasio do Segure DPVET por maore Souekes !‘\I,"ﬂi"'|lf-!.l'l|:,'l§ que S8 apredentarem awm:'em
ot condg o, sslands cients, anda, de gue qualguer omisrlo ou detlaraglo ala verdudeim podend gerde a obrigagio de rewarcir o valer recebido, dém da
repon bl dace criminal por snfragiio de arnga 230 do Codgo Penal

A
. - TESTEMUNHAS
. ! ) a4l
Ln;ademn,g;(?iw P LoNig ..{I"]i:.:&l.;: dﬁ_Li__u 1 | Nome:
Nome: CPF:
CPF
Ansinatura
= ") Aszinatura de quem assina A ROGO 24 | Nome:
&MMJQMLM ¢
Asginatura da vitima/beneficlérle |declarante) -

Anminatirs do Reprasaniantes Logal | es hover) Ansinatyrs do Procursdor [ss houser)

{*) A vitimaybensficlarc ndo sifsbetizado devers escolher outra pessoa alfabetizada, malor e capaz, par presfcher
da 7 |[duss) testemiinhae rainmed & capates, compromatends.ts o dardhe cilncin do inbsim teor dn conts ido antey
MECESSARIO AMNEXAR

COFLA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS. Mm
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{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

el ettt

o

[mmwphm [ oams (DESPEsAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬂlmmmm [ mckre

B0 i it o ASL CRF da witirma u complsto dlﬂﬁ:llni -
38083 1Y-ab | Roidsond gandes d b0

mumm:mummmmmwmm ORCULAR SUSEP Ne #45/2012
tom e s sl Gandor do. S/ o8 093 1Y~ 2,

P

Profisslo; 3 | Nurmero: :' Co Rt
Rﬂm_w.? ‘f?;m 2‘4‘0 O Brnanaoyfinad ol Vo e Mt A 227 | Sosha
Bairra: ‘\d.r [ o% Eg* -3 -3 Al
Il S, i )L.J-u_. P50, k033 448 |
TEmall:
- ¢ (B ro¥
E Declaro, para todos os fins de direito, rzsldlr no endereco acima Informedo, conforme comprovante aneso (ANEXAR COPLA).
£ RENDA MENSAL: =
E RECUSE INFORMAR [ aré rsa.poa00 [ rss.001.00 41E Ags o000 O rs7.001,00 ATE R$10.000,00
s ] semrenpa ] ®s1.001,00ATE R$3,000,00 [ rss.001.00 ATE R57.000,00 [ AcimMA DE R$10,000,00
§ DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
-] (] CONTA POUPANCA fioments piara cx biances abamo. Astinale uma opcko) Il conTA CORRENTE o6 baneos)
[ umchescas (297 ]t 30) Nome da BANCO: O NOAN
[ pancodoBrmafoo1)  [] O Boondrmica Federai [104)
rtvor () comn )0 | stnen FERDO comn @ZoT D
(vt o (g v ddemtar ) Ibrriewrread o ihgrle s ssinkin Lefrurmer o digio v ewh | Wbt o alligitis e snnte |
Wi

Avteriee o Soguradara Uider @ crodidar ne cords banchria mformada, do mnbe bl ulendede, o valor da indengsglodreembeiee da Segure DPYAT
a gue eu tiver direifo, reconhecendo e dando, desde ji & somente apds a efetivaglio do crédito, guitagdo Total do valor recebido

o

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

Dedara, sob s panas da bel, gue eobou imposs bbiado de apresentar o lsudo de bnstiduto Médico Legal {INL) pare o8 nd de reguenmenio de ndencagio
o Seguro DPYAT por inwalide s pormanente, uma voy que ‘lﬂl.hf ume das upgﬁ-];

DNSG ha IML que atenda a regido do acidente oo da minha residéncia; ou
Dumlwmimﬂnmmmm dis minha reshdéncla ndo realiza pericas pars fins do Seguro DFVAT, ou
ED IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncla realiza pericas com prazo superior a %0 (noventa) dias do pedido.
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ot condg o, sslands cients, anda, de gue qualguer omisrlo ou detlaraglo ala verdudeim podend gerde a obrigagio de rewarcir o valer recebido, dém da
repon bl dace criminal por snfragiio de arnga 230 do Codgo Penal

A
. - TESTEMUNHAS
. ! ) a4l
Ln;ademn,g;(?iw P LoNig ..{I"]i:.:&l.;: dﬁ_Li__u 1 | Nome:
Nome: CPF:
CPF
Ansinatura
= ") Aszinatura de quem assina A ROGO 24 | Nome:
&MMJQMLM ¢
Asginatura da vitima/beneficlérle |declarante) -

Anminatirs do Reprasaniantes Logal | es hover) Ansinatyrs do Procursdor [ss houser)

{*) A vitimaybensficlarc ndo sifsbetizado devers escolher outra pessoa alfabetizada, malor e capaz, par presfcher
da 7 |[duss) testemiinhae rainmed & capates, compromatends.ts o dardhe cilncin do inbsim teor dn conts ido antey
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190216245
Nome do(a) Examinado(a): Lidiane Santos da Silva
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Joao Damasceno Oliveira Mendes, 227
Jardim Sao Paulo Joao Pessoa PB CEP:58051-110
Identificagéo — Org&o Emissor / UF / Ntmero: [ SDS / PB | 2680577
Data local do acidente: [ 08/12/2018 ]
Data local do exame: [ 01/04/2019 ] Joao Pessoa [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FRATURA DA CLAVICULA DIREITA
FERIMENTO DO COURO CABELUDO.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CONSERVADOR DA FRATURA DA CLAVICULA DIREITA COM IMOBILIZACAO
GESSADA E SUTURA DO FERIMENTO DE COURO CABELUDO

Complicacées: CONSOLIDACAO VICIOSA DA FRATURA DA CLAVICULA DIREITA COM DEFORMIDADE.

Data da Alta: 28/02/2019

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
AO EXAME FiSICO APRESENTA DEFORMIDADE DA CLAVICULA DIREITA, HIPOTROFIA MUSCULAR , LIMITAGAO DE
MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORGA MOTORA DO OMBRO DIREITO.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim ( ) Nao
V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( )Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
APRESENTA LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORGA MOTORA DO OMBRO DIREITO.
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opg¢ées no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"
VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que nao sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

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

OMBRO - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Dr. Joao BartolomeuPinto"Rabel
Carimbo com Nome e CRM &g MSEG CPF - 456.814.654-20
CRM/PB - 4518
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GOVERNO DO ESTADD DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA E DEFESA SOCIAL
Geréncia Executiva de Policla Civil
81 DELEGACIA DISTRITAL DA CAPITAL
Aw. Parque, SN, Distrito industrial, lofo Pessoa-PE, CEF; mmw&mmmr

CERTIDAO
223/2019

CERTIFICO que revendo o livio destinado a
registro de ocoréndas desta Unidade Policial, precisamente a ocoréncia ®
223/2019, na mesma continha o seguinte teor: Aos vinte dias do més de fevereiro,
do ano de dois mil e dezenove, nesta cidade de Jdio Pessoa/PB e na @ Delegacia
Distrital, onde presente se encontra o Delegado Geraldo Batinga da Silva,
compareceu o Sr. Nayara Ferreira Felix da Costa, brasileiro, solteira, natural de So
Paulo/SP , nascido aos 21/08/1998, filha de Antonio Felix da Costa e de Neide do
Nascimento Ferreira, portadora da ddula de identidade r#4 108 946 Seds.PB, CPF
® 078 950.914 - 84, residente (no) rua Professor Inicio Serrano de Andrade r? 175,
conjunto 13 de maio, nesta capital, e notificou que, na mantii do dia 08 de
dezembro do ano pimo passado, por volta das 11:00 horas aproximadamente,
quando conduzia o veiculo Sandeiro de placas NQI = 6356/PB, ano 2010, chassi i#
93YBSR7RHBIE54669, cadastrada em nome de Jozelia Telxeira de Vasconcelos,
pela PB 008, sentido Jacuman, distrito do Conde/PB e, aps uma curva sinuosaa
direita ali existente, quando tentou livrar um cachorro va a estrada,
perdeu o Controle, vindo a capotar para ﬁﬂ er.querdo rodagem,
consequentemente, a Notificante e as ocup: . Lidiane
Santos da Sllva e Beatriz Santos Balbino, sofreram ferimemﬁs com caracteristicas
grave e assim, foram socorridasis pressas’p _ cia‘e Trauma,
Senador Humberto Lucena, conforme Laudos Midico apraenudn referido &
verdade, dou £

IR
= H,{ﬂb‘ﬂi‘ﬂb wﬂ
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{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

el ettt

o

[mmwphm [ oams (DESPEsAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬂlmmmm [ mckre

B0 i it o ASL CRF da witirma u complsto dlﬂﬁ:llni -
38083 1Y-ab | Roidsond gandes d b0

mumm:mummmmmwmm ORCULAR SUSEP Ne #45/2012
tom e s sl Gandor do. S/ o8 093 1Y~ 2,

P

Profisslo; 3 | Nurmero: :' Co Rt
Rﬂm_w.? ‘f?;m 2‘4‘0 O Brnanaoyfinad ol Vo e Mt A 227 | Sosha
Bairra: ‘\d.r [ o% Eg* -3 -3 Al
Il S, i )L.J-u_. P50, k033 448 |
TEmall:
- ¢ (B ro¥
E Declaro, para todos os fins de direito, rzsldlr no endereco acima Informedo, conforme comprovante aneso (ANEXAR COPLA).
£ RENDA MENSAL: =
E RECUSE INFORMAR [ aré rsa.poa00 [ rss.001.00 41E Ags o000 O rs7.001,00 ATE R$10.000,00
s ] semrenpa ] ®s1.001,00ATE R$3,000,00 [ rss.001.00 ATE R57.000,00 [ AcimMA DE R$10,000,00
§ DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
-] (] CONTA POUPANCA fioments piara cx biances abamo. Astinale uma opcko) Il conTA CORRENTE o6 baneos)
[ umchescas (297 ]t 30) Nome da BANCO: O NOAN
[ pancodoBrmafoo1)  [] O Boondrmica Federai [104)
rtvor () comn )0 | stnen FERDO comn @ZoT D
(vt o (g v ddemtar ) Ibrriewrread o ihgrle s ssinkin Lefrurmer o digio v ewh | Wbt o alligitis e snnte |
Wi

Avteriee o Soguradara Uider @ crodidar ne cords banchria mformada, do mnbe bl ulendede, o valor da indengsglodreembeiee da Segure DPYAT
a gue eu tiver direifo, reconhecendo e dando, desde ji & somente apds a efetivaglio do crédito, guitagdo Total do valor recebido

o

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

Dedara, sob s panas da bel, gue eobou imposs bbiado de apresentar o lsudo de bnstiduto Médico Legal {INL) pare o8 nd de reguenmenio de ndencagio
o Seguro DPYAT por inwalide s pormanente, uma voy que ‘lﬂl.hf ume das upgﬁ-];

DNSG ha IML que atenda a regido do acidente oo da minha residéncia; ou
Dumlwmimﬂnmmmm dis minha reshdéncla ndo realiza pericas pars fins do Seguro DFVAT, ou
ED IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncla realiza pericas com prazo superior a %0 (noventa) dias do pedido.

Pein matre: assmalnda, wobcito o prosseguimento ds anéEe do mel pedide de mdenasgdo do Seguro DFGAT, par irvalides parmanents, com bide na documentaclio
ipressrtada, concordando, degce (4, & e aabimeter § pvaliscio mbdics S8 custas de Seguradors Lider para verificagd o da exliténcia & wﬂllll:.lr,:lh azs b Bas
pErmaneate: dacorrentos de Jodente de trinsitn, conforme Les 6, 154/ 74, art. 39§12, deciarando gue esta autorizaclo ndo signfica prévis concordinos com 2 futura
avahnt o mbdua ou renibnea ao direilo de contisi-la, ceo dacorde do eu condeddo.

=
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBEATURA DE MORTE

Estado civil davitima: [ Sottsira [7] Casado jnaChvi) [ otvordado [T Separato judicsiments [T viowo | Data do dbito da vitima;

{Grau e Farentesco com & vitima. 'mm;a;m;.cmrmmiﬁg;ﬁﬁh Se a vitima detiou companheiroia), informar o nome compiet:

Vitima teve Hihos? [ ] Sim m.o Se tinha fihos, nformar guantos: | Vitmadebou Sim [JNao | Vitima oeixou Sim [ ] Mo
I:] D Wunq I Falecidon; [mﬁminnmﬂ? D - ‘pmq,vﬁwlm? U (.

mu cieate © e 3 nq;‘_.rarjnr)l dr-r r;a;..m caso devtda, 2 indenizasio do Segure DPVET por maore Souekes !‘\I,"ﬂi"'|lf-!.l'l|:,'l§ que S8 apredentarem awm:'em
ot condg o, sslands cients, anda, de gue qualguer omisrlo ou detlaraglo ala verdudeim podend gerde a obrigagio de rewarcir o valer recebido, dém da
repon bl dace criminal por snfragiio de arnga 230 do Codgo Penal

A
. - TESTEMUNHAS
. ! ) a4l
Ln;ademn,g;(?iw P LoNig ..{I"]i:.:&l.;: dﬁ_Li__u 1 | Nome:
Nome: CPF:
CPF
Ansinatura
= ") Aszinatura de quem assina A ROGO 24 | Nome:
&MMJQMLM ¢
Asginatura da vitima/beneficlérle |declarante) -

Anminatirs do Reprasaniantes Logal | es hover) Ansinatyrs do Procursdor [ss houser)

{*) A vitimaybensficlarc ndo sifsbetizado devers escolher outra pessoa alfabetizada, malor e capaz, par presfcher
da 7 |[duss) testemiinhae rainmed & capates, compromatends.ts o dardhe cilncin do inbsim teor dn conts ido antey
MECESSARIO AMNEXAR

COFLA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS. Mm
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OCUMENTO PARA PAGAMENTO 1L\enermsa

AR ALEA PARAIEA - DL TR IUELIORS L DRSO

Sy gt xin e e 30, Mam 24 - Cotain Rodenins - dobe Pescs [ P8 - CEP 54075488
OHE) R TED 90 A Biea Bl FEATRATLS

DADOS 0O CLIENTI CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR
LEDBASE BANTOE OB SHVA
LA SOAD B AR MG OLIVERA RIEMODS F2T - = 5,2 b A aa-
J0MD PEGE0A g RoR3 - "quq Wi S [Pf-“uﬂ)' 147 7

RECERENCIA CONSLIMO TOTAL A PAGAR
FEV/2019 04/02/2019 131 11/02/2019 R$ 123,49
Y L LIDIANE SANTOS DA SILVA e

Rotsira: 02-005038-0%'
L\Eﬂerc‘lsa mm;umhmmmimmn

e R 17348 PUTIRIE.

]

COMPREY SEGUROS E PREVIDENTIA &4 |
27 FEV. 201 J

PROTOCULO
IAG. JOAD pE‘.::;J_A
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RECERENCIA CONSLIMO TOTAL A PAGAR
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

-4 SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAQ MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE LIDIANE SANTOS DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 27111/78
NOME DA MAE LINDALVA SANTOS DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.127.962

DATA DO ATENDIMENTO  |08/12/18

HORA DO ATENDIMENTO 12:38

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE AUTOMOVEL

FRATURA DE CLAVICULA DIREITA + FERIMENTO NO COURO
CABELUDO

CID 10 S42.0 + S01.8
AVALIACAO INICIAL:

DIAGNOSTICO (S)

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente
automobilistico, apresentando fenmento corto-cntuso em couro cabeludo, ferimento em labio superior, dor
em ombro direito, com creptacdo. RX evidencia fratura de 1/3 médio da clavicula direita. Glasgow 15.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranic

RX de ombro esquerdo
RX de coluna cervical
RX de torax

RX de bacia
Ultrassonografia FAST

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura de clavicula direita

TRATAMENTO:

Sutura de ferimento. Imobilizagao em oito / /,.f-*
ALTA HOSPITALAR: 08/12/18

DATA DA EMISSAO: 04/02/19 7 X

va —
|'i_____.,--""-'-+ e
- " Dr. José de Almeida Braga
e | CRM: 2329/PB
ATENGAO: Esie m@npmm ueatandlrnnmo hospitalar para; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
coMpReY SEQNMEST ERRYBENHABAL KO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
27 FEV. 208
PROTOCOLO |
AG. JOAD T

wr
E:-u_q:g}"i' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/12/2020 11:20:51 Num. 37728290 - P4g. 17
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121111205081200000035991369
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T Fmmmme GOE,

AREA VERMELHA

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

Tel:

CNES: 8121221

Paciente BAE DataHora Entrada Data Baixa
LIDIANE SANTOS DA SILVA 1127862 D812(2018 12:38:38

Diata de nascimento Idade Sewo CNS Telatons de Contalo
271111978 402 11d Feminine B3) 988023017
Mie Prontudrio
LINDALVA SANTOS DA SiLva

Enderaco Bairrg Il ipas UF

SEBASTIAD AVELIND DA ROCHA, 227 LJARDIM SAD PAULOD JOAD PESSDA PB

|Acsdania Motivo Profissional N* Cone. Regional
WVEICULO X CBJETO ACIDENTE DE AUTOMOVEL LENISIO BRAGANTE DE ARAUJO 3131/PB
Data/Hora Classificagho DataHora Prescricie

DAr1212018 12:38:38 0BM 212018 12:55:50

Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. (CAPOTAGEM). APRESENTA FERIMENTO CORTANTE
EXTENSO EM COURO CABELUDO E PEQUENO FERIMENTO EM LADIO SUPERIOR(FALTA SUTURAS). E
PORTADORA DE HIPERTENSAQ ARTERIAL. NEGA ALERGIAS. REFERE DOR NO OMBRQ DIREITO.

DIETA
DIETA ZERC, VIA NENHUMA

MEDICAGAO

SOLUGAOD DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V., 24H, DURANTE 24
HORA(S)

_SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E.V, 24H, DURANTE 24 HORA(S)

' SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H

Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML
SOLUGAD FISIOLOGICA 0,8% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, DURANTE B HORA(S)

Diluir

ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 4.0 ML
TETANOGAMMA, ADMINISTRAR 1,0 Ul VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)

| EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA /| OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES)

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) e
i

ULTRASSONOGRAFIA - FAST — —‘—_@ R
RADIOGRAFIA DE BACIA ——BRCUDENCIASIA. | [

[

|

| CONPRET SEGUREE=
CID10 o
’codlgo [Dtmriﬂﬂ 1 2 G e i ]
RS2.0 Dor aguda TI PR | UﬂULG I .
Conduta 'i_ F_\Q_ﬁ_é;,_gmﬁﬂ (A f-*"ﬁu-/‘ \
Em observacio = Ler.:'.-.-\EI‘Zl-f':‘-Ld L Bl ed \

/CRM 3131

Boletim ragieado por: MARMIELE JANAINA DA GOSTA GAMA s 871372018 WA g

L%

TG0 6:BIB0 oty pagesipresericas. doPcontrale = l’&lrvrpnmirDamAmenortszn&penmn:-mmara.m:da11Tu&p-asquiuzs&perﬁmn=m_ 1
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+i T Vermelha Brasibeira %Hmm Estadual de Emergéncia e Trauma 'i 2 GOVERNQ

AREA LARANJA UDC | m iBA

Endereco: AV. ORESTES
rsris e LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 58031090
CNES: 2458276

LIDIA
— ,.:l MN'ma DA SiLva 1127962 212018 12:38:38
2?!11.'191m5 ento idace Sexp CNE . elefon
A5 s R Ti e de Comlato
DERODI0NT

htia
LINDALVA SANTOS DA SILVA
Prontudnio

Elmﬁl’m Bairrc Lilladalted LIF
SE AVELI DA : s PFE
.i

Data/Har Classificagho
UBM 212018 12:36:38 ]
B8 212018 20:11:29
|

Anamnese
T(
|
|
I

Pacients
BAE Divlattora Entrada Diata Bai
-

—

PACIENTE COM HISTORIA DE ACID [ i
fg‘é’;“gg@ﬁi me e cEADK gg% DE AUTOMOBILISTICO HA 8 HORAS
: *4+) NO OMBRO DIREITO . pOR '
A \ + CREPITAC
Eagox. FRATURA TERGO MEDIO DE CLAVICULA DIREITA TAGAOA PALPACAC: ADM E N P rnaog
CS0LICITO TIPOIA 8 + RAIOX CONTROLE
AGUARDA SUTURA PELA CIR. GERAL .

CulbADOS
SUTURA DE FERIMENTO

|
l EXAME DE IMAGEM
|RADIOGRAFIA DE CLAVIGULA DIREITA, (INDICAGOES CLINICAS: APOS TIFOIA)

|
| PROCEDIMENTO j
-~
|
=

IMOBILIZAGAD 8
'Conduta
|Em observacao

e
s IS
: D'%ﬁ ey
LIDIANE SANTOS DA SiLVA DIEGO MN? o o
AS LM
(CRM: 165843/5P) TR

—
— e

|
|
COMPRE Pg
.' VSEGUROSE EVIDENG A Sia,

;' 27 FEV. 2018 .
PROTOCOLo

Brassti
1AM registrada por: MARNIELE JAMAINA OA COSTA GAMA em 081375014 179012
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i 8 GOvERNO
Benador Humbeno Liscenas Xy DA MBA
AREA LARANJA UDC

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM. JOAO PESSO0A - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 2458276

X
;
%
!
[

Pacente BAE DiataMHorn Erirada Data Baoa
LIDIANE SANTOS DA SILVA 1127962 1272018 12:36:38

Diata de nagcimanio i Sunn CME I Telefone de Contain
127111978 40a 11d  |Feminina 83) 988093017
M romdudrio
LINDALVA SANTOS DA SILVA

Enderaga Basro nicipia UF

SEBASTIAD AVELING DA ROCHA, 227 JARDIM SAQ PAULO  |ioAD PESSOA PB

|Acigente Mativa Profissional IN° Cons, Regional
|VEICULO X 08JETO DENTE DE AUTOMOVEL EMERSON MAGNO FERNANDES DE ANDRADE 215PB
IData/Hora G| o Diata/Hora Prestricio

[08/12/2018 12:38:38 08/12/2018 15:28-09

Anamnese

|==NEUROCIRURGIA==

!FACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE VEICULG.

\SEM RELATO DE PERDA DA CONSCIENCIA OU VOMITOS.

NEGA USO DE BEBIDA ALCOOLICA, |
|

|-AD EXAME [
\GLASGDW 15

MOVIMENTACAO ATIVA DE MEMBROS

PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

FERIMENTO CORTO-CONTUSO EXTENSO EM REGIAD FRONTOTEMPORAL ESQUERDA

|-TC DE CRANIO- |
[ALUSENCIA DE FRATURAS CRANIANAS i
‘ SEM COLEGOES EXTRA OU INTRA-AXIAIS .

|'HD
|- TCE LEVE |
|2- FERIMENTO CORTO-CONTUSO

-LCD: !
‘ 1- OBSERVACAO NEUROLOGICA

2- SUTURA DE FERIMENTO

3- ANALGESIA

| oiETa
|£|5m ZERD, VIA NENHUMA

|| MEDICACAOD

|' SOLUCAC DF RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 15000 ML VIA E.V., 24H, DURANTE 24
HORA(S)

| SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML). ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.v., 6/6H
| Diluir

AL

| DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

| SOLUGAO FISICLOGICA 0,0% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML VIA E.V, 12/12H
| Dituir '

| CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,0 MG COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SiA

CUIDADOS . 27 FEV. 201 . ‘ |

!ngsmmmmmDACGRTAGmAmns-'w.-zma 12:39:12 PR(J IUCOL -' !
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+{'ru:.'. Vermelha Brmilcira %&Tﬁnﬁr *ﬂd‘l‘ltl'lmdel-l-EI;!l\l i - t: . & mnmA
AREA VERMELHA

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

CNES: 6121221

[Ee— BAE ) Duila/Hora Entradg Datn Baixa
LIDIANE SANTOS DA SILVA 1127962 12/2018 12-38:38

Diata de nascimenio idads %0 (CNS Telefone de Contato
271111978 40a 11d Iffmm |(83) 383093017
Mae Prontuario
LINDALVA SANTOS DA SILVA

Endereco alfro unicipic UF
SEBASTIAC AVELINO DA ROCHA, 227 RDIM SAC PAULD JOAD PESSOA PB

Acdanbe Mativa Prufissional NF Cans. Regional
VEICULD X DBJETO CIDENTE DE AUTOMOVEL DANIEL ESPINDOLA RONCONI 42)/PB
Data/Hora Clasgificagio DiatalHors Prasenicio

[DRM2/2018 12-38:38 JOBM 22018 10:38:30

Anamnese
#NCR

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.
BOM ESTADO NEUROLOGICO NO MOMEN TO
AQ EXAME

GLASGOW 15
SEM DEFICITS MOTORES

TC DE CRANIO. AUSENCIA DE ALTERAGOES TRAUMATICAS

cD
ALTA DA NEUROCCIRURGIA
SUTURA PELA CIR GERAL + AVALIACAD DA ORTOPEDIA

Conduta
L Em observagao

LIDIANE SANTOS DA SILVA DANIEL ESPINDOLA RONCONI
[CRM: 7423/PB)

Bolelim regisrado por: MARMIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 081 22018 1223817 5 5 i

e ---~2.1ﬁ_g}_5_ammmes.fpresmc_ao_du?c.nnlmla:T&inwﬁmﬂﬂadashtemm;%perfwmnpmw&d;ﬁ:Sﬁﬂapesquihtsapwmmm.., 1"
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+(m Vermedha Brasilgirn W;““‘*‘“ﬁtwﬂfm Q&MN%’&
AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel:

CNES: 6121221

Pacente [BaE Dalators Entracs Baixa
[LIDIANE SANTOS DA SILVA 1127962 122018 12:38:38 2018-12-08 22-34:00.0
Data de nascimento Idace Sexn CNS Telefone de Contalp
271111978 40a 12d Femining 183) 988093017
Mie

Arie
LINDALVA SANTOS DA SILVA

Endeveco |Bairre Municipio UF
lsem'ruu AVELINO DA ROCHA, 227 JARDIM SAD PAULO JOAD PESSOA Ln
Acidento luumu Prafissional I::: Cang. Ragional
VEICULO X OBJETO ACIDENTE DE AUTOMOVEL [TEOFILC VANOMARK CHAVES REZERRA S0/PE

IDatam Classificacio Ma-’}-mrapl'asﬂlc.in
E;HZ.I‘E?]’:! 12:38:38 lﬂﬂmﬂ 22:34:02
Anamnese

ORTOPEDIA

REAVALIACAD

RX DO OMBRO DIREITO COM FX COM DESVIO ACEITAVEL PARA TTTO CONSERVADOR

CD: ALTA DA ORTOPEDIA

ANALGESIA + ATESTADO 60 DIAS
AD AMB DO HTOP

CiD10

Eﬁdign ‘ Dasericio j
$420 Frotus do clavicds
Conduta

Alta médica

Alta Hospitalar
E?I'JJE;I‘OLO VANOMARK CHAVES BEZERRA E;r‘:zfzgﬁazz:u 0o f

Motiva de Alta Obesvagbes
ALTA MEDICA

LIDIANE SANTOS DA SiLva

COMPREV SEGi IROS E PREVIDENCIA Sia
27 FEV. 2018

PROTO i

AOAD

Baletim regstraco por MARNIELE JANAINA BF COBTA GAMA em DBI122078 12:39:12 =
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e Vrme s e R GOVERND.

AREA AMARELA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAQ PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CNES: 454554

Pacients BAE Deta/Hora Entrada Data Baixa
LIDIANE SANTOS DA SILVA, 1127962 0B/ 2/2018 12:38:38

Data de nascimento Idads Sexn CNS Tolsfone de Contato
2711111978 408 11d Femining 83) 988093017
Mae rontudio
ILINDALVA SANTOS DA SILVA

[Endaraco Basro Municigsa LF

ISEBASTIAD AVELINOG DA ROCHA, 227 ARDIM SAQ PAULO JOAD PESS0A PB

Acidants I:mm Profissional Cone. Regional
VEICULO X OBJETD CIDENTE DE AUTOMOVEL GERALDO CAMILO NETO mﬂl“l
DataMora Classificacdo Data/Hora
DBM2I2018 12:38:38 081 2/2018 15:10:20
|

Anamnese

RETORNO COM EXAMES.

RX DE TORAX: SEM SINAIS DE DERRAME PLEURAL,

FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.

FAST NEGATIVO.

CD:
AVALIACAO DA NCR E ORTOPEDIA > PRIORIDADE PARA AVALIAGAO NCR, PACIENTE EM EXPOSIGAQ DE
MASSA ENCEFALICA,

Conduta
Em observacao

LIDIANE SANTOS DA SILVA

— o=

COMPREY SEGURDS £ PREVIDENC 1A Sia
27 FEV. 2019

| PROTOCOLO",

Boletim regisirado por MARNIELE JANAINA DA COSTA CAMA em 08/122018 12,3512 = =
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Haspital Estadual de Emergéncis ¢ Traums

Senador Humbero Lucena

Parecer Médico

g oo,

NELRD CIRURGIA
Motivo da solicitagio
TCE

Parecer

Nome Idade Prontudrio

LIDIANE SANTOS DA SILVA 404 11D

Eoletim de Atzndimento Data de Enirada Data Internacao Permanéncia na Unidade
1127962 08M12/2018 12:38:38 15min

Convénio Leito Clinica Permanéncia no Leito
SUS CIRURGIA GERAL

— Parecer meédico

Especialidade Protissional !

~

AQ. 4O

—

OMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A
27 FEV, 2019 @
PROTOCO LO
FEs

—

e}
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+(’m\'vmmhllm\ik‘ira Hospital Estadual de Emengéneia o Trauma [ GO\JERNO

Senador Humberto Lucena m PARAIM
Parecer Médico

Nome Idade Prontudrio

LIDIANE SANTOS DA SILVA 404 11D

Boletim de Atendimento Data de Entrada Data Internagao Permanéncia na Unidade

1127962 D812/2018 12:38.38 17 min

Convénio Leito Clinica Permanéncia no Leito

SUS CIRURGIA GERAL

— Parecer médico -

Especialidade Profissional o

ORTOPEDIA |

Motivo da solicitagio

TRAUMA OMBRO DIREITO |

Parecer \« l :
5 | S
el )
Lentge FEET 121

}“_"—-—-—-—-— s

COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA SiA I
I 27 FEV, 2019
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Hospital Estadual de

ergéncia e Trauma
Senador Humberto | ue s

Atendimento: 201831758787 Data Nasc: 2711111978 - 40 anos
Paciente: LIDIANE SANTOS DA SILVA Data Exame: D8/12/2018

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL(FAST)

Figado, baco, rins e pancreas sem sinais de lesbes traumaticas ecograficamente delectaveis
no atual estudo.

Bexiga em média replecdo, com paredes regulares e conteudo anecoide.
Auséncia de liquido livre na cavidade abdominal durante a realizagao deste exame.
Obs.:

- Exame realizado em condicoes de urgéncia / emergéncia,
* Esteatose hepatica difusa

* A ultrasramografia ¢ wm examg subsididario, devendn ser correlacionads com ouivag dadas chnice-faboratorialy a critérig elinica

( :
COMPREV

COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA 5/A
27 FEV. 2019

: | PROTOCOLO
AQ. I0AQ PESSOA

o
Este faucto fol liberado em 08/12/2018 14.01 M:’%'
—

Dr. Carlos Ferreira Neto Il
CRM: 5962 - pB
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Sengdor Humberts Lucena

Atendimento: 201831758787 Data Nasc:  27/11/1978 - 40 anos
Pacianta: LIDIANE SANTOS DA SILVA Data Exame: 08/12/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisigao volumétrica com reconstrugao multiplanar, sem a injegao de contraste iodado
endovenoso,

Analise:

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagdo normais.

Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

Nao ha calcificagbes patologicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.

Auséncia de sinais de colegdes ou processos expansivos intra ou extra-axiais.

Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

Volumosa lesao contusocortante na regido do couro cabeludo frontoparietal esquerda com
hematoma subgaleal associado.

O valor predifivo de qualquer exame depende da analise conjunta do seu resulfado e dos dados clinico-
apidemiologicos do(a) paciente.

)
Esfo o fol ibhorado em 100 22018 19:25 f‘: = ||

Dra. Catarina A.R do Nasciment«
CRM: 6278 - PB
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UMPREY BEGURNS FREVIDENCIA S/

¢ 1 MAR. 2019
PROTOUCOLO

= JOAQ PE SSOA
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

-4 SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAQ MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE LIDIANE SANTOS DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 27111/78
NOME DA MAE LINDALVA SANTOS DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.127.962

DATA DO ATENDIMENTO  |08/12/18

HORA DO ATENDIMENTO 12:38

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE AUTOMOVEL

FRATURA DE CLAVICULA DIREITA + FERIMENTO NO COURO
CABELUDO

CID 10 S42.0 + S01.8
AVALIACAO INICIAL:

DIAGNOSTICO (S)

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente
automobilistico, apresentando fenmento corto-cntuso em couro cabeludo, ferimento em labio superior, dor
em ombro direito, com creptacdo. RX evidencia fratura de 1/3 médio da clavicula direita. Glasgow 15.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranic

RX de ombro esquerdo
RX de coluna cervical
RX de torax

RX de bacia
Ultrassonografia FAST

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura de clavicula direita

TRATAMENTO:

Sutura de ferimento. Imobilizagao em oito / /,.f-*
ALTA HOSPITALAR: 08/12/18

DATA DA EMISSAO: 04/02/19 7 X

va —
|'i_____.,--""-'-+ e
- " Dr. José de Almeida Braga
e | CRM: 2329/PB
ATENGAO: Esie m@npmm ueatandlrnnmo hospitalar para; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
coMpReY SEQNMEST ERRYBENHABAL KO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
27 FEV. 208
PROTOCOLO |
AG. JOAD T

wr
E:-u_q:g}"i' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/12/2020 11:20:51 Num. 37728290 - P4g. 38
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121111205081200000035991369
3 NUmero do documento: 20121111205081200000035991369



O8MA2M8 172160 6 BUsU/ev/ pages/proscncas.do n:nmﬁ‘.lm—'ig|nlml‘ﬂln,'ﬂumﬂn;enm;mmrrn:mm|m.n=4ﬂ'| NUspEsqUISa=Dape. .

T Fmmmme GOE,

AREA VERMELHA

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

Tel:

CNES: 8121221

Paciente BAE DataHora Entrada Data Baixa
LIDIANE SANTOS DA SILVA 1127862 D812(2018 12:38:38

Diata de nascimento Idade Sewo CNS Telatons de Contalo
271111978 402 11d Feminine B3) 988023017
Mie Prontudrio
LINDALVA SANTOS DA SiLva

Enderaco Bairrg Il ipas UF

SEBASTIAD AVELIND DA ROCHA, 227 LJARDIM SAD PAULOD JOAD PESSDA PB

|Acsdania Motivo Profissional N* Cone. Regional
WVEICULO X CBJETO ACIDENTE DE AUTOMOVEL LENISIO BRAGANTE DE ARAUJO 3131/PB
Data/Hora Classificagho DataHora Prescricie

DAr1212018 12:38:38 0BM 212018 12:55:50

Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. (CAPOTAGEM). APRESENTA FERIMENTO CORTANTE
EXTENSO EM COURO CABELUDO E PEQUENO FERIMENTO EM LADIO SUPERIOR(FALTA SUTURAS). E
PORTADORA DE HIPERTENSAQ ARTERIAL. NEGA ALERGIAS. REFERE DOR NO OMBRQ DIREITO.

DIETA
DIETA ZERC, VIA NENHUMA

MEDICAGAO

SOLUGAOD DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V., 24H, DURANTE 24
HORA(S)

_SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E.V, 24H, DURANTE 24 HORA(S)

' SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H

Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML
SOLUGAD FISIOLOGICA 0,8% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, DURANTE B HORA(S)

Diluir

ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 4.0 ML
TETANOGAMMA, ADMINISTRAR 1,0 Ul VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)

| EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA /| OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES)

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) e
i

ULTRASSONOGRAFIA - FAST — —‘—_@ R
RADIOGRAFIA DE BACIA ——BRCUDENCIASIA. | [

[

|

| CONPRET SEGUREE=
CID10 o
’codlgo [Dtmriﬂﬂ 1 2 G e i ]
RS2.0 Dor aguda TI PR | UﬂULG I .
Conduta 'i_ F_\Q_ﬁ_é;,_gmﬁﬂ (A f-*"ﬁu-/‘ \
Em observacio = Ler.:'.-.-\EI‘Zl-f':‘-Ld L Bl ed \

/CRM 3131

Boletim ragieado por: MARMIELE JANAINA DA GOSTA GAMA s 871372018 WA g

L%

TG0 6:BIB0 oty pagesipresericas. doPcontrale = l’&lrvrpnmirDamAmenortszn&penmn:-mmara.m:da11Tu&p-asquiuzs&perﬁmn=m_ 1
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+i T Vermelha Brasibeira %Hmm Estadual de Emergéncia e Trauma 'i 2 GOVERNQ

AREA LARANJA UDC | m iBA

Endereco: AV. ORESTES
rsris e LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 58031090
CNES: 2458276

LIDIA
— ,.:l MN'ma DA SiLva 1127962 212018 12:38:38
2?!11.'191m5 ento idace Sexp CNE . elefon
A5 s R Ti e de Comlato
DERODI0NT

htia
LINDALVA SANTOS DA SILVA
Prontudnio

Elmﬁl’m Bairrc Lilladalted LIF
SE AVELI DA : s PFE
.i

Data/Har Classificagho
UBM 212018 12:36:38 ]
B8 212018 20:11:29
|

Anamnese
T(
|
|
I

Pacients
BAE Divlattora Entrada Diata Bai
-

—

PACIENTE COM HISTORIA DE ACID [ i
fg‘é’;“gg@ﬁi me e cEADK gg% DE AUTOMOBILISTICO HA 8 HORAS
: *4+) NO OMBRO DIREITO . pOR '
A \ + CREPITAC
Eagox. FRATURA TERGO MEDIO DE CLAVICULA DIREITA TAGAOA PALPACAC: ADM E N P rnaog
CS0LICITO TIPOIA 8 + RAIOX CONTROLE
AGUARDA SUTURA PELA CIR. GERAL .

CulbADOS
SUTURA DE FERIMENTO

|
l EXAME DE IMAGEM
|RADIOGRAFIA DE CLAVIGULA DIREITA, (INDICAGOES CLINICAS: APOS TIFOIA)

|
| PROCEDIMENTO j
-~
|
=

IMOBILIZAGAD 8
'Conduta
|Em observacao

e
s IS
: D'%ﬁ ey
LIDIANE SANTOS DA SiLVA DIEGO MN? o o
AS LM
(CRM: 165843/5P) TR

—
— e

|
|
COMPRE Pg
.' VSEGUROSE EVIDENG A Sia,

;' 27 FEV. 2018 .
PROTOCOLo

Brassti
1AM registrada por: MARNIELE JAMAINA OA COSTA GAMA em 081375014 179012

Num. 37728290 - Pag. 40

#_1" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/12/2020 11:20:51
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i 8 GOvERNO
Benador Humbeno Liscenas Xy DA MBA
AREA LARANJA UDC

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM. JOAO PESSO0A - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 2458276

X
;
%
!
[

Pacente BAE DiataMHorn Erirada Data Baoa
LIDIANE SANTOS DA SILVA 1127962 1272018 12:36:38

Diata de nagcimanio i Sunn CME I Telefone de Contain
127111978 40a 11d  |Feminina 83) 988093017
M romdudrio
LINDALVA SANTOS DA SILVA

Enderaga Basro nicipia UF

SEBASTIAD AVELING DA ROCHA, 227 JARDIM SAQ PAULO  |ioAD PESSOA PB

|Acigente Mativa Profissional IN° Cons, Regional
|VEICULO X 08JETO DENTE DE AUTOMOVEL EMERSON MAGNO FERNANDES DE ANDRADE 215PB
IData/Hora G| o Diata/Hora Prestricio

[08/12/2018 12:38:38 08/12/2018 15:28-09

Anamnese

|==NEUROCIRURGIA==

!FACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE VEICULG.

\SEM RELATO DE PERDA DA CONSCIENCIA OU VOMITOS.

NEGA USO DE BEBIDA ALCOOLICA, |
|

|-AD EXAME [
\GLASGDW 15

MOVIMENTACAO ATIVA DE MEMBROS

PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

FERIMENTO CORTO-CONTUSO EXTENSO EM REGIAD FRONTOTEMPORAL ESQUERDA

|-TC DE CRANIO- |
[ALUSENCIA DE FRATURAS CRANIANAS i
‘ SEM COLEGOES EXTRA OU INTRA-AXIAIS .

|'HD
|- TCE LEVE |
|2- FERIMENTO CORTO-CONTUSO

-LCD: !
‘ 1- OBSERVACAO NEUROLOGICA

2- SUTURA DE FERIMENTO

3- ANALGESIA

| oiETa
|£|5m ZERD, VIA NENHUMA

|| MEDICACAOD

|' SOLUCAC DF RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 15000 ML VIA E.V., 24H, DURANTE 24
HORA(S)

| SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML). ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.v., 6/6H
| Diluir

AL

| DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

| SOLUGAO FISICLOGICA 0,0% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML VIA E.V, 12/12H
| Dituir '

| CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,0 MG COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SiA

CUIDADOS . 27 FEV. 201 . ‘ |

!ngsmmmmmDACGRTAGmAmns-'w.-zma 12:39:12 PR(J IUCOL -' !
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+{'ru:.'. Vermelha Brmilcira %&Tﬁnﬁr *ﬂd‘l‘ltl'lmdel-l-EI;!l\l i - t: . & mnmA
AREA VERMELHA

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

CNES: 6121221

[Ee— BAE ) Duila/Hora Entradg Datn Baixa
LIDIANE SANTOS DA SILVA 1127962 12/2018 12-38:38

Diata de nascimenio idads %0 (CNS Telefone de Contato
271111978 40a 11d Iffmm |(83) 383093017
Mae Prontuario
LINDALVA SANTOS DA SILVA

Endereco alfro unicipic UF
SEBASTIAC AVELINO DA ROCHA, 227 RDIM SAC PAULD JOAD PESSOA PB

Acdanbe Mativa Prufissional NF Cans. Regional
VEICULD X DBJETO CIDENTE DE AUTOMOVEL DANIEL ESPINDOLA RONCONI 42)/PB
Data/Hora Clasgificagio DiatalHors Prasenicio

[DRM2/2018 12-38:38 JOBM 22018 10:38:30

Anamnese
#NCR

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.
BOM ESTADO NEUROLOGICO NO MOMEN TO
AQ EXAME

GLASGOW 15
SEM DEFICITS MOTORES

TC DE CRANIO. AUSENCIA DE ALTERAGOES TRAUMATICAS

cD
ALTA DA NEUROCCIRURGIA
SUTURA PELA CIR GERAL + AVALIACAD DA ORTOPEDIA

Conduta
L Em observagao

LIDIANE SANTOS DA SILVA DANIEL ESPINDOLA RONCONI
[CRM: 7423/PB)

Bolelim regisrado por: MARMIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 081 22018 1223817 5 5 i

e ---~2.1ﬁ_g}_5_ammmes.fpresmc_ao_du?c.nnlmla:T&inwﬁmﬂﬂadashtemm;%perfwmnpmw&d;ﬁ:Sﬁﬂapesquihtsapwmmm.., 1"
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AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel:

CNES: 6121221

Pacente [BaE Dalators Entracs Baixa
[LIDIANE SANTOS DA SILVA 1127962 122018 12:38:38 2018-12-08 22-34:00.0
Data de nascimento Idace Sexn CNS Telefone de Contalp
271111978 40a 12d Femining 183) 988093017
Mie

Arie
LINDALVA SANTOS DA SILVA

Endeveco |Bairre Municipio UF
lsem'ruu AVELINO DA ROCHA, 227 JARDIM SAD PAULO JOAD PESSOA Ln
Acidento luumu Prafissional I::: Cang. Ragional
VEICULO X OBJETO ACIDENTE DE AUTOMOVEL [TEOFILC VANOMARK CHAVES REZERRA S0/PE

IDatam Classificacio Ma-’}-mrapl'asﬂlc.in
E;HZ.I‘E?]’:! 12:38:38 lﬂﬂmﬂ 22:34:02
Anamnese

ORTOPEDIA

REAVALIACAD

RX DO OMBRO DIREITO COM FX COM DESVIO ACEITAVEL PARA TTTO CONSERVADOR

CD: ALTA DA ORTOPEDIA

ANALGESIA + ATESTADO 60 DIAS
AD AMB DO HTOP

CiD10

Eﬁdign ‘ Dasericio j
$420 Frotus do clavicds
Conduta

Alta médica

Alta Hospitalar
E?I'JJE;I‘OLO VANOMARK CHAVES BEZERRA E;r‘:zfzgﬁazz:u 0o f

Motiva de Alta Obesvagbes
ALTA MEDICA

LIDIANE SANTOS DA SiLva

COMPREV SEGi IROS E PREVIDENCIA Sia
27 FEV. 2018

PROTO i

AOAD

Baletim regstraco por MARNIELE JANAINA BF COBTA GAMA em DBI122078 12:39:12 =

5 2l Num. 37728290 - Pag. 43
'I""J" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRI?S —.11/12/2020_11.20.51111205081200000035991369
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121
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e Vrme s e R GOVERND.

AREA AMARELA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAQ PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CNES: 454554

Pacients BAE Deta/Hora Entrada Data Baixa
LIDIANE SANTOS DA SILVA, 1127962 0B/ 2/2018 12:38:38

Data de nascimento Idads Sexn CNS Tolsfone de Contato
2711111978 408 11d Femining 83) 988093017
Mae rontudio
ILINDALVA SANTOS DA SILVA

[Endaraco Basro Municigsa LF

ISEBASTIAD AVELINOG DA ROCHA, 227 ARDIM SAQ PAULO JOAD PESS0A PB

Acidants I:mm Profissional Cone. Regional
VEICULO X OBJETD CIDENTE DE AUTOMOVEL GERALDO CAMILO NETO mﬂl“l
DataMora Classificacdo Data/Hora
DBM2I2018 12:38:38 081 2/2018 15:10:20
|

Anamnese

RETORNO COM EXAMES.

RX DE TORAX: SEM SINAIS DE DERRAME PLEURAL,

FRATURA DE CLAVICULA DIREITA.

FAST NEGATIVO.

CD:
AVALIACAO DA NCR E ORTOPEDIA > PRIORIDADE PARA AVALIAGAO NCR, PACIENTE EM EXPOSIGAQ DE
MASSA ENCEFALICA,

Conduta
Em observacao

LIDIANE SANTOS DA SILVA

— o=

COMPREY SEGURDS £ PREVIDENC 1A Sia
27 FEV. 2019

| PROTOCOLO",

Boletim regisirado por MARNIELE JANAINA DA COSTA CAMA em 08/122018 12,3512 = =
ST 1B.D.E.B-O‘&bevbfpmgnﬂplesmmnu?mnmﬁ=f&lmnﬂmhﬂamm&ﬂnrﬁ:l\l& pcﬂommmmr&pﬁ#ﬁ1210&pasquh=8helﬁrm=m.. "
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Haspital Estadual de Emergéncis ¢ Traums

Senador Humbero Lucena

Parecer Médico

g oo,

NELRD CIRURGIA
Motivo da solicitagio
TCE

Parecer

Nome Idade Prontudrio

LIDIANE SANTOS DA SILVA 404 11D

Eoletim de Atzndimento Data de Enirada Data Internacao Permanéncia na Unidade
1127962 08M12/2018 12:38:38 15min

Convénio Leito Clinica Permanéncia no Leito
SUS CIRURGIA GERAL

— Parecer meédico

Especialidade Protissional !

~

AQ. 4O

—

OMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A
27 FEV, 2019 @
PROTOCO LO
FEs

—

e}
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+(’m\'vmmhllm\ik‘ira Hospital Estadual de Emengéneia o Trauma [ GO\JERNO

Senador Humberto Lucena m PARAIM
Parecer Médico

Nome Idade Prontudrio

LIDIANE SANTOS DA SILVA 404 11D

Boletim de Atendimento Data de Entrada Data Internagao Permanéncia na Unidade

1127962 D812/2018 12:38.38 17 min

Convénio Leito Clinica Permanéncia no Leito

SUS CIRURGIA GERAL

— Parecer médico -

Especialidade Profissional o

ORTOPEDIA |

Motivo da solicitagio

TRAUMA OMBRO DIREITO |

Parecer \« l :
5 | S
el )
Lentge FEET 121

}“_"—-—-—-—-— s

COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA SiA I
I 27 FEV, 2019
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Hospital Estadual de

ergéncia e Trauma
Senador Humberto | ue s

Atendimento: 201831758787 Data Nasc: 2711111978 - 40 anos
Paciente: LIDIANE SANTOS DA SILVA Data Exame: D8/12/2018

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL(FAST)

Figado, baco, rins e pancreas sem sinais de lesbes traumaticas ecograficamente delectaveis
no atual estudo.

Bexiga em média replecdo, com paredes regulares e conteudo anecoide.
Auséncia de liquido livre na cavidade abdominal durante a realizagao deste exame.
Obs.:

- Exame realizado em condicoes de urgéncia / emergéncia,
* Esteatose hepatica difusa

* A ultrasramografia ¢ wm examg subsididario, devendn ser correlacionads com ouivag dadas chnice-faboratorialy a critérig elinica

( :
COMPREV

COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA 5/A
27 FEV. 2019

: | PROTOCOLO
AQ. I0AQ PESSOA

o
Este faucto fol liberado em 08/12/2018 14.01 M:’%'
—

Dr. Carlos Ferreira Neto Il
CRM: 5962 - pB
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Sengdor Humberts Lucena

Atendimento: 201831758787 Data Nasc:  27/11/1978 - 40 anos
Pacianta: LIDIANE SANTOS DA SILVA Data Exame: 08/12/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisigao volumétrica com reconstrugao multiplanar, sem a injegao de contraste iodado
endovenoso,

Analise:

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagdo normais.

Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

Nao ha calcificagbes patologicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.

Auséncia de sinais de colegdes ou processos expansivos intra ou extra-axiais.

Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

Volumosa lesao contusocortante na regido do couro cabeludo frontoparietal esquerda com
hematoma subgaleal associado.

O valor predifivo de qualquer exame depende da analise conjunta do seu resulfado e dos dados clinico-
apidemiologicos do(a) paciente.

)
Esfo o fol ibhorado em 100 22018 19:25 f‘: = ||

Dra. Catarina A.R do Nasciment«
CRM: 6278 - PB
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2710212019 Governo da Paraiba

INFORMAGOES SOBRE O VEICULO

NQI6356

2017

R

| Imprimir Consutta |

NQI6356 ‘Ultimo Licenciamento: 2017
Propriataria: **=+eeeetier
Placa: NQI&356
| Combustivel: ALCO/GASOL
PASSA [ AUTOMOVEL ALCOIGASOL  Marca/Modelo: RENAULT/SANDERO

EXP1016Y
gﬁ:ﬁ:'&{,’s““m 2010 2011  Espécie/Tipo: PASSA / AUTOMOVEL
|Ano de Fabricagao: 2010
PARTICULAR AZuL 'Ano Modelo: 2011
| Categoria: PARTICULAR
30/08/2019 Cor Predominante: AZUL
Vencimenlo Licenciamento: 30/08/2019
Observagio;
Resfricio: ALIENACAO FIDUCIARIA
Fih&nceira: Eigisiminnimny e ; LHEH el 2 £ £ i
ALIENACAO FIDUCIARIA Municipio:JOAO PESSOA
' Situagdo: IMPEDIMENTO ADMINIST
| Data da Consulta:27/02/2019

JOAO PESS0A 27/02/2019

| 2 Lo

! COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A.

. 27 FEV. 2018

PROTOCOLO |
LAG, JOAD PESSOA

Hran.pb.gov.br/DT_DUT_CLIENTE/ConsultaDUT7placaMask =nai-6356Adisplay=wohi piaca=nqif 156 Ldisplay=webei= 1"

i Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/12/2020 11:20:51 Num. 37728290 - Pég. 60
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2710212019 Governo da Paraiba

INFORMAGOES SOBRE O VEICULO

NQI6356

2017

R

| Imprimir Consutta |
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EXP1016Y
gﬁ:ﬁ:'&{,’s““m 2010 2011  Espécie/Tipo: PASSA / AUTOMOVEL
|Ano de Fabricagao: 2010
PARTICULAR AZuL 'Ano Modelo: 2011
| Categoria: PARTICULAR
30/08/2019 Cor Predominante: AZUL
Vencimenlo Licenciamento: 30/08/2019
Observagio;
Resfricio: ALIENACAO FIDUCIARIA
Fih&nceira: Eigisiminnimny e ; LHEH el 2 £ £ i
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| Data da Consulta:27/02/2019
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| 2 Lo

! COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A.
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PROTOCOLO |
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190216245 Cidade: Conde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LIDIANE SANTOS DA SILVA Data do acidente: 08/12/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER
Diagnoéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA
FERIMENTO DO COURO CABELUDO.
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA DEFORMIDADE DA CLAVICULA DIREITA, HIPOTROFIA MUSCULAR , LIMITACAO DE
fisico: MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO OMBRO DIREITO.
Resultados terapéuticos: HOUVE CNONSOLIDAC/T\O VICIOSA DA FRATURA DA CLAVICULA DIREITA COM DEFORMIDADE, HIPOTROFIA ,
LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO OMBRO DIREITO.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 01/04/2019
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 dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
-_;#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/12/2020 11:20:51 Num. 37728290 - Pég. 63
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190216245 Cidade: Conde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LIDIANE SANTOS DA SILVA Data do acidente: 08/12/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER
Diagnoéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA
FERIMENTO DO COURO CABELUDO.
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA DEFORMIDADE DA CLAVICULA DIREITA, HIPOTROFIA MUSCULAR , LIMITACAO DE
fisico: MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO OMBRO DIREITO.
Resultados terapéuticos: HOUVE CNONSOLIDAC/T\O VICIOSA DA FRATURA DA CLAVICULA DIREITA COM DEFORMIDADE, HIPOTROFIA ,
LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO OMBRO DIREITO.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 01/04/2019
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 dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
-_;#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/12/2020 11:20:51 Num. 37728290 - Pég. 64




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190216245 Cidade: Conde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LIDIANE SANTOS DA SILVA Data do acidente: 08/12/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO.
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
TRAUMA CORTO CONTUSO NO COURO CABELUDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SINISTRO ANTERIOR NEGADO SEM SEQUELAS. .,
PG 2 E 18 SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO
DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| o, .0 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes n_e_urolégicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante %
Total 10 % R$ 1.350,00
-_;#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/12/2020 11:20:51 Num. 37728290 - Pég. 65




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190216245 Cidade: Conde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LIDIANE SANTOS DA SILVA Data do acidente: 08/12/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO.
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
TRAUMA CORTO CONTUSO NO COURO CABELUDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SINISTRO ANTERIOR NEGADO SEM SEQUELAS. .,
PG 2 E 18 SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO
DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| o, .0 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes n_e_urolégicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante %
Total 10 % R$ 1.350,00
-_;#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/12/2020 11:20:51 Num. 37728290 - Pég. 66




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190175428 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LIDIANE SANTOS DA SILVA Data do acidente: 08/12/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO.
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
TRAUMA CORTO CONTUSO NO COURO CABELUDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagcao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: EM TODOS 0OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
-_;#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/12/2020 11:20:51 Num. 37728290 - Pég. 67




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0096870/19

Vitima: LIDIANE SANTOS DA SILVA Data do acidente: 08/12/2018
CPF: 011.083.714-26 CPF de: Proprio Titular do CPF: Couy - 100 DA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

LIDIANE SANTOS DA SILVA : 011.083.714-26

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 21/03/2019 Data do cadastramento: 21/03/2019
Nome: LIDIANE SANTOS DA SILVA Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 011.083.714-26 CPF: 705.216.494-98
LIDIANE SANTOS DA SILVA RENATO LUNA DIAS
-_;#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/12/2020 11:20:51 Num. 37728290 - Pég. 68




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0071927/19

Vitima: LIDIANE SANTOS DA SILVA Data do acidente: 08/12/2018
CPF: 011.083.714-26 CPF de: Proprio Titular do CPF: Couy - 100 DA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

LIDIANE SANTOS DA SILVA : 011.083.714-26

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/02/2019 Data do cadastramento: 27/02/2019
Nome: LIDIANE SANTOS DA SILVA Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 011.083.714-26 CPF: 104.643.734-84
LIDIANE SANTOS DA SILVA MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
-_;#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/12/2020 11:20:51 Num. 37728290 - Pég. 69




2691285- C3/ 2020-00377/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08099660420198152003

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 COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
LIDIANE SANTOS DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, 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:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa, qual seja R$ 1.687,50 (UM MIL E SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA
CENTAVOS).

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde a valor
inferior ao pagamento efetuado administrativamente, ndo havendo de se falar em complementagdo de
indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixagcdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 9 de dezembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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