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

19/11/2020
Numero: 0800006-87.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 02/01/2020

Valor da causa: R$ 1.687,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

OSMAR TRIBUTINO PEREIRA (AUTOR) JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

RAFAEL LARA DE FREITAS (TERCEIRO INTERESSADO)
Documentos
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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, 03 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190669806 Vitima: OSMAR TRIBUTINO PEREIRA
Data do Acidente: 20/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), OSMAR TRIBUTINO PEREIRA

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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.
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g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020265

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT §
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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, 18 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190669806 Vitima: OSMAR TRIBUTINO PEREIRA

Data do Acidente: 20/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), OSMAR TRIBUTINO PEREIRA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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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

Recebedor: OSMAR TRIBUTINO PEREIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000002340-0

Conta: 000001000160-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 informacgdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegscia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regiomal de Palica Civil
Ceniral de Policin Civil de Jofo Pesson - Setar
de Baletim dé (Yenrréncis

POLICIA (@i: GOVERNO
CIVIL mgﬁ;w

PARAIBA Segutanga e da Defesa Social

R - OCORRENCIA

== DS

CERTIFICO. em rar3o de meu oficio e a requenimento verbal de pessoa inlercssada, o Régistm de
Ocorréncia Policial N 07851.01.2019.1.00.401. cujo \eor agora passo a transerever na integra: A(s) 11:36 horas
do dia 15 de julho de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, & nesia Central de Policia Civil de
Jode Pessea - Setor de Boletim de Ocorréneia, sob responsabilidade dofa) Delegado{a) de Policta Civil Roberia
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, ¢ lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigagio,
matriculs 1550888, ao final assinndo, comparecen Osmar Tributino Percira, CPEF n® 530.886.624-49,
nacionalidade brasileira, estado civil unifo estdvel, profissiio Vigilante, fithola) de Mara Cirlo da Conceiglio e
Joaguim Tributino Percira, namral de Pirpiriouba/TB, nascido(a) em 15/11/1968 (30 anos de idade), residente ¢
domiciliado{a) no(a) Rua Algoddoe da Praia, N" 8/N, complemento QUADRA-255, LOTE-478 |
MANGABEIRA VIII, bairro Mangabeira, iendo como ponto de referéncia Proximo Ao Ponto Final 514, na
cidade de Jodo Pessoa/PR, elefona(s) para contato (83) 95R28-1151.

Dados do(s} Fatos:

Local: Rua Jose Feliciano, Mercadinho Central de Mangabeiura Viii, Jodo Pessoa/PB, bairto Mangabeira; Tipo
do Local: viaflocal de scesso piblico {rua, prags. ciel Data/Hora: 20006/19 01:00h. Tipificagio: em tese,
capitulacla nofs) LET 9.503/97 ART. 303 § 1": LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DLA 20/06/2019, POR YOLTA DAY 01:00 HORA, VINHA TRAFEGANDO NA RUA, JOSE
FELICTANO, EM MANGABEIRA VII, NA MOTO DE MARCA-HHONDA/CG 125 TITAN KSE, DE
CORVERMELHA, ANO-200372003, PLACA-MMR-7232PD, CHASSL: 9C2ICI0213RA28134 ], CRLY EM
NOME DA PESS0A RIVALDO ALBUQUERQUE SALES, VINDO A COLIDIR EM UM VEICULO
CHEVROLET CELTA DE PLACA NQI-6186/PB, QUANDO FOI VITIMA DE COLISAO CARRO X
MOTO, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU, PARA O COMPLEXQ HOSPITALAR MANGABEIRAS
GOVERNADOR TARCISIO BURITY, APOS ATENDIMENTO, FOI TRANSFERIDD PARA O HOSPITAL
DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA. SENDO CIRURGIADO NO DIA
26/06/2019, DE ACORDO COM O CID: 5431 E T14.9, TEXDO ALTA MEDICA NO DLA 2R/06/2019,
PELO MEDICO JOAO PAULD SOUTO CASADD,

Sendo o que havia a constar, cientificadoia) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasilerro, depois de lida ¢ achada conforme, expeyo a presente Certiddo. A
referida & verdade. Dou f&,

Jofio Pessoa/PB, 15 de julho de 2019

oot #ch\vf)uu L’ @ﬁe@f 'Z/ fgf/’g’w Fauy

J0SE R{]DRdeJES DA SIE AIU R OSMAR TRIBUTING PERT
Agnuu:u de [nvestigagiio MNoliciante
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+ Cruz Vermelha Brasileir

Hospital Estagual de
Sﬁndwﬂumbeﬂntuw
RUA PEDRO GONDIM, S/ - - CNES: 122343 . Tal.:

Boletim de Atendimenta: 1171815 I“ Il "

- Tivlad

Emergéncia e Trauma

£ GOVERNO
DAPARAIBA

W

Identificagido do paciente

3] Naoma | Saxn
1353857 OSMAR TRIBUTING PEREIRA | Masculing
Data da nescimenio Idade Estady civil Raligiga Prontudsin
15/1111968 50 anos 7 masos 18 diag 116433
LT Pal |
MARIA CIRILO DA CONCEICAD JGA.QUIMTﬂ]‘HUTIHD PERERA
Escolardade Responsaval {Parentasco)
0 MESMO -0 MESMO(A)

DOD Cafular Ceiular ]33] Telefone
&3 98387422
Tipo docyinanto Nimaro documeng N*Cne
RG (IDENTIDADE) 1742518 TO0004214275505
Local de procedénes Tipa LIF
MANGABERA BAIRRO PB
Ermall MNeturalidada CBOMR

CAMPINA GRANDE
" derego |
CEP Muniepio de residinc)s UF Logradoumn .
S8059804 JOAD PESSDA PB ALGODAD D-ﬁq PRALA
Nimemn Complemants Balrro i
255 MANGABEIRA
Admissig
Data & Horg Numars da pudselrs Convénig
20062019 040311 1 ﬂﬂﬂ{]ﬂ?7024 ?u suUs
Especialidade Clindca
CIRURGIA GERAL
Classificagio da rlscg Onigem do paciants

OUTRA UNIDADE DE SAUDE

Cardter da atendimenio

Motive do atendimenta
ACIDENTE DE MOTOCICLETA

Detathe do neitddnis
VEICULO X MOTO

Indicadores e Transporte

Casa policial Flann de saiide Vil do amibulincla Trauma
Nio Naa Nao Nao
Meio de transparie Quem transporau |
AMBULANCIA |
nais Vitais
Pa Pulso T=mperaiura
X mmHg
Exames complementares
Raia X [] Sangue ] Lriria | ] TC[] Liguar [ ] ECG ] LHirasonagrafia [ |
Dados clinicas
Diagniéstion Co
Atarndide Tatnpo
MARCIO MACEDO DA SiLva [ 3952
| mpeimir.] .
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
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BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
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CLIENTE: OSMAR TRIBUTINO PEREIRA
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Sex: Masculino

BirthDate; 15.11.1968
Age: 80a.

PatientlD: pooonD0s2454 i
PatientName: OSMAR TRIBUTINO PEREIRA

yDale;16.07.2018
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GOVERND DOESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE Yy, &7
HOSPITAL OE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA %
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGC’ES PESSOQAIS

NOME DO PACIENTE Osmar Tributino Pereira
DATA DE NASCIMENTO 15/11/68
NOME DA MAE Maria Cirilo da Conceigéc

DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 116433
BOLETIM DE ENTRADA N.® 1171815
DATA DO ATENDIMENTO 20/06/19
HORA DO ATENDIMENTO 04:03
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Luxacéo acromioclavicular E.
CiD10 5431

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, Encaminhado do Orttotrauma,com histéria de acidente de moto no dia
19/06/19,refere dor em ombro esquerdo,sem outras queixas,glasgow 15 movimenta os 4 membros dor a
palpacio em ombro esquerdo Avaliado pela Traumatologia e intermado para tratamento cirirgico

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX torax.ombro E
USGifast)

RESULTADOS DOS EXAMES:

RX luxacdo acromioclavicular E.

TRATAMENTO:

Tratamento cirdrgico de LAC

ALTA HOSPITALAR: 28/06/19
DATA DA EMISSAO: 14/10/19 ‘ﬂ

or. Ju coba
CRM: 3323'/FPB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagio de atendimento hespitalar para: DML INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTS
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4 : e 255" DAPARAIBA

Documento de Alta

[Nome Nl.,m ero Frontudrio; J
DSMﬂR TRIBUTING PEREIRA 11643

Data de Nascimentao: Sexo: Dats de | nternacso: Data t!e Aita: !
15/11/19868 Maseullno 20/06/2019 1001808 2ROBIZ0TE Q.S 28 I
Motivo da alta; |
ALTA MEDICA |

Conduta: I
conCuta=Al TA APDS TRATAMENTD CIRURGICD DE LUXACAD AT CMIDCLAVICULAR Es0 LERDA l
Resumo da Internagio:
resumolnlemscan=0ata do Entruds 20i06:2018, VI TiMA DE ACIDENTE DE MOTO COM DIAGNOST IC0 OE | UacED
| ACROMIDCI AVICLILAR ESQUERDA. REALIZADO TRATAWMENTO CIRURCIGO POR DR SANTING "SI-_-'\'..“ !hTEHN‘V{EﬂL.“g [
Rasultado de Exames:
resultadoExarres=NO PRONTLARID i
Tratamento; ' :
[ fratamento=TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD ACROMIGE] AVICULAR ESOLERDA
| Diagnéstico: )
8431 - Lumagae da articulacin dCromioclavcula:
Fﬂcomnnd&gﬁas

smendacoess {}HIENTAE;'E}ES.MDEJLIZA{’;JEC. RECEITA MEDICA. CURATIVO Bia IO MO 7
LHTOP COM DR SANTING i RGO, A

Eb*‘\
l;

Data: 28/06/2019 JOADPAULO SOUTO DABALG

{:Ru 12 wn £ "ﬂ
I
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Dats de nassimenn '-Irhd = i i
I_1rn'|1i|*315:3 |lﬂnﬁm‘f mesas 5 dias - e
iz i
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Al & T

+c'm Vermelha Brasileira ﬁmmﬁm e | @ EREEEHPEA

AREA AMARELA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SIN, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 454554
Paciante BAE Data/Hora Entrads Data Baxa
OSMAR TRIBUTING PEREIRA 1171818 200612019 04:03:11
Data de nascimanty Idada Sexa CNS | Telefone da Cantato
15111+ 988 50a Tm 5d Masculing 0004214275505 |B3) 80887422
Mie Pronfuari
MARIA CIRILO DA CONCEICAD
Enderagg Bairmo Minicipio U
ALGODAQ DA PRAIA, 255 MANGABEIRA JOAQ PESSOA P8
» Acidente Mot Proflasional Nf Cons. Regional
; VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA WALTER LUIZ BANDEIRA ALVES 1 358/PE
’ DataHora Classificacta Data/Hors Prescriclio i
" 20/06/2018 04:03:11 20/06/2019 08:43:20
ANAMNESE ' ey
" o SN
» FACIENTE PROVENIENTE DO TRAUMINHA TRAZIDO PELA AMBULANCIA DO HOSPITAL, COM HISTORIA DE COLISAD MOTO X CARRO
» 5 23:30H DO DIA 19406, REFERE USD DE CAPACETE. NEGA |NGESTA ALCOOLICA. NEGA TGE VOMITOS, DESMAID, NO MOMENTO
i REFERINDO DOR EM OMBRO ESQUERDO. NEGA ALERGIAS. NEGA PATOLOGIAS DE BASE INFORMA GIUE FOI ARREMESSADC APOS
AOLISAD. AD EXAME: A: Via AEREA PERVIA, SEM COLAR CERMCICAL, NEGA CERVICALGIA AQ EXAME B: EUPNEICO, TORAX COM
SXPANSIBILIDADE SIMETRICA. NAO PALPO CREPTACOES, NEGA DOR A PAL PACAQ DE ARCOS COSTAIS. NORMOCORADO,
EXTREMIDADES BEM PERFUNDIDAS, ABDOME GLOBOSO, FLACIDO, INDOLOR. PELVE ESTAVEL. D: GOW 15, MOVIMENTA 05 4
MEMBROS E: DOR A PALFACAD DE OMBRO ESQUE ROD, AUSENGIA DE LESAD CUTANEA COM SAN NTO ATIVO. AVALIADO MO
CHM, ENCAMINHADD AQ TRALMA DEVIDO LESAD EM OMERD ESQUERDO (VIDE ENCAMINHAMENTO) GD; PRIMEIRD) ATENDIMENTO
gOLCITD R DE OMBRO ESQUERDO ! FAST / RX DE TORAX PARECER DA ORTOPEDIA OBSERVACAD ¢ RGIA GERAL ALTA CIRURGIA
Em'-l t—-ln.——-' 1 — -
T = A4 s REAV ALTEAD .
Conduta S T 2. Y
Em observacao '
Walter Luis & 47,
B CRM 3359
i = ALIOTT22 Boa.r
OSMAR TRIBUTING PEREIRA WALTER LU BANDEIRA ALVES
{: asmp
~-ABtim registrado par: MARCIO MACEDO DA SILVA em 20006812018 04:03:50 ‘
;{ /2020 11:32:24 Num. 36845078 - Pég 17
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+rmn~mcﬂm Brasilira %ﬂ&m&! tachual LUE’L;‘?"““ FaLima | 3 EEI‘:{ERN%A
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA '

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 58031090

AT WEWE Y =t s ey w s

Tel: 32165700 .

CNES: 445365

Facienta BAE Data‘Hora Entrada Data Bams
OSMAR TRIBUTING PEREIRA 1171815 20/06/2019 04:03:11

Diata da nesdiments ldade Sexg CNS Teletane de Contato
15111968 S0a Tm 5d Masculing TOO004214275505 {83) 99887422
Miia ! Praniugia
MARIA CIRILO DA CONCEICAD i

Enderaca Baurra Municizeo LIF

ALGODAD DA PRAIA, 255 MANGABEIRA JOAD PESSOA I FB

Ac:danis Matlva Profizsianal N* Cons. Regional
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA REMO SOARES DE CASTRO 244TIPB
DataHors Classificacho Diata/Hars Prescricso

2AN0E2010 04:03:11 20/06/2019 09:34:59

ANAMNESE

=" peie encaminhado de mangabeira com LAC no ombino esguerds _ vists rx & exame fisico corfirmado, Intemade perz fratzmenn clrungico,
. Hosade imobilizagas MI a esguerda,

ETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL

DIETA, VIA ORAL
MEDICACAO

DIPIRONA 500 MG COMPRIMIOO, ADMINISTRAR 5000 MG VIA ORAL 4t | 7 / / ; tq
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 20,0 MG VIA ORAL, 1X A DIA

TRAMADOL 100MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 1,0 COMPRIMIDO VIA ORAL, 1242H

TRAMADOL 100MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 1,0 COMPRIMIDO VIA ORAL. 12/12H

CUIDADOS

S3VV + CCGG

-y

tEw e .

HEMOGRAMA COMPLETO
_'OAGULDGRAMA COMPLETO
. ICOSE
" REIA

Conduta

Em observagdo

OSHAR TRIBUTING PEREIRA,

Boletim registrada por MARCID MACEDO DA SILVA am 20/06/2019 D4:03:50 |
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+Cm;r Vermedha Brasileira %:ﬂmi E‘i-l'adH uzl do Ememéncia @ Trauma { i GGVER NO'
s nador Humberts Luceihs 2 DA PARAIBA
AREA VERMELHA |
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PE, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Patiente BAE DalaHora Epliada Data Baixa
OSMAR TRIBUTING PEREIRA 1171818 20/08/2019 04:03:11
Dsla de nasciments Idavle Sako ChS Telatfone de Contalg
15/11/1968 Sia Tm 5d Masculing 70000421427 5505 [83) 99887422
Mae Fronfusnc
- MARIA CIRILO D& CONC ElCaQ
E Engarego Balmo Municiplo ur
ALGODAO DA PRAJA, 255 MANGABEIRA JOAQ PESSDA P8
” Acidante Motive Profissional W Cons, Regional
; VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA THIAGC FARIAS MENDDN(:J! FREITAS 10345%PB
» DataHors Classificacso DataMera Presesiclio
[ 20/06/2019 04:03:11 200672019 04:37:48
§ i ST, B
» PACIENTE PROVENIENTE DD TRAUMINHA, TRAZIDD PELA AMBLILANGIA DO HOSPITAL, COM HISTORIA DE COLISAS MOTO X CARRD
: 23:30H DO DIA 19/06, REFERE USD DE CAPACETE. NEGA INGESTA ALCOOLICA. NEGA TCE VOMITOS, DESMAIC NO MOMENTO

HEFERINDC DOR EM DMBRD ESQUERDO, NEGA ALERGIAS, NEGA PATOLOGIAS DE BASE INFORMA QUE Foj ARREMESSADO APDS
COLISAD. AQ EXAME: A: VIA AEREA PERVIA. SEM COLAR CERVCICAL, NEGA CERVICALGIA AD EXAME B: EUPNEICO, TORAX COmM
%{G NORMOCORADD,
GOW 15, MOVIMENTA 05 4

ENTOATIVO. AVALIADO NO
CHM, ENCAMINHADO AQ TRAUMA DEVIDG LESAD Em SMBRO ESQUERDO (MDE ENCAMINHAMENTO) rl}; PRIMEIRC ATENDIMENTO

EXAME DE IMAGEM _ '

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

ULTRASSONDGRAFIA - FAST

25 L e
T14.9 - Traumatismo nao espotificada

-onduta
Em observagao

i
OSMAR TRIBUTING PEREIRA THIAGO FARIAS MENBENGA FRETTAS
{CRM: 10345/PE)
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Hospital Estaduat g Emergénca & Trauma

52 GOVERNO

Senador Humberio Lucana DA FARA'BA
=RMG, SN - Improgse por: JOAD PALILD
Chlrgy:-lﬁst 547 - Tel SOUTO CaSADD

Em: 250672019 081142

1 = Sole¥m de Atendimenin Data/Hora Enirada DatafHors Saida
IEAR TRIBUTING FEREIRA (1171815 20/08/2019 04:03:11
itz nasain hte ideds |Bexe CNS Prantudng
[1E11/1968 {50 {Masculing T00004214275505 116433
lempa de Infemeacio = | Carénia Plantdo
I4d 23R 28min 505 DIURNO

,"::=_:,-_- de Erlmda
EL0G/2019 04:03:11

{Data Intemagaz
| 20/06/2018 10:02;06

Peymangngia ns Unidads:

|54 4h 2Bmin

dd 15h 22min

Parmanéncia no Leta;

S e AQ WEDICA (JDAC PAULO SOUTO CASADO - 25/06/2019 08:22:57)

TELUTAG

SR Ok Sw e AD:
= ETOPEDNA

# LACT OE OMBRO ESQUERDO

WRIENTE ENVOLUK SEM QUIEIXAS
©TA DIETA, ELIMINACOES PRESENTES, SONG E REPOUSD PRESERVADOS

warDA ACSHDAMENTS

WP

L L POSTOIE-ENF 14 Leito: LEITO - 007
sional respansdvel peia informagio; JOAD PAULD SOUTO CASADO N
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2 R e DA PARAIBA
INTERND, SiM - limpresso por: JOAD PALULD
CNES: 454547 - Tel.: SOUTQ CASADO
Em: 2H06:2019 06:40:24
¥ =3 2 ‘Ianlpurn de Atandimenta Data/Hora Entrada Dala™ora Saida .!
LT SHTI8S 20006/2019 D4:03:11 k:
. _' % ST .;F.&Hl'.\ SRS Prontudinios :
Tradacuiing 700004214275505 116433
= oonvenio: Plantan
il L £-181-3 NOTURND
|gea g Enrase IL.:IJ T Permanarcia na Linidace: Parmanéncia no Leiio:
I.:u IJE.IEMB:H D"'11 120/06:2019 10:03:06 2d Zh d6min 1d 13h 40min

EVOLUCAD MEDICA (JOAO PAULO SGUTO CASADO - 22/06/2019 06:49:08)

gt i
/ '
AET

#LAC DE CMBRO ESOLIERDO

FACIENTE ENVOLUIL SEM OUIEIXAS
ACEITA DNETA, ELIMINACOES FRESENTES, SOND E REPOUSQ PRESERVADOS

TS ORUERGIED
: e gt LERD. R
I = e b e hagRal GQAD PAULD BOUTOD CASADOD
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INTERNGC, 8 - Impressoe por: JOAD PALILO
CHES: 854547 - Tel SOUTO CASADD
Em: 21/056/2018 083827
ran vl =l [Baiatim s Atsndimanta Data/Horm Erdradis Datatiora Saide
TS TR0 PEREIRA {TIT1E4S 20/06/2019 04:03:91
ST Ielavchin |=aun {ONS Pranmdrio
50 #asculino {TR0004Z142T 5505  |j1isd33
- treihi) ML Carvénia {Piantio
20h 33min 5uUs NOTURND
Data de Srirads {Dats Intemagic | Pepmenancis ng Unidsde: Permenéncis no Leito!
20°06/2019 040 1 | 20108/2018 10:03:08 | 1d 2h 33min ||13h 27min
[ clahit sl s LS -
T

£ abevas: SEDOA (JOA0 PAULC SOUTO CASADO - 21062019 06:33:20)

TR
B D T B VLT

=ORTOPEDIA
# | A7 TFE CMBRO ESQUERDO

EWTE SOLUIL SEM QUEIXAS
O ST SHRINACGES PRESEMTES, SONO E REPOUSO PRESERVADOS

=R

10T

i I CIRURGIZG
B0 el

Sogdo POSTC 12 -SNF 14 Lefto: LETTO - 407
Proflesiom russansdvel pels infermagio: JCAD PAULD SOUTO CASADO

! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/11/2020 11:32:24 Num. 36845078 - Pég. 22
http.//pje.tjpb.]us.br.80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/l|stV|eW.seam?x—20111911322438300000035166852
NUmero do documento: 20111911322438300000035166852




o) S RELATQRIO DE CIRURGIA

’ Ca e
NOME: OSMAR TRIBUTINO PEREIRA BE/PRONTUARIO 1171815
IDADE: SEXO: Masc | FEM COR: DATA: 26/6/2019
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO ACROMIO CLAVICULAR ESQUERDO
CIRURGIAD: DR SANTIN 18 ASS:  MR2 DANIEL
28 ASS: 38 ASS:
INSTRUMEMTADOR: AN ESTESISTA;
TIPO DE ANESTESIA: BLOQUEIO+ SEDACAHORARIO INICIO: TERMING:

77 DIAGNOSTICOPOS-OPERATORIO < = =~ 4 ] €b
LAC ESQUERDA 5420
G 5"f;if_-"--.':':;=_:-3PRQ€;EHIPG‘YENTDS?EIRUZEG!E(?S. ST R e ] EODIGD

TRATAMENTO CIRURGICO DE LAC ESQUERDA

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: CIsim X nAa
DESCRICAD:
BIOPSIA DE CONGELACAQ: O sind [ ko

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
X ENFERMARIA TERAPLA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO

MEDICO/CRM: 26/6/2019
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+ i RELATORIO DE CIRURGIA
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T DESCRIGAO DACIRURGIAT

Pasicdo e Prép.-axm:
PACIENTE EM "CADEIRA DE PRAIA” SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisdo:
VIA DE ACESSO EM SOBRE A CLAVICULA ESQUERDA

AVULSAO E DISSECCAO POR PLANODS

CUIDADOS DE HEMOSTASIA

Achados:
REDUCAO DIRETA DA CLAVIULA ESQUERDA

1

AMARRILHA SUBCORACOIDE COM FIOS DE ETHIBOND {1 TUNEIS PARA -ﬂMhRRiLH.!:-S:I

PASSAGEM DE FIO DE K N“2 , ATRAVES DA ARTICU LCAO ACROMIDCLAVICULAR

anduta:
REVISAD DA HEMOSTASIA

LIMPEZA COM SF

SUTURA DE PELE

Fechamento:
SUTURA DE PELE

CURATIVOS ESTEREIS

RX DE CONTROLE

HEMI J

Observacao:

Médica/CRM:

";"5'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/11/2020 11:32:24
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190669806 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OSMAR TRIBUTINO PEREIRA Data do acidente: 20/06/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/12/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: LUXA(;AO ACROMIO CLAVICULAR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

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

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG 11/12/13/17_CIRURGIA

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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190669806 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OSMAR TRIBUTINO PEREIRA Data do acidente: 20/06/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/12/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: LUXA(;AO ACROMIO CLAVICULAR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

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

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG 11/12/13/17_CIRURGIA

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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURACAO

Outorgante: . {))zrnar . F{L{MW Qtlutq ....... brasileiro(a), estado
civil Lonuaa zb;..l'&m; profsséo m.\.g,,um& ..................... residente e domiciliado & Rua
ﬂ?iﬁ:&ﬁ-‘:\»....dm By vy o Gl bairrg rrnmﬂ%‘t.ﬂ.'u,‘.?hh ........... S
Municipio de muﬂﬁ- yuﬂt?ﬂ*?" ..oy Estado de(0) .. 8., Cep

portador(a) do Rg n®. J¥4.#513._ _ SSP/._.eCPFn°,5.3%. 33‘5.. C%.- 49 .
Outorgado; ..ot Todiuaxd@. .. A .. Sifuiiiconiceisassivnasnssion brasileiro(a),
estado cwlt Camade..... profissao Eldx;.x.g,r;,d@ residente e domiciliadofa) a
Rua..Ae:. e »:,cf:ar oEanFl . pd TUSE . bairro. comtrnandiu ks,
Mumc:pm de . ma A0 o T . Estado de (0)....78........... Cep. Sdol6-384

portador (a) do RG n° . 16.54.5.6%.... SSP/ .. 20...... e CPF n°. 455, 5.36..0.9%. -9l

For este instrumento particular de procuracdo, o (a) outorgante nomeia e constitui o{a)
outorgado({a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualquer
seguradora integrante do Consorcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou
em acidente de transito o(a) Sria) Qeeal TR lwalma. | Sarats.. ... :
ocorrido em . Q... /ak...../ 23 conforme registrado pelo B.O anexo ao processo.
Processo de natureza __ 4l o 13

Podendo dito(a) procurador{a), representar o(a) outorgante como se ofa) préprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos. assinar Declaracées de endereco, assinar
Autorizacdo de Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizagao de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos o0s papeis e documentos gue forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais 2mglo e fiel cumprimento do presente mandato.
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Obs.: Reconhecer firma em cariério por autentrcidade ou verdadeira
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0426960/19
Vitima: OSMAR TRIBUTINO PEREIRA Data do acidente: 20/06/2019
- . OSMAR TRIBUTINO
CPF: 530.886.624-49 CPF de: Préprio Titular do CPF: PEREIRA

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

JOSE EDUARDO DA SILVA : 455.536.024-91

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

OSMAR TRIBUTINO PEREIRA : 530.886.624-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 02/12/2019 Data do cadastramento: 02/12/2019
Nome: JOSE EDUARDO DA SILVA Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 455.536.024-91 CPF: 114.261.744-03
JOSE EDUARDO DA SILVA LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
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2692052- C3/ 2020-00412/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08000068720208152003

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
OSMAR TRIBUTINO PEREIRA, 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, 17 de novembro 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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