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

Numero: 0800232-29.2019.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira

Ultima distribuicdo : 14/01/2019
Valor da causa: R$ 10.125,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

02/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARCOS DOS SANTOS ALEXANDRE (AUTOR)

GERSON LUCIANO SANTOS NETTO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

TIBIRICA DE MEDEIROS BARBOSA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

37375|02/12/2020 14:43 Peticdo Peticdo

948 —

37376 (02/12/2020 14:43 2697305 _IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos
551 nexo_02

37376(02/12/2020 14:43|2697305 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL O Outros Documentos
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: MARCOS DOS SANTOS ALEXANDRE
N¢ Sinistro: 3180558881

Vitima: MARCOS DOS SANTOS ALEXANDRE
Data do Acidente: 26/06/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADEGILSON ROBSON DOS SANTOS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180558881.

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

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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G g AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L | DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Wdmwaiaduis da Tegua IFVAT
A

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B0O 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficidéncia auditiva)

i B’

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

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

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mde, tutor) ou o Incapaz com curador, O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal {Pal, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necesséario que o Beneficidrio seja assistide por seu “Representante Legal® (Pai, Mae, Tutor).
O formuldric deverd ser preenchido com os dados do beneficidric. Necessérie que o formuldrio seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidric”} e seu Representante Legal (campo 2 *Assinatura do Representante legal™).

[Mimero do Sinistroou ASL ’ g da Vitima HNome completa da vitima

| b-449.1d4- 0’—1| IMRRCOS D0S SAMTAS ﬁtemmoeg

D.ADDS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

oA Rt DS SATOS AEYANRE G LY 4e. 924-0Y Hﬁrﬁe_ﬁutu‘fc‘)i_c}_@ii&
e Rua mwam P& eRre A Lérm”“”‘”" S0 |PBiHR-1310 |

B\ ARNGA BE[RA ngém;} Pesson Sapnlen |920s9- 206
Email Telefene

o 3G P36

Declaro, s0b as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider —DP\:‘AT resh:llr no enderego acima. Segue, em anexo,

copla do comprovante de residéncia do enderego informado.
- =

( FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

w

M RECUSO INFORMAR | SEM RENDA ATE RS 1.000,00 | RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
|| RS 3.001,00 &T¢ RS 5.000,00 _| RS-5.001,00 ATE RS 7.000,00 | ACIMA GE RS 10.000,00
)(:_I:GNTL POUPANCA iSomente para o3 bancos abaixo, Assinale uma upqau:l l CONTA CORRENTE [todos os bancos)

[T BRADESCO (237) " BANCO DO BRASIL(001) | /1TAU (381) i | nig

TEADA ECONOMICA FEDERAL (104) [
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
- S—— L S _ o HHL foind MRC, = o .
[003& 1[I F4qod [44] S _JE T IC_]

{Informar digito ve existirt [informar digito se existin {Informar digito se exkstir) Mnformar digito se existi}

Fy

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitéria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta,
Apos efetivado o crédito, recanheco e dou plena quitagao do valor indenizado,

W1 ad L oot ;
T Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 1 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 YDO1/2017
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Joio Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

POLICIA & GOVERN
CIVIL Secref.arla de Esmdor!aBA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

N°08837.01,2018.1.00.401

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocarréncia Policial N* 08837.01.2018,1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 12:01 horas
do dia 23 de novembro de 2018, na cidade de JoSio Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegadoia) de Policia Civil
Roberta Gouvea Neiva Almeida, matricula 1560913, ¢ lavrado por Valderédo Elpidio dos Santos, Agente de
Investigacao, matricula 1273051, ao final assinado, compareceu Marcos dos Santos Alexandre, nacionalidade
brasileira, estado civil casado(a), profissio Servigos Gerais, filho{a) de Geralda dos Santos Alexandre ¢ Jose
Antonio Alexandre, natural de Sapé/PB, nascido(a) em 27/11/1968 (49 anos de idade), residente e domiciliado
(a) no{a) Rua Maria Ferreira Leite, N" 50, bairro Mangabeira, tendo como ponto de referéncia Perto Psf, na
cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98874-T608.

Dados do(s) Fatos:

Local: Perto do Pio de Aguear, Jodo Pessoa/PB, bairro Bessa; Tipo do Local: via/local de acesso pablico (rua,
praga, etc); Data/Hora: 2?.’1]6”3_ 12:20h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303:
LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Conta que foi atropelado pelo veiculo CLIO, cor branca, placas ndo se recorda; quando trafegava na sua
motocicleta HONDA POP 100 ANO 2104, COR VERMELHA, PLACA QFD-8215/PB; Que o condutor do
veiculo socorren o noticiante, FATO OCORRIDO no local e hordrio acima mencionado; Que posteriormente
apresentard a placa do veiculo causador do acidente; QUE VEIO A ESTA DELEGACIA AFIM DE QUE O
FATO FIQUE REGISTRADO, FICANDO DESDE JA CIENTE E ORIENTADO DE QUE DEVE
COMPARECER A DELEGACIA DA AREA A FIM DE QUE O PROCEDIMENTO CABIVEL SEJA
INSTAURADO.

ADENDO(S):

Que na data 23/11/2018, a(s) 14:47 horas, na Central de Policia Civil de Jofio Pessoa - Setor de Boletim de
Ocorréncia, sob a responsabilidade do(a) Delegadoia) de Policia Civil Roberta Gouvea Neiva Almeida,
matricula 1560913, compareceu ofa) noticiante para realizar o seguinte adendo: ONDE LER-SE
DATA/HORA: 27/06/18 LETA-SE: DATA/HORA: 26/06/2018.. Adendo registrado por: Cristiano Cruz
Cordula, Agente de Investipacao, matricula; 1565699,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida é verdade. Dou fé.

COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A
T NOV. 2018 '
PHUIU' OLO
Al I’HH ) PESSQOA

Procedimento Policial: 08837.01.2018.1.00.401
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1" Superiniendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Joiio Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia
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PARAIBA Seguranga e da Defesa Sodal

Jodo Pessoa/PB, 23 de novembro de 2018,

ol /
/J’Z -._.C - & .?"‘,fl _.’:,.. 2 ‘/ ( ‘___':__'_:_;3.( A ‘I'd:-‘:.’/i;/(’ .___‘_l..-"_,. 187 e
CRISTIANO CRUZ CORDULA MARCOS DOS SANTOS ALEXANDRE
Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 08837.01.2018.1.00.401
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Seguradora
0 LIDER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Boinsearasned te Jeyare DFAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DB00 0221206
[exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal® & obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor, Apenas o Representante
devera assinar a declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal");

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessdrio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Meste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

[ Nnmecqmplem da Vitima CPF daVitima do Acidente

| MARCOS D0S SANTOS ALEXANDLE | Y6 . qq&_ﬁf—_ﬂﬂ j_é Ct LMJCP|

\

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo de Representante Legal CPF do Representante legal

Emall ' Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgoes abaixo:
_| Nao hé estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

I”| © estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia néo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT: au

2 O estabelecimento do IML que atende a reglao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedids de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretaments por velculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tagao sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter  pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacio da existéncia e afericio do grau da lesio, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3% da Lein®
6.194/74.

Declarc ainda estar clente de que a autorizagio para a realizacdo dessa pericia nao significa prévia concorddncia com a futura avaliagio
médica ou rentincia ao direito de contestéd-la, caso discorde do seu conteddo,

e —

/&@(/ ﬁ de de_o 2:18

Local e Data
.
iy AT a7 A ;,'i‘i*'- b A A o fte
— Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLOOL V0O01/2087
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SHY/ 1Y SERVICODE ATENDIMENIUMUveL e unoe = oo
S owsor  SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA - SAME  RecIONALJ0R0 PESSOA

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, atendendo o requerimento no 8097011, DECLARA para os
devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 2114593, ©
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida instituicao ao paciente
MARCOS DOS SANTOS ALEXANDRE idade 50 anos, vitima de Acidente de
Transito (Coliséo carro x moto) no dia 26/06/2018, na Av. Guarabira, Bairro:
Manaira - Joao Pessoa - aproximadamente as 12:15 horas, sendo © mesmo
encaminhado ao Complexo Hospitalar Tarcisio Burity (Ortotrauma - Mangabeira).

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.
! "-lf.'-,:.. .

;7
£ iy A

Py ; c’;}',l'é’

+

\ 7 LY j I
4 O

Joao Pessoa, 06 de Setembro de 2018.

o
Jeffersanida Rociia Augusto
—~Eglafistico
i.‘.F!EJi"‘-,,L egian: 10170

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenacio do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Diégenes Chianca, 1777 = Agua Fria - CEP: 58053-900 —Jodo Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242, 32189125

Arzndide por Tt AR AN
e RS SO VT ; WAL ALAD

Tarmgs
0imin 36seg
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOS DOS SANTOS ALEXANDRE

BANCO: 104
AGENCIA: 00036
CONTA: 000000008402-4

Nr. da Autenticacdo CFB12CB1B8175D1A

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/12/2020 14:43:27
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JOSE AMERICO ALMEIDA
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“%ﬁ 5'9"'""“ DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
L ¥ L DER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Mrmiraitadons e Sages DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

™

( INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no enderego eletronico:

http://www2.SUSEP.GOV.BER/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL. ASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n° 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de jdentificacio pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunica¢io ao COAF.

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER drgdo responsivel pelo controle e fiscalizagdo dos mercados de sequio, previdéncia privada aberta, capital-
IZagao e ressegura,

! Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, érgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel n*9.613/98.

L9 -

Pelo exposto, eu ADEG LSOV LDGA DOS SANTS inscrito (a) no CPR/CNP) 49 4. H4éeH. 15 ri-f o o
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficiario MEADS Dos SKRNTES ﬂ}.&xﬂ% inscrito
(a) no CPF sob o Ne O4E - 4LSIY 1 Y , do sinistro de DPVAT cobertura _ 1 NVALLDEZ. da Vitima
MRARcOSs D8S SAMNTOS A LEXAN DEEinscrito (a) no CPF sobo Ne ﬂé 9&5 .jl'if 1/ 0& , conforme
determinagao da Circular Susep 445/12:

[l Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

X Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT fesidir no endereco abaixo,
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CERTIDAO

N°. 1429/2018

Atendendo solicitacdo de MARCOS DOS SANTOS ALEXANDRE de acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquive Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagao de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n® 139821 pertencentes o requerente que foi atendido dia
26/06/2018 as 13H33min, vitima de colisdo carro x moto, apresentando trauma em em
joelho e punho esquerdos.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
platé proximal esquerdo + radio distal esquerdo. Encaminhado para outro 6rgao
hospitalar.

E para constar eu, Rosdngela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a salde,

dato e assino a presente certidao.

=

Joao Pessoa, 17 de outubro de 2018 .

Médica da Vigilancia a Saude
CRM/PB 3883
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Bie:03.09.2018
ige:1 Series:1

27.11.1968

Masculine
49a

Sex
Age

IS SANTOS ALEXANDRE BirthDate;

1278
0

MARCOS D

00000006
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PatientlD 000000067278 Sox Misculio
PatientName MARCOS DOS SANTOS ALEXANDRE  BirthDate: 27 11,1968
. Age 4%a

StudyDate:03.09.2018

fge. 2 Seres.d
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RELATORIO DE CIRURGIA

NOME: MARCOS DOS SANTOS ALEXAMDRE BE/PRONTUARIO 1090773
IDADE: 49 SEXO: [Z] Masc [ 1 FEM  COR: DATA: 08/08/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDOD
CIRURGIAQ: DR KARTNEY 12 ASS: DR ROBERTO ALMEIDA
22 ASS: DR PACELLI 32455 MR FRANCINELIO
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA: RAQUIANESTESIA  HORARIO INICIO: TERMINO:

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO ciD
FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO

PROCEDIMENTOQS CIRURGICOS CODIGO
TRATAMENTO CIRURGICODE FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO COM
PLACA BLOQUEADA EM L E PARAFUSOS BLOQUEADOS E CORTICAIS

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO; Lham  [-] nAD
DESCRIGAQ:
BIOPSIA DE CONGELACAQ: ] sma 2 MEO

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: . DATA: 08/08/2018
T ! \

S

P RS

O A :,'-'bh.- vl
Eap
II\"-'-' g L
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T st RELATORIO DE CIRURGIA

NOME: MARCOS DOS SANTOS ALEXANDRE BE/PRONTUARIO 1090773
IDADE: 49 SEXO: [«] masc [ ] rem  com: DATA: 04/07/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO
CIRURGIAD: DR. MILTON BAREOSA 12 ASS: DR PACELLI
2% ASS: MR1 FRANCINELIO 32 ASS:
INSTRUMENTADOR: AMNESTESISTA: DRA. SOCORRD
TIPO DE ANESTESIA:  BLOQUEIO HORARIO INfCIO: TERMING:
DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO cio

FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS CODIGD

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE RADIO DISTAL

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: Tlsm 7 Nag
DESCRICAO:
BIOPSIA DE CONGELACAD: [lsm  [+] nao

ENCAMINHAMENTQ DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X  ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBEPOURANTE ATO CIRURGICO!
e '
;.-,I'-""?“ f'-';'?_‘ L\_ﬂaﬁ'}?ﬂﬁﬁv
i < \2aT oON .
MEDICO/CRM: (Pt DATA:  '04/07/2018
BT (
o {
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27.11.1968
a.

Mascuhino
Age:

Sex:

MARCOS DOS SANTOS ALEXANDRE BirthDate

000000067278

PatientlDd

Mame:

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/12/2020 14:43:27 Num. 37376551 - Pég. 19
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120214432712200000035663951
NUmero do documento: 20120214432712200000035663951

::I. 5
g2
g ol 0,




E'v"l

FICHA DE ANESTESIA
DATA: 403 (g

FRONTUARIO: 4099435

PACIENTE:

Aovedd deg gortan  Aliaworge

SEXO: K COR:

IDADE: .JfT

PRESSACARTERIAL  PLLSO RESPIRACAD h_'t.‘rr.r;(.CITE'..'HF"I RATURA PESD CERUTPO SANGEHINEG |
FSTADG GERAL ¢ IHEJETI)(]RE(.H!L.-"-II I OMAU PESSIMO RISCO CIRURGICD | YBOM I'_}'I REGULAR ¢ JMALL GPTRSING |
EXAMES COMPLEMENTARES 5
AP RESPIRATORIO g 1/ gher, S) R AP, CIRCULATORIO  PCR.IT, Sek | 5%
.‘.I‘.I IMGESTIVG :;1an ESTADO MENTAL COTE [IRCHGAS EN 'S0
PRE-ANESTESICO [ ESTADO FISICOTASA)
DOSE NORA S a -
PAGNONTICO PRE-OPERATORIO {K kﬂf"g{l‘rr}lr—,f@ —
CIRURGIA RFALIZADA T4 pyniraued oli44 s Bidia distal (£)
CIRURGIAO By 11 Moy AUNILIARES 3. (lgcolls
INICIO DA ANESTESIA &, Gcls TERMING DA ANESTESIA  §€ )  DURACAO DA ANFSTESIA £, riie)
CORGO DO PROCLINMENTO QUANT, DE CH VALORES RS
. TRSIRT q P e —E e
ANESTRSISTA By corerlo fye Blarvy sy | P CRM-PB A ¢ ]f g |
sapnrpesose | g I'_:j"\ 1% ol J ]
h’q{r Mﬂﬂfvw-wuw:-
|y )
Z = m | | | |
I} aco | |
g [ |
=7
@ - | '\j !
o < | 120 ]
iy =
2 Biwle ais oy
ﬁ " r,n . L b -
s X | ap l{\'{‘ /\E’f\
- 1= vraa
E 2l i
i J X 0] f
[ g 6l WO w| |
%. E Ty« 13 A2t |
3 |
1 [ sngsTes opma, [ msatmuns DI!*IM‘«L G togpexn [Oawon vervos OQouwes
| iy g
5 A qoeeclhy muntiing paeror, 1ids ¢ poadinento checodes ¢ mucadn . wevdelis i canlif
il ) Rl MEDICAMENTOS E MATERIAIS USADOS NO ATO ANESTESICO. !
=T 1 --
- ! ! l‘-’:-fﬂ'?r"JI—--"n"u‘ﬂ.‘: b y POV
‘m 1 2 T\é?ﬂ N re “-'f"j = | Svvwa 3 12 A% a’l
= T e
i \ 3 icknloeen e 'nr.é " e
o [ d Lectem O topperch 1“ ) 3
[{HA i Tel d}t‘“ﬂif"éﬂn"b L QY O o
AT D0 l iul B 18
- - 5 yleaion E0P O.GE~dpnle e T
i SRR, : Q';}MT]’." 20 17 l\-h. . ‘H*
Oon [nssinsa | oo tdho —Sinee i "t,i""-a"
=
, P Clonidien-d 5‘;_;.'[.-.—. b
TRCS: E!ﬂ - ne
@W 0 i v gqireg =% (L =4 Sl 20

[ hﬁmq:

ke oty oty Hids

FECE - m‘-*w‘-ﬂvrr» JJ"ZH&E'I!W‘ A [Hen ) 1.}'{{4‘_['!'&_!_:'5_\"'..'1.‘-‘Lu‘-l'r~'dl*!—r'|r(“ £

o Ced U

Cieg -rf'-.‘Fi' -'N"-_n\haf_lrm-rn-u rLf r|.—_ﬁ‘1"§

Seare) LOher ey i

T £l
=8 'deanails, ey & (06K ']i‘m\f‘; ‘ 1--:1-11 g‘....p.lhﬁ_h fp= fﬁ'il"fnt‘ Ec

=55

0. = VEL pns B

Geypade - M iSh S

FZPAN

EReA TR D ANESTEATA

fr st rscm cam

Num. 37376551 - Pag. 20



b

RELATORIO DE CIRURGIA

DESCRICAO DA CIRURGIA -5

Posicdo e Preparo:
ANTIBIOTICOPROFILAXIA

PACIENTE EM DDH S0B ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS
Incisdo:

|VIA DE ACESSO VOLAR PARA RADIO DISTAL
DIVULSAD E DISSECCAD POR PLANOS
HEMOSTASIA

Achados
FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO

Conduta:

REDUCAOQ ABERTA DA FRATURA + FIXACAO INTERNA COM PLACA 3X3 FUROS + PARAFUSOS
CORTICAIS SOB AUXILIO DE ESCOPIA

FIXACAQ DE ESTILOIDE DO RADIO COM FIO DE KIRSHNER

LIMPEZA COM S5F

Fechamento:

CURATIVOS

RX DE CONTROLE
IMOBILIZACAO EM TALA LUVA.

Observacdo:
D
) . \anj
Médico/CRM: oot Jodo Pessoa, 04/07/2018
- 4 g
.I'ﬂ__
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Impresse par: BRUNC DE
LUNA ROMA

Em: 04/08/2018 14 0620

AV. ORESTES LISBOA, SN -
CNES: 454554 - Tel.: 8332165700

|Pacients Boletim de Atendimeanio W] f
} - ata’Hora Entrada Data/Hora Saida
JI-l|.ﬂ.l?llt:'l.'.!-5 DOS SANTOS ALEXANDRE 10907732 26/06/2018 18:37:26 I |
Data de nascimanto Idade Sexg CNS Prontud
27111968 49 Masculino IIIHEL.J =
| Tempo de Intemagdo Convénig Plantio
| 5Us DIURNO

EVOLUCAO MEDICA (BRUNO DE LUNA ROMA - 04/08/2018 14:06:09)

EVOLUGAD
EROCEDIMENTD:
DESCRICAD DA EVOLUGAD:

ORTOPEDIA#
HD:FRATURA DE PLANALTO TIBIAL

PACIENTE SEGUE SEM QUEIXAS E OU INTERCORRENCIAS EM LEITO COMUM DE ENFERMARIA
AGUARDA PARECER DA CARDIOLOGIA E CLINICA MEDICA

AO EXAME: BEG, NORMOCORADOQ, BOA PERFUSAD DISTAL, BOA CONDICOES DE PELE
CONDUTA: REMARCAR CIRURGIA.

Segdo: HTOP - APARTAMENTO 05 Leito: LEITO 02
Prefissional responsavel pela informagao: BRUNO DE LUNA ROMA Nimera Col

16.0 6:8080'cvb/pages/stendimenta do?&perform=mpnmirksorirale=2RId=405127 2datainicial=04/ 08/ 20 1B% 201408 BifkdataFiriai=
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AV, ORESTES LISBOA, 5n - PEDRO GONDIM Im : LAIA
CNES: 445365 - Tel.: 8332185700 KAREN DANTAS BARRETO

Em: 02/0B/2018 17:16:45

Pacienle {Bclelim de Alerdimanto [Datasticra Entrad Data'H i |

MARCOS DOS SANTOS ALEXANDRE 1080773 2610612018 18:37:26 i i

Dala de nascimento Idade | Suxo s 'E—J:.- o i Prontudric [

2711111968 49 |Masculino 109563

Temnpo de intermagdo Conwirio Plantio |
__|sus DIURNO !

EVOLUGAO MEDICA (LAIANA KAREN DANTAS BARRETO - 02/08/2018 17:04:04)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO!
DESCRICAD DA EVOLUGAD;

cirurgia suspensa devido horério.
cd; vpm

stafi: dr ardo + dr lauri + dr thalles seabra

Soglo: HTOP - APARTAMENTO 05 Leito: LEITO 02
Profissional responsiavel pela informacio: LAIANA KAREN DANTAS BARRETO NWimero Conselho: 8491
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P ——— 1 PTG L A c L (ST T G, 00 faperorm=impnmirdcantrole=28id=40512T&datalnicial=29/06/2018 16:38:01&dataFin

Crue Vermelha Brasilira Hospital Estadual de Emergéncia & Trauma 1
: Senador Humberto Lucena

: GOVERNO
¥ DA PARAIBA

el
AV, ORESTES LISBOA, S/N - Tf? Impresso por: MARCIA
CMES: 454554 - Tel.: 8332185700 FERNANDA DE ALMEIDA
GADELHA

Em: 29/06/2018 17:38:16

Paciante Boletim de Atandimenio DatafHora Entrada Data'Hora Saida
MARCOS DOS SANTOS ALEXAMDRE 1090773 26/06/2018 18:37:26
Data de nascimentio Idade Sexo CNS Prontugrio
2711968 49 Masculino 109563
Tempo de Internagdo Convénio Plantao
5uUs DIURND |

EVOLUCAO MEDICA (MARCIA FERNANDA DE ALMEIDA GADELHA - 29/06/2018 16:38:01)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
DESCRICAD DA EVOLUGAD:

clinica medica

paciente com cirurgiaagendada para o dia 02-07 , sem queixas , apresenta ecg em anexo sem sinais de isquemia
porem sem risco cirurgico presente ; exames de laboratorio de 27-06 com leuco de 15200 sem antibioticoterapia

conduta : inicio ceftriaxona , exames de laboratorio recentese aguarda risco cirurgico

Seclo: HTOP - TRAMSICAD  Leito: LEITO 03
Profissional responsavel pela informagdio: MARCIA FERNANDA DE ALMEIDA GADELHA Ndamero Conselho: 4416

A
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RELATORID DE CIRURGIA

DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicdo e Preparat
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

PASSAGEM DE FAIXA DE SMASH ESTERIL

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

incisdo:
VIA DE ACESSO ANTERO-LATERAL E POSTERO-MEDIAL DO JOELHO ESQUERDO

DIVULSAD, AVULSAO E DISSECCAO POR PLANOS

CUIDADOS DE HEMOSTASIA

Achados:
FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO

FORMACAO DE CALO OSSEQ

COMINUICAD METAFISARIA, COM FRAGMENTOS DESVITALIZADOS.

Conduta:
CALOCLASIA

REDUCAQ CRUENTA SOB VISUALIZAGAO DIRETA E AUXILIO DE ESCOPIA

APOSICAD DE PLACA BLOQUEADA LATERAL EM L 4%6 FUROS E FIXADA COM PARAFUSOS CORTI-

CAIS E BLOQUEADOS.

REDUGCAD CRUENTA DO PLATO MEDIAL

REVISAO DA HEMOSTASIA

LAVAGEM COM SF 0,9%.

Fechamento:
SUTURA POR PLANQS

CURATIVOS ESTEREIS

Observagdo

GARROTE RETIRADO COM 2 HORAS

IMOBILIZACAO TIPO JONES

AX DE CONTROLE

.r'lﬁ“?.‘
e r
sy N ) - 30 Pecsoia, 018
Médico/CRM: L ".;.L.B- Eﬁm lodo Pessoa 08/08/2
- r'ﬁ'-fif;a% 0
S0
-]
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DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180558881
Vitima: MARCOS DOS SANTOS ALEXANDRE

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise:
Valoragao do IML:

Pericia médica:

Sequradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Jodo Pessoa
26/06/2018

01/12/2018
0

Nao

FRATURA EM RADIQ DISTAL ESQUERDO.

FRATURA EM PLATO TIBIAL ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRl:JRGICO - OSTEOSSiNTESE COM FIOS DE KIRSCHNER,PLACA E PARAFUSOS- PUNHO ESQUERDO.
TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS- PLATO TIBIAL

ALTA.

Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO E JOELHO ESQUERDOS.

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO E JOELHO

sequelas: ESQUERDOS.
Documentos
complementares:
Observacoes:
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 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 25 % R$ 3.375,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: IVONE SZCZERBACKI VALICE
CRM: 5234194-0
UF do CRM: RJ]
Assinatura:

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/12/2020 14:43:27
- = http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120214432712200000035663951
"'-5'“-' Numero do documento: 20120214432712200000035663951

Num. 37376551 - Pag. 35




PROCURACAO

OUTORGANTE

O MALOS DOS SANTOS ALEXANDAL
NACIONALIDADE: 6£m5{1£¢ 'm ESTADO CIVIL: (_r}i}

/ HsAnN
PROFISSAD:

SERVIP Gé ﬂgﬁ ]
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NOME: ADEGILSON ROBSON DOS SANTOS

NACIONALIDADE: BRASILEIRO ESTADO CIVIL: CASADO

PROFISSAO: AUTONOMO

IDENTIDADE: 1.169.247 —SSDS/PB CPF: 491.464.754-00

ENDERECO: RUA PROF: CORINA MARIA RABELO N, 28 BAIRRO , JOSE AMERICO DE ALMEIDA-
JOAO PESSOA ~ PB — CEP: 58073270 -FONES (83) 98892-3276 (83) 99195.1719,

Pelo presente instrumento Particular de Procuragdo, nomeio e coné‘tituo meu bastante
procurador e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes para representar-me
perante as SEGURADORAS que constitui o CONSORCIO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

JOAO PESSOA,oh2. de MVEMBLD de 2018,

) = CARTORIO
a5 P s #
Xz “Tew o, £FIR erph A M2 2“1 VIEIRABATISTA
ASSINATURA DO OUTORGANTE
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Bel, Rbmu viaine Dnssky - Ticelis | Bal® wvu.-qn: '-'h»u.nmna b nw.l
o P 0 i & Margpmaaciad [EC T il bt

. ﬂ =
‘ Reconhero, coso sutentica e verdadeiraq af<) Firsas|s

ey

i 1
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0429386/18

Vitima: MARCOS DOS SANTOS ALEXANDRE Data do acidente: 26/06/2018
. . MARCOS DOS SANTOS
CPF: 646.448.124-04 CPF de: Préprio Titular do CPF: ALEXANDRE

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DUT

ADEGILSON ROBSON DOS SANTOS : 491.464.754-00

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

MARCOS DOS SANTOS ALEXANDRE : 646.448.124-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacao 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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/11/2018 Data do cadastramento: 27/11/2018
Nome: ADEGILSON ROBSON DOS SANTOS Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 491.464.754-00 CPF: 708.601.964-02
ADEGILSON ROBSON DOS SANTOS MARCELA DO CARMO DE LIMA
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2697305- C3/ 2020-00709/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08002322920198152003

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 AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
MARCOS DOS SANTOS ALEXANDRE, 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:

DO LAUDO PERICIAL

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

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

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 2.531,25 (dois mil e
quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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

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

E certo que o julgador n3o esta adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacdo indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 30 de novembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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