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

17/08/2020

Numero: 0800083-69.2020.8.15.0751
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 22 Vara Mista de Bayeux
Ultima distribuicdo : 15/01/2020
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado
WILLAMES VIANA DA SILVA (AUTOR) SAYONARA TAVARES SANTOS SOUSA (ADVOGADO)
MARINEIDE DOS SANTOS VIANA (CURADOR) SAYONARA TAVARES SANTOS SOUSA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

32222 22/05/2020 11:55|2720783_CONTESTACAO_Anexo_02

Outros Documentos




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

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190686193 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WILLAMES VIANA DA SILVA Data do acidente: 19/01/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 13/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE COM PLACA E PARAFUSO)
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacbes: IMAGEM: P6 7; 22 A 24

LAUDO PERICIAL COMPLEMENTAR C 658619 DO IML: N° 03.01.07.112019.30517 DE 20/11/2019, QUESITO 3°..

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50
[=]
11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2020 11:55:20 Num. 30892626 - Pég. 1
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"DUTORGADM"}} JUQEARA TAVARES SDUSA SCHILI} COSTA, brasileira, casada,
advogada inscrita na OAB/PB sob o n® 12.519; SAYONARA TAVARES SANTOS SOUSA
FERRER, brasileira, casada, Advogada, inscrita na OAB/PB sob o n® 10.523, representantes
da Sociedade de Advogados TAVARES ADVOCACIA, inscrita no CNPJ sob o n°
12.512,735/0001-83, inscrita na Ordem dos Advogades, Secgie do Estado da Paraiba, sob o
n°276, no Livro B, no. 03, em 13 de agosto de 2010, conforme certidio SA 99/2010, com
escritdrio situado na Av. Jodo Machado, n® 879, Centro, Jodo Pessoa/PB, CEP 58013-520, onde
deverio receber intimagoes de estilo (art. 105 do CPC), telefone (83) 3222-1088 siio outorgadas
neste ato para o seguintes poderes:

PODERES: Pelo Presente Instrumente Particular de Procurag@o, nomeio ¢ constifuo minhas
procuradorts, as outorgadas acima qualificadas, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante 2 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respectivas consoreiadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizagiio referente
ao Seguro Obrigatério — DPVAT, concedendo ds outorgadas poderes para assinar, enviar efou
requerer quaisquer documentos necessarios junto as seguradoras consorciadas, incluindo receber
informagdes sobre perfcia médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer ¢ praticar,
t'rtfm. Todos o8 atos de direito permitidos para o fiel e perfeite cumprimento deste mandato,

T E raqlmrer indenizagio do Seguro Obrigatdrioc - DPVAT para a vitima
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3 Numero do documento: 20052211552020300000029656946
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0167579/19

Vitima: WILLAMES VIANA DA SILVA Data do acidente: 19/01/2019
CPF: 237.784.744-72 CPF de: Prdprio Titular do CPF: g\;II_I;/L:MES VIANA 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

Laudo do IML - LesOes corporais
Outros

WILLAMES VIANA DA SILVA : 237.784.744-72

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- 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 indenizacdo, 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 20/05/2019 Data do cadastramento: 20/05/2019
Nome: WILLAMES VIANA DA SILVA Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 237.784.744-72 CPF: 068.500.787-12
WILLAMES VIANA DA SILVA Patricia Aleixo Silva
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2020 11:55:20 Num. 30892626 - Pég. 4




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, 11 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190686193 Vitima: WILLAMES VIANA DA SILVA
Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARINEIDE DOS SANTOS VIANA

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. 00557/00558

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.

00030279

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 15221160

Num. 30892626 - Pag. 5




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, 25 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190686193 Vitima: WILLAMES VIANA DA SILVA

Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARINEIDE DOS SANTOS VIANA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

=}

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.362,50
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

S inferiores 70%

o Graduacao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: MARINEIDE DOS SANTOS VIANA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001911

Conta: 0000031484-3

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Num. 30892626 - Pag. 6




Autorizacan de papaments

Seguradora .
AD DE PAG ENTO DE INGENIZAC
OLDER  wrowmciooemem AT

Sbrinhmadona o Sequrn GRVAT

[ N? D0 SINISTRO CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA\J

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficiério da indenizagio do Seguro DPYAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o presnchimento em letra de forma & sef Fasuras, para evitar atrase no recebimento da
indentzagao no banco.

EL, LA rEEAMMES F’/,f}l)‘lf/l & ;-"( v ,
PORTADORIA}DORGN® o2 857 2- J@% 77U,  expepipaopor__ 25 €5 - £0 EM_7C, 7,76 E
ev @D ABEAANT) (L 3700 OO I ). morissho_secoans <=
E RENDA MENSAL DE R$_7-£7& @2 (*] NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURD DPVAT DAVATIMA o s2da by Wedmd g4 $°0 07 AyTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

{ "} A Circular Susep n° 445,2012, gue trata da prevencgas 3 lavagem de dinkeirn no mercado seguradar, determina que todas as sequradoras sao obrigadas a
constituir cadastre de todas as pessoas envolvidas no pagaments dz indenizagao., Este cadasire deve conter, além dos documentas de identificagdo pesscal,
informacdas acerca da profissdo & da faixa de renda mensal,

Para evitar reprogramagao de um pagamento, lembre-se gue os docurmnentos abaixo relationados ndo dewem, de forma alguma, ser apresentados:

- Conta salario e/ou beneficio — nos documentos apatecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENECIA SOCIAL ou Saldrio ou Fungional.

« Canta Empresarial — nos documentos aparecem temnos tais como: CNPJ ou ME, ME (micro empresa) ou LTDA,

« Conta conjunta quando o benshcidriofvitima nao for titular;

+ Conta tipe FACIL, atengdo para o limite de movimentagao financeira mensal;

« Conta tipe FACIL operacéio 023 da CEF (Caixa Econfmica Federal);

« Conta POUPANCA operacio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentacaoe financeira mensal de até RS 2.000,00;

« Conta bloqueada, inativa ou em proposia {neste momento revoga-se a aceitagdo de proposta de abertura de conta camo docuraento
comprobatdria dos dadas bancarios);

« CPF do benefidriofvitima invalido ou pendente de regularizagao ou cancelado recomendamas a consulta ao site da FECEITA FEDERAL
wnareceitafarenda.gowlr), bem camo o CPF cadastrado no SISOPYAT Sinistros que nao € o mesmo da conta Informada para deposito;

« Contas nao pertencentes i vitimabenefcirios,

IMPORTANTE; Também nda devem ser apresentados documentos que compravem os dados bancdrias com imagem digitalizada/scanner calorida,
esctitos 3 mio, por maie de extrates bancdrios informando a movimentacao financeira da conta ou copla do verso do cartao miltiplo cam informagao
de cédige de seguranga.

PARA CREDITC EM CONTA CORRENTE [TODOS O% BANCOS)
N da BANCO N da AGENCIA (rom digito, se existir) N da CONTA [com digito, se existir)

.

PARA CREDITC EM CQNTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERA;_) P
N° do BANCO N° da AGENCIA (com dlgito, se existin) N° da CONTA [com digito, se existin) 5748 -
g OLF )

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIOMADA E DE MINHA TITULARICADE. A VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO D& INDENIZACAD.
DE ACCRDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHEGO O RECEEMMENTO E DOU COMO QUITADC O WALOR DA REFERIDA INDENIZACAC.

{%ﬁa ﬂrraa 03 de par 9 de 200 Y MMJZM&@J__

LOCAL € DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

/_,@ ATENCAD

- 3 Segurg (IPVAT garante indenizagan de R$13.500,00 cm caso de morte (valor que serd pago an/s legitimoss beneficizriofs, obedecenda a legislagio vigente

na datz do acidente}, indenizacio de até A%13.500,00 em caso de invalidez permanente {valor que varia cenforme a gravidade das sequelss e de acorde com @

tabelz de seguro prevista na lei 11,945/2009) e reembolsn de até RS 2.700,00 em cazo de despesas médico-hospitalares, 1
- Para acompanhar o processa de andllse do pedide de indenizacao, acesse wwwseguradorelider.com. br ou ligue para o SaC DPVAT 0800-0221204.

Num. 30892626 - Pag. 7
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SECRETARIA DE ESTADO DA :
§ SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL ﬁmm9?;~..
5 . PARAIBA

Delegacia Geral da Policia Clvil &

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central del]"'ulicih Civil de Joio Pesson - Selor
de Beletim de Ocorréncia

Bolztim de ocorrentlz _
wséoc‘ (e

3 e
17472 de Ectado da e (_;\

; cdefsiadods o Nl

Sefufama e«‘]:_i:&b;_g‘?g‘%fﬁo’ilgla oy
= ot .
o]

CER.TIFICO, em razfio de meu oficio £ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registra de
Creonréneia Policial N® 03182.01.2019.1.00 401, cujo teor agora passo a ranscrever na integra: Afs) 09:20 horas
do dia 21 de marco de 2019, na cidade de Joio Pessoa, no estads da Pamiba, ¢ nesta Central de Policia Ciwvil de
Jofio Pessea - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegadada) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, & lavrado por Cristiang Cruz Cordula, Agente de Tnvestigagio, mairicula
1565699, ao final assinado, comparceeu Willames Viana da Sitva, CPF n® 237784, 744-72, nacionalidade

4 brasileira, estade civil casade{a), profissio Mecanice, filho{z) de Geralda de Oliveira Viana e Enedito Viang,
JJ* naturzl de Bayeux/PB, nascido(a) em 19/10/1959 {59 anas de idade), residente & domiciliado{a) nofa) Rua José
LR Macedonio, N° &5, bairro $3o Bento, tendo come ponto de referéncia Préximo Ao Ciube Sac Bento., na cidade

dc Bayeu/PB, lelefone(s) para contato (83) O8871-3511.
Dadas dafs) Fatns: aé?‘

Local: Av. Sanhaud, Sinal Em Frente a Estacic de Trem da Chiu., Jofio Pessoa/PB, bairre Varadouro, Tipo do
Logal: viaflgeal de acessa piiblieo {rua, praga, eto); Data/Hora: 19/01/19_10:00h. Tipificagdo: em tese,
capitulada vo{s) LEI %.503/¢7 ART. 203 § 1°: LESAOQ CORPOFRATNO TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE: v .

QUE, segundo a declarante no dia 10/01/2019 por wolta das 10:80 horey guando wransitava na garupa, pels Av,
Sanhaud, Varadouro- Jozo Pessoa-PR; com ¢ veioeip idipe SHINERAY X% 50 ¢ ano ¢ modelo: 201272013, de
cor prete de placa: QFR 1 908/FB CHASST: LXYXCDLOXD0381062 pertencents ao 55, José Humberlo de
Souza Ferreira; Que scgundn o mesme vinha na garupa da moto na Av. Sanhaud quande 4 mota estava parada
no ginal vermelho ¢ {oi abairoada por trds por um veiculo ndo identificado/gque evadiu-se do local, QUE devido
ae fato o declarante veio a calr e se lesionar sendo socorrido pelo SAMU - confonne declaragio de n® S02/Q10 -
a0 COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA Governador Tarcisio Burity onde foi diagnosticade
FRATURA DIMALEOLAR TORNOZELO ESQUEREBD conforme LAUDOD MEDICO assinado pelo DR,
CLECIC LOPES CRM 9187-FB.

Sende o que havia 2 constar, cientificado(a) ofa} declarante das implicagdes legais contidas na
Artigo 299 do Codige Penal Brasileirs, depois de lida & achada conforme, expege 2 presente Certiddo. 4
refenda € verdade. Do 8.

Iodo Pessoa/PRB, 21 de margo de 2019,

Z%Leﬁ!— 2 Sioonm el e S Iy

CRISTIANC CRUZ CORDULA WILLAMES VIANA DA SILVA
Agente de Investigagio Noticianie
[Q TOSCANG DE PRITO R e
FERITOD RUTARIAY | b ITRAS e Weennaciabeiig —
. . RECEBIDO
futentico a gresente coria. recroducan fiel db erigina
agreceetado. B festeminbo da verdade. [ tg HAl 708

Joan PessaaFE 08052017 16:17:07

Rarces pifreds de Rocha Silva = Escrevente
[2019-005735] B :Ré 2,48 FARPEN:Ri-0n29-EH
CELQ pIEITAL: AIBIGA14-TD

Canfira a avtenticidade en hily

Seguradora Lider DPVAT

Procedimenmto Policial: (3182.01.2019.1.00.401
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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: 19/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARINEIDE DOS SANTOS VIANA

BANCO: 104
AGENCIA: 01911
CONTA: 000000031484-3

Nr. da Autenticacdo 3A3883024CF2F97F
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gue se fizer necessario gue, @ (a) sr.(2)

Declaro para os devidos fins
DA SILVA pmadnrta} da identidade RG ,

pitalar Mangabeira € __1 9-01 -201 9_ onde

aquardando @ realizagho de tratamema
demais atestadas

WILLAMES VIANA

dey enirada no Complexo Haos!
nte dai@
SRS + gg2.6 Laudos €
mento e ala hospitalar Lll :
|
i

iy g _W
3 T T L5 --___.’.,_..,_4___3.1

se encontra interado até a prese

ciriirgico devido a patologia CiD-
definitives gerao disponibilizados apos [ealizacao de trata

. -'-1-r-.'.':'.1.—:v =

i ""'.'“'ﬁ"""'l"'f“"-'ﬁ L =i
Josio Pessoa, __25-012018

4pr7a | 4
LA .
1‘1"25 H

==

.L‘
i
|

Assinatura Carimbo dola) Medicola)

|
\ oBs: ANTORIZADO PELOO PACIENTE \NFORMAGAO DO cip -10. \ ';
s |

|| i
|
3
i
i
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% iy COMPROVANTE DE SOLICITAGAO DE DECLARAGAO DE ATENDIMENTO

P1192 i ’
¢ sacise sole prssou erimento I° MIE7A UM O E P
-. M A2 e | el ¥ 4 l_ u‘
DATA DA SOLICITAGAO DA CERTIDAC: O/ 7 il 9 E
Assimatura do Ry

NCME DO PACIENTE: /
ligar apos 2 diias uteis para saber o prazo para entrega da declaragcio
Rua: Didgenes Chianca, 1777 — Agua Fria— CEP.: 58.053-900 - Jodo Pessoa — PP
\ Tel: (832) 3218-9242 /3718-9125 Fax: {83) 32189128
\ e-mail: samesamujp@gmail.com
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I Declaro para o5 devidos fins que se fizer necessirig Que, 0 (a) Sr.(a)
WILLAMES viANA DA SiLva portador(a) da identidade RG

deu entrada no Complexo Hospitalar Mangabeira em __1 9-01 -2 01 9_ onde

se encontra internado ate¢ 5 Presente data aguardande a realizagdo de tratamento
cirdrgico. devido a Palologia CID- Sg2s + $82.6 Laudos & demais atestados !

ML R ’

|
Jodo Pessoa, __25.01.2015 | 1

Bezora ’

Assinatura e Carimbo dofa} Médico(. a)

Qﬁ.&m@mg PELO O PACIENTE INFORMACAO DO ¢ip - 19,
i et

deﬁrﬂtdi_hl serfio disponibilizados apis realizacao de trataments & alta hospitalar, [ ,

Num. 30892626 - Pag. 22



iR A e

TS TR

Rt i e EOTIRSEE

SRR e T IS

i |
= !
| |]5ESt
g|-\... Wbl E.:"i‘l Hi |
el By
i
S
f et
3 —
¥ 3! S
TRE
Vi b 4l )
s R PR
i ft
| ! Ei:
It b b
Lk
: 12
i
- o |L:" 4! :" F ,F
I e

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2020 11:55:20 Num. 30892626 - Pég. 23




T
A I‘JA‘,I‘,\ nE

‘% ] RIEORNG | ESPLCLALIDADY |

1. -

e, 5 & 5 '
m [ Ty

PACIENTE: ChY
WILLIAMS mm DA SiLyA
DATA DO ATENDIMENT{} 02 !,02 /2019

o N° PRONTUARIO: zmgo,;m“ 1
MEDICO QARG ¢ i
;_

{

oSt EU@ENTE#E TORNOZELO Esq

SEMPRE QUE RETORNAR
O APRESENT, ‘gs“,gscﬁ%

g
3a 4
| el 560
(o et
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SECRETARIA DE ESTADG DA
SEGURANGA E DA DEFESA SOC1AL
Delegacin Gerl da Palicia Chivil

I* Superintendéncia Regional da Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Seior |
de Roletim d¢ Ocarréncia f z3

’ ﬂmmﬂmmmmmgg
N° 03182.01.2019.1,00.401 g

CERTIFICO, em raziio de meu oficio & & requerimenta verba| de PEsS0a interessada, o Registro de
Ocorréneia Policial N° (3 82.00.2014,1 0040 I, eujo teor agora PASS0 & [ranscrever na inteyra: Als) 0920 horas
do dia 21 de marga de 2019, na ojdade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nests Central de Policia Civil de
Jode Pessog - Setar de Boletim de Ocorréneiy, sob responsabilidade dofa) Delepadoia) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, & lavradn por Cristiono Cruz Cordula, Agente de Investigacdo, matricyls
1565699, uo final assinadp. comparceey Willames Viana da Silva, CPp po 23?.?3{#.;‘?49:1‘-"?21' nacionulidade
brasileira, estade civil casadofa), profigsio Mecanico. filaofa) de Geraldy de Oliveirs Viana e Enedite Viana,
natural de Bayeux'PRH, nascidofa) em | 9/10/ 19509 (3% anos de idude), residente t:domjcihado{a‘.l ao0(a) Rua Jose
Macedonio, N* 63, bairro S0 Bento, tende coma punta de referéncia Proximo Ag Clube Sio Berto,, na cidade
de Baveux/P'R, telefoneds) para contata (83) ORRT1-351], {

Dados do(s) Fatos:

Local: Av. Sanhaus, Sinal Em Frente 4 Estacio dz Trem da Chru., Jodo Pegsum’PB, bairso Varadouro, Tipo da
Local: viafloeal de fcesso publice (rua, Praga, erc), Data/Hora: 19/01/19 =lﬂ:¢|0i§._ Tip:iﬁﬂpin: em iose,
capitulada nofs) LE] 9.503/97 ART, 302 § 1% LESAD CORPORAL NO '@MNSITD.

|

ENOTIFICOU O SEGUINTL:

QUE, segunido 2 declaronte o s I'{i.-‘n[azﬂjﬂ POLI g lpdus-1 50 B s ganadl SHinsiaue na Barups, oelq Ay,
Sonliaid, Varsaaas: TER PERan-PR, cour, “eiculo tipe SHINERAY XV.50 Q) 2t e imedale: 2012201 3,4
cor preta de placs: QFR1908/PB CHASSE: LXYXCDLOX DD 1062 pertencente an S, José Humberto de
Seuza Ferreira; Que segundo o mesmo vinha na Earupa da moto na Av. Sanhaya qnmnaﬁ'iﬁﬁléhﬁav‘a parads
TG Sifial Vernictho « foi ahatroada POT IS por 1 veiculo ndn identificado/que evadiy-ge: do local, QUE devide
#o fato o declarante veio a cuir ¢ s2 lesinnar sendo socormidn pelo SAMLU - conforme declaragio de n® 02010 -
a0 COMPLEXG HOSPITALAR MA NGABEIRA Governados Tarcisio Burity onde fo; dizpuosicado

FRATURA BIMALEOLAR TORNOZELO ESQOUERDO conforme LAUDO MEDICO assinado rela DR,
CLECIO LOPES CRM 2R7-PRH,

Sendo o que hivia g Lonstar, cientificado(a) ofa) declaranie das implicagiies legais contidus no
Artigo 299 dg Cidign Penal Brasileire, depois de lida ¢ achada cenforme, expego a presente Certidao, A
referida & verdade. Day fe.

Jodo PessuztfPB. 21 de murco de 2010

i = g 'PARA?BA
abreldils de Ewgroge
Lrama o da Defesa Social

7/—(/£ e wmr—&m_i"u_’;ﬁmﬁf

CRISTIANO CRUZ CORDULA WILLAMES VIANA DA ST VA
Agente de Investigacig Noticiante
c}k&-.‘.‘l\.-: g Al a o . I

r';ér"\ n"\ﬂ.&. Ea “—‘--}"'7':") .,M‘
R\

as |8}

172 &

a -1

%

Procedimenta Palicial: CITB2.01.2042.1,00 404
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SAUDE Somplexo Hocpitatar L J0lorPessan

TOVEFAMALAGN e iDL

WILLIAMS VIANA DA SILVA 2019.01.002214
IDADE SEXQ COR cLinica 'ENF. LEITO
59 A iyl ORTOPEDIA
DATA DE ADMISSAD DATA DE ALTA TEMPQ DE PERMANENGCIA
19/01/2018 03/02/2019

DIAGNOSTICO INCIAL |

Ry FRATURA BIMALEOLAR TORNOZE: ' ss2s
DIAGHOSTICO DEFINITIVO =3

FRATURA BIMALEOLAF: TORNOZEL
OUTROS DIAGNOSTICOS
PRINGPASEXANES RADIOGRAFIA
| TERAPEUTIC A MEDICAMENTDSA

ANATOMIA PATOLOGICA

INFECGAO DEF.0. | )sm [ yNAO GOLETADEMATERIAL | [SIM { | NAO
RESULTADO BACTERIOLOGIA

DIGOES DE ALTA g _ o T
( ) MELHORADO [ ) REMOVIDO | 1A PEDIDO [ ] curRADO [T oemo

RESUMO CLINICO  jsstéma, BVOLLIGAD, TERAPEUTICA, COMPLIEAGOES)
Patiente portador de lesdo LCA joslho foi internado para realizar reconstrugdo artrescapica de LCA em

Joelho. Realizou cirurgia na data de , sem intarcorréncias.
 Sogue de alt> com meodicon iz oral (traniadan e t-"h::q: O v

- ORIENTAGOES POS ALTA
DIETA: Livre ou donforma ja realizada pelo (1) paciente se dia bético, hipertense, renal créinico, otc...

REPOUSO: i . ; 5 3
Pacient® qeve manter imobilizagdo até retorno

Retorno as atividades com esforgo fisico emG() dlas.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavi-la com dgua e sablo duas vezes ao ilia. NEo colocar produtos
topicos ne lugar. Se sentir dor, calor, vormalhidde ou “inchago™ ne local, ou se ocorrer febre, procurar Imediatamenta
oste Complexo Hospitalar,

MEDICACOES PARA CASA; Tramadon Retard e Biprofenid {por 03 dias)

DATA ASS. MEDICO ! C.R.M

k%
RETORNO: Ao posto de sadde em 15 dias,
Ao ambulatério do Complexo Hospitalar Mangabeira em 15 dias para i RO (  Lops
03/02/2019 O GE7ISBOT 144

Esta documento dustina-se & somprovagio de lts.;l;jirl'- i b idar pass DIIL, THSS, EME: .'!' 345, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO, ; *NTINUIDADE DE TRATAMENTO

Num. 30892626 - Pag. 26



T
L 0>
Corrplexo H L
NMLAN RA

ALOWENHADTR TARCIRID BURTY

P/WILLIAMS VIANA DA SILVA

Laudo Médico

Paciente, portador de
FRATURA BIMALEOLAR TORNOZELO ESQ
foi
submetid~ a ftratamento cirurgico através de
OSTEOSSINTESE TORNQZELO ESQ
e encontra-se inaptc a realizar suas
atividades  habituais e laborais por um periodo de
&0 dias a contar da data abaixo.

CID: sezs

DATA: g3/02/2019

A CSHOTETOIE de dagliv )
DR. CLECIO LOPES U717 a4
CRM 9187-PB / SBOT 13.144

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SN, CEP 58056-384, Mangabelra I, Jodo Pessos — PB

EH

AR P A DD TG RO SRR

P/ WILLIAMS VIANA DA {

La

Paciente, 4
FRATURA BIMALEOLAR T

submetido a tratar
OSTEOSSINTESE TORNOZ

e encontra-se
atividades habituais

60 di:
CID: SB2.6

DATA: 03/02/2019p,

'1'.' I
CER

DR.
CRM o1

Rua A Fiscal José Costa Duarie, SN, C
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Declaro para os devidos fin que se fizer necessdrio que, o {a} Sr.ia)
WILLAMES VIANA DA SILVA portador(a) da identidade RG

deu entrada no Complexo Hospitalar Mangabeira em __1 9—01 -201 9_ onde l

I S€ encantra infernado até a presente data aguardando a realizacao de fratamento

cirlrgico devido a patologia CID- S82.5 + $82.6 Laudos e demais atestados

definitivos serao disponibilzadas apas reslizacao de tratamento o aita hospitalar,

[

Jodo Pessna, __ 25-01-2015 .‘1
rl

1

Assinatura e Carimbo dofa) Médico(a) ’

OBS: AUTORIZADOD PELO O PACIENTE INFORMACAQ DO CiD - 10. I
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L 5 Ferrii 'E'ﬂﬂaf
AT ml_ " oy
CARTAO DE RETORNO
PACIENTE: _ -

WILLIAMS VIANA DA Si1 vA

DATA DO ATENDIMENTG: E{'@?ﬂl}
cN° PRONTUARIO: _2__‘“3-_0:3191@%-1:‘_,
MEDICO (@ARIMBOR )
DIAGNOSTICO; rrarums s coa TORNOZELD B3¢,
PROCEDIMENTO:

—_— e
OSTEOSSINTESE TORNOZELO ESQ
T | OVRNELOESQ

SEMPRE QUE RETORNAR AG HOSPITAL
NECESSARIO AFRESENTAR ESTE CARTAQ.

———

i
8
i

"ZkLl l-\'i‘-h.
h -

B L P rmre e T SRS
NATA TIE ESHUCIALIDADE | TiiRng | ST
REORNG

L S s [

|
I'u: LERSERE N
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e% _ANGABGRA. AP

DECLARACAS MEDICA

Declaro para os devidos fins que se fizer necessdrio gue. @ (a) Sria)

WILLAMES VIANA DA SILVA portador(z) da identidade RG

se encontra Internado até a presente data aguardando a realizagio de tratamento
cirlrgico devido a patologia CID- $82.5 + S82.6 Laudos e demals atestados
definitivos serdo disponibllizados apos realizagae de tratamento e alta hospitalar.

deu entrada no Complexo Hospitalar Mangabeira em _1 9-01-201 9_ onde |

Fl . s -
w -

Jodo Pessaa, _ 25-01-2019

Assinatura e Canmbo dofa) Medico(a)

|
OBS: AUTORIZADQ PELO O PACIENTE INFORMACAD DO CID - 10,

£
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Secretaria da
Seguranga e da Defesa soclal
Delegacia Geral de Policia

12 Superintendéncia Reglonal da Paolicia
Delegacia Especializada em acidente de velculos

' GOVERNO
DA PARAIBA

REQUISICAC DE EXAME N°: 079/2019
Exame Requisitado: Traumatoldgico
Jodo Pessoa, 2170372019

Ao Senhor
Gerente Executivo

Geréncia da Medicina e Odontologia L I .
IPC-PB e e Bontologla teaa Lt do ML - Lexaes sorperdts

Assunto: Reauisicao de Exame Traumatolégico AR

Senhor Gerente

" Requisitarnos & Vossa Senhoris as providéncias, para que no prazo legal {Art.
160, paragrafo Unico do CPP, alerado pela (e B.862/94), seja procedido o

exame de Traumatolégncu da pessoa abalxo quahf’cada, e que o laudo seja
remetido para o

Delegacia Especializada em Acidente de Veicuios

NOME: WILLAMES VIANA DA SILVA

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

NATURALIDADE: BAYEUX-PB

IDENTIDADE: CPF. 237.784.744-72

FILIACAO: GERALDA DE OLIVEIRA VIANA e de ENEDITO VIANA

DATA DE NASCIMENTO: 19/10/1959 IDADE: 59 anos

ESCOLARIDADE: mu- _
T PROFISSAQ: MECARICO T 0 T T tT et e ons e

ESTADO CIVIL: CASADO )

ENDERECO: RUA JOSE MACEDONIO, 65, BAIRRO SAO BENTO, BAYEUX-PB

TELEFONE: 83-98871.3511

DATA € HORA DO FATO: 19/01/2019 as 10:00 horas

HISTORICO: QUE SOFREU UM ACIDENTE, QUANDO TRANSITAVA NA GARUPA DA
MOTOQ SHINFRAY XYS50, PRETA, PLACA QFR 1908- FB, NA AV. SANHAUA,
VARADGURO, £ A MOTO ESTAVA PARADA EM UM SEMAFORO VERMELHO, EM
FRENTE A ESTAgﬁO FERROVIARIA, E FOI COLIDIDA NA PARTE TRASEIRA POR
UM VEICULO NAO IDENTIFICADO, QUE SE EVADIU DO LOCAL SEM PRESTAR
QUALQUER SOCORRO A VITIMA, QUE © MESMQ CAIU AQ SOLO ONDE SE
LESIONOU, E FOI SOCORRIDOQ POR UMA AMBULANCIA DO SAMU, PARA O
COMPLEXQ HOSPITALAR DE MANGABEIRA, ONDE FOI ATENDIDO E
DIAGNOSTICADO  FRATURA  BIMALECLAR NO TORNOZELO ESQUERDO,
CONFORME LAUDO MEDICO ASSINADC PELO DR. CLEC.

Delegagio de Policia Civi)

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/05/2020 11:55:20 Num. 30892626 - Pég. 36
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADD DE SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
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NUCLED DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL
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WILLAMES VIANA DA SILVA

Orgiio Requisitante: DAV
Dira):

Remeter para: DAV

Dr(a): Marcos Antonio Vasconcelos
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GOVERND DO ESTADD RA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA E DEFESA 50CIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEO DE MEDICTNA E ODONTOLOGIA LEGAL

C: 658619 Laude n": 03,01.07.112019.30517

LAUDO TRAUMATOLOGICO
Sanidade fisica

Data do exame: 20/11/2019 Hora do exame: 10:18

Orgio Requisitante: DAV. n® da Solicitagiio: 4182019 Autoridade Solicitante: . Nome:
WILLAMES VIANA DA SILVA | 60 anos, sexo: Masculino Raca/cor: pardo; filho(a) de:
Benedito Viana e de: Geralda de Oliveira Viana , Estado civil: Casado(a). Nacionalidade:
brasileira. Natural de: Bayeux/PB. Profissio: Mecanico.

HISTORICO: Auteridade policial refere em solicitaciio de exame traumatologico complementar
que o examinado fora vitima de acidente de trénsito quando a moto que conduzia fora colidida
por um ouiro veiculo, fato ocorrido no dia 19/01/2019 no Varadouro.

DESCRICAQ: Comparece a exame de corpo de delito deambulando com auxilio de uma muleta
de apoio antebraquial esquerdo ¢ claudicando da perna esguerda (marcha instédvel). Discreto
edema residual em tomozelo esquerdo. Restricfio da amplitude da Nexoextensdo e rotagio
interna e externa do tomozelo esquerdo,

QUESITOS:

1) O paciente acha-se curado das ofensas fisicas recebidas? SIM.

2) No caso negativo. quanios dias mais serfio necessirio para sua completa cura?
PREJUDICADO,

4} Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungdo? SIM, debilidade permanente
da fungdo da perna esquerda, que repercute em perda funcional de 20%.

4) Resultou perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou fungiio? NAO.

5) Originou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incurdvel? NAO.

6) Resultou deformidade permanente? NAO,

Dira. Sarah Vinagre Tietre

Perito Oficinl Médico-Legal
Mat: | 68.246-6 GRM6689/PB
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Secietana da
r Seguranga e da Defesa Social

Celegacia Geral de Policia 'I _ - '3 GOVERNO
oo specaunes o ciome s ¥ DA PARAIBA

REQUISICAO DE EXAME N°: 418/2019
Exame Requisitado: Traumatolégico Complementar a requisicao 310/2019/DEAV

Jodo Pessoa/PB, 20/11/2019

Ao Senhor ;
Gerente Executivo 2. f156r8
Nicleo de Medicina e Odontologia Legal i

IPC-PB

Assunto: Requisicdo de Exame

4 Senhor Gerente

Requisitamos a Vossa Senhoria as providéncias, para que no prazo legal (Art. 160,
paragrafé (inico do CPP, alterado pela lei 8.862/94), seja procedido o exame de
Traumatolégico Complementar da pessoa abaixo qualificada, e que o laudo seja

remetido para = DELEGACIA DE ACIDENTE DE VEICULOS DA
CAPITAL

NOME: Willames Viana da Silva
NACIONALIDADE: brasileira
NATURALIDADE: Bayeux, PB
IDENTIDADE: 2872309 S5DS5/PB
FILACAO: Geralda de Oliveira Viana e de Benedito Viana
DATA DE NASCIMENTO: 19/10/1959 IDADE: 59 anos
ESCOLARIDADE: -=-=cve--x
PROFISSAO: mecanico
ESTADO CIVIL: casado
' ENDERECO: Rua José Macedénio, 65, bairro Sao Bento, Bayeux, PB,
TELEFONE: 83-98871.3511.
DATA E HORA DO FATO: 19/01/2019, por volta das 10:00 horas,

HISTORICO- QUE NO DIA E HORA ACIMA DESCRITOS, FOI VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO NA AV,
SANHAUA, VARADOURO, QUANDO TRAFEGAVA NA GARUPA DA MOTO SHINERAY XY50, ANO/MODELO

AQ SOLO SE LESIONANDO E FOI SOCORRIDA PARA O COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA, ONDE
FOI DIAGNOSTICADO COM FRATURA BIMALEOLAR TORMNOZELO ESQUERDO, CID S82.5 E $82.6
CONFORME LAUDO MEDICO ASSINADO PELO DR. CLECIO LOPES CRM 9187-PB E DEPOIS COM CID M19.1
+ T93 PELO ASSINADO PELO MEDICO LUCIANO GOMES DE FIGUEIREDO CRM 9328-PB.

Referéncia: Certidio de Registro de Ororréncia n° Fﬂazm.zmﬂ.aqﬁm Ny
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MARCOS ANTONIO VASCONCELOS
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