Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrbnico

NUmero: 0817929-35.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 12 Vara Civel da Capital
Ultima distribuico : 23/03/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

25/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DANIEL BRAZ (AUTOR)

JOSE RUBENS DE MOURA FILHO (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

31787|25/06/2020 09:49 (2727736 _ CONTESTACAO_Anexo_01

672

Outros Documentos




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, 07 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190571017 Vitima: DANIEL BRAZ
Data do Acidente: 12/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DANIEL BRAZ

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. 00685/00686

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.

00030343

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14849760

Num. 31787672 - Pag. 1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190571017 Vitima: DANIEL BRAZ

Data do Acidente: 12/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), DANIEL BRAZ

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14953711

Num. 31787672 - Pag. 2



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, 01 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190571017 Vitima: DANIEL BRAZ

Data do Acidente: 12/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DANIEL BRAZ

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: DANIEL BRAZ
Valor: RS 1.687,50
Banco: 104

Agéncia: 000001657
Conta: 000000007951-8
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

= . . _ _
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ Escolha ofs) tipo(s) de coberturs: ]| DAMS [DESPESAS DEASSBTEHCIAMEDICAESUPLEF;MTM] mtwauuursnumm Ao _]

[z-mduslrﬁmnmm: 3-CPF da vitima; i - Moma tomglets da vitima: J
131.583.794-30 DANIEL BRAZ

IF REGISTAC DE INFORMACOES CADASTRALS E RAIA DE RFENDA MENSAL 0A PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICLARIO/ REPRESENTANTE LEGAL) - ORCULAR SUSER N® 845/2012 1

5 - Nome completo: B-CPF:
r—J __DANIEL BRAZ S | _137.583.794-30
7 - Profissan: 1 8-Endere | 9 - Nirnero: T 10 - Complemento:;
Fucuacs Yodopren. | AVMINJOSEAMERICODEALMEDA | SN CASA
11 - Baimmo! 12 - Cidade: J 13 - Extadot 14 - CEP;
_ MIRAVAR JOAD PESSOA .| ps | 580000
15 - E-matl:

16 - Tel (DDO):

| (B309 88216503
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PALS, TUTOR E CURADOR} PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANCS QU INCAPAT COM CURADCR

17 - Mome completo do Reprasentante Legal:

18 - CPF do Reprasantante Legal: 1% - Prafissdo do Represantante Lagal:

Declaro, para todos os fins de direit, residir no endarego scima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COFIA).

20 - REMDA MENSAL DO TITULAR 06 CONTA: |

[2] recuso inFoRmMAR O Rs1.00ARSL000,00 [ Rs2:501,00 ATE AS5.000,00
[ 5em Renoa [ R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acimape Rss000.00
Eﬂ“ﬁﬁfﬂ“".'"—-:’:"—-' i b I TR & L L AT P R T .
21:0AD0SBANCAIOS:  [<] SENEFICARIO DA IDENTZAGAD. (] Represen

[=] CONTA POUPANEA tsoments mara o bancss ababo, Assisaia ura opssa) ‘ [ cONTA CORRENTE {Fodos o bancos)

. [ sradesco (z37) [ rmit3a1) Nome do BANCO:
Oesrodapaaionl) [#] cobe Econbmica Federal (104)

saencn (1657 )() conma:(cooores )@ astnen () commm( O

[infarmar o digitose pisir) {Irfarmnr o digitn $e existin linformr o digito se sxisti) [Informar o digio s misti]

DADOCS CADASTRAIS

¥

-ﬁ-ul_n_rl:r_n a?‘reswadnla Lider a crediear na canta bancarla informada, de minha tiularidade, o valar da indenizacio/reembalse do Seguro DPVAT
| B ue e tiver direite, reconhecende g dands, dedde |3 & samente spds 8 eletivaclo da créd|te, quitscBo tatal do valor receblda, )

— =

12- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANINTE

m Daclare, sob s peras do Lo, gue estou npossbitado de sprysentar o [sudo do Insiiulo Midico Legal (IML] para os fins de requermento de
Indenizaido do Segure DRVAT (Lai n2 b 154/74), wina vel Gue:

® N3p hd IMLque atenda a regido do acidente ow da minha rosidénela; ou 1 . R

® ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realita peritias pars fins do Seguro DPVAT; ou

® 0O IML que atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

i 1 r !

sollcite o prasseguirmernts da andlise do mew pedida de Indenizatao do Segurs DPYAT, par evalide; permanente, com base e documentacio médica
apresentads sem p apresentacio do lavdo do IML, corcordando, desderjd, em me sublmtz‘ |se s presenciz!, cduo necessirio, &5 custas

da Seguradora Uder para verificagZo da exiszBriciz & quantificacdo das lesdes permanantes décofrefy cidante de trafsio causado por vekuic
sulpmotor, conforme o diposto na Lei 6.194,/74. |

Daclaro que esta autarizagdo ndo signifca prévla concorddne z com a Tutvra avallaclo mddicd ou rendncia as g[{mm de contestar avallagao médica, caso
discorde do seu conteldo. 4 " L 9 | Y

i = o

DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICARICS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

B O [ comnioo bt [Tl e |, AT

25 - Gmude Parerdesco mmavitimar 26 Vitima delou companhebrofa): D Sim DN’M |27 - Se vt dedey companhiinlal, nformar o nome completo:

!

28-Vitima L] $m | 29-Setinha fibos, informar | 30-yitmadebou  L15im | 31-Vitima LJ5im | 3256 tinha Irmiios, Informar | 33, vivima debou LJ S
teve filhos? [ pag | Vivos: Falecicios! nas::i:.mndm‘]?D N3 | tevelkmBos? [TInzg | Vivos: Falecldos; palsfmdivives? 7] nlio

Estou clente de que a Seguradora Lider pagarz, taso dewida, 3 Indenizacso do Seguro DEVAT per m:u-rte aqueles beneficlinos que seapresentarem e provarem
esta condicho, estando ciente, ainda, de cus quainuer omisslo ou declaraclia nlo verdadelra paderd gerar a obeigaclic de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal per infrag2e do 2rigo 299 do Cddige Penal.

4
= T 38-10 | Noma:
a Wit 35 - Mome legivel de quem assina a pedida [a rago] CPF:
= ibgital da
é b:?"};r‘:-..?h: Asilnatura da testemunha
nalEario
=] 36 - C Tl ok '
B inc atabetisace PF [egivel de quem assina 3 pedida (a rege) 39-20 | Nome:
=] cPe |
= 37 - Assinatura de guem 433 Ina a pedido (a8 rogs)
AL Astlnatura da testemunha
40-Local e Data, JOAQ PESSOA-PB, 0711012019
41- Asslnaturs da \n'dm%:ﬁul.im ﬂ%u;rmte]
&2- Assinatura do Representante Logal (s howver) 43 - hsinatuta do Procurador (se houver)
FOS 0T VOO2/2019
0]

_ﬁ__:. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/06/2020 09:49:29 Num. 31787672 - Pag. 4

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062509492937400000030478181
3 Numero do documento: 20062509492937400000030478181



SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Detegacia Gerl da Palicia Civil

2 Surtrihlr.ndﬁnna Regional de Policia Cival
Ceatral de Policia Civil de Jodio Pesson - Setor
de Boletim de Ocorriéncia

POLICIA @ GOVERNO
CIVIL A

PARAIBA Seguranca @ da Defeca Soclal

CERTIFICO, em razio de mey oficio & a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N" 11236.01.201%.1.00.401, cujo teor agora passo @ transerever na integra: A{s) 14:58 horas
do dia 27 de setembra de 2019, na cidade de Jodo Pessoa. no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil
de Jolo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncis, sob responsabilidade dota) Delegado(z) de Policia Civil
Roberta Gouvia Neiva, matricula 1560913, ¢ lavrado por Adonis Coelho Regadas, Apentz de Investigagiio,
matricula 1331728, ao final sssinado, comparecey Daniel Braz, CPF n” 131.583.794-30, nacionalidade
brasileira, estado civil solteiro(a), profissdo Ajudante de Rd:!'rigcrm;ﬁn, filho{a) de Cecilin Severina da
Cenceiglo e Jose Antonio Braz, natural de ltambe/PE, nascido(a) em 01/08/1998 (21 anos de idade), residente e
domiciliado(a) no(u) R. S&o Pedra, N* 275, complemento Bairro - Centro, tendo como ponto de refaréncia
Préxima Ao Colégio Z¢ do Grupo, na cidade de tambo/PE, telefone(s) para contato (83) 99452-0283,

Dados dofs) Fotos:

Local: Outros, S50 Miguel de Taipu/PB, bairro [indeterminado]; Tipo do Local: via fora do perimetro urbano
(rodovia, estrada, ete): Data/Hora: 12/06/1% 00:00h. Tipificagie: em tese, capitulada no(s) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia, o veiculo, HONDA/NXR |60 BROS ESDD ano/mod, 2019, Cor: Vermelha, PLACA:
PDEI3TSTE, - Chassi: 9C2KDOS 1 0KR119277, na BR 230, quando foi surpreenda por outro veiculo gue o
noticiante ndo identificou, vindo a colidir na trassira do veiculo em que o noticiante conduzia. fazendo com que
o naticiante caisse =0 solo, onde lerceiros ligon para & SAMU ¢ logo apés fol conduzido, rara o Iospital de
Emergéncin ¢ Traumu Senador Humberto Lucena, onde fol atendido e Diagnosticado com TCE LEVE 4
FERIMENTOS MULTIPLOS DA FACE (PERIORBITAL D ~ SUPERCILIO D) - FRATURAS
MULTIFLAS DO OMBRO E {(CORACOIDE + ESCAPULA E) - CTD S00.9 + S 01.7 - 5 42.1 - Conforme
LAUDO MEDICO emitido pelo Dr. Ewerton Noronha Teixeira - CRM! 2516/PB.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa} declarante das implicacfes lepars contidas ne

Artigo 299 do Cddige Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidiio. A
referida € verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB. 27 de setembro de 2019

/ r: ; ) t!.' EJ
ADONIS COEHTO REGADAS [ DANIEL BRAZ Z

Agente de Investigagio Woticionte

Frocedimento Policial: 11256.01.2049,1.00.401

1

Num. 31787672 - Pag. 5



O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ Escolha ofs) tipo(s) de coberturs: ]| DAMS [DESPESAS DEASSBTEHCIAMEDICAESUPLEF;MTM] mtwauuursnumm Ao _]

[z-mduslrﬁmnmm: 3-CPF da vitima; i - Moma tomglets da vitima: J
131.583.794-30 DANIEL BRAZ

IF REGISTAC DE INFORMACOES CADASTRALS E RAIA DE RFENDA MENSAL 0A PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICLARIO/ REPRESENTANTE LEGAL) - ORCULAR SUSER N® 845/2012 1

5 - Nome completo: B-CPF:
r—J __DANIEL BRAZ S | _137.583.794-30
7 - Profissan: 1 8-Endere | 9 - Nirnero: T 10 - Complemento:;
Fucuacs Yodopren. | AVMINJOSEAMERICODEALMEDA | SN CASA
11 - Baimmo! 12 - Cidade: J 13 - Extadot 14 - CEP;
_ MIRAVAR JOAD PESSOA .| ps | 580000
15 - E-matl:

16 - Tel (DDO):

| (B309 88216503
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PALS, TUTOR E CURADOR} PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANCS QU INCAPAT COM CURADCR

17 - Mome completo do Reprasentante Legal:

18 - CPF do Reprasantante Legal: 1% - Prafissdo do Represantante Lagal:

Declaro, para todos os fins de direit, residir no endarego scima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COFIA).

20 - REMDA MENSAL DO TITULAR 06 CONTA: |

[2] recuso inFoRmMAR O Rs1.00ARSL000,00 [ Rs2:501,00 ATE AS5.000,00
[ 5em Renoa [ R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acimape Rss000.00
Eﬂ“ﬁﬁfﬂ“".'"—-:’:"—-' i b I TR & L L AT P R T .
21:0AD0SBANCAIOS:  [<] SENEFICARIO DA IDENTZAGAD. (] Represen

[=] CONTA POUPANEA tsoments mara o bancss ababo, Assisaia ura opssa) ‘ [ cONTA CORRENTE {Fodos o bancos)

. [ sradesco (z37) [ rmit3a1) Nome do BANCO:
Oesrodapaaionl) [#] cobe Econbmica Federal (104)

saencn (1657 )() conma:(cooores )@ astnen () commm( O

[infarmar o digitose pisir) {Irfarmnr o digitn $e existin linformr o digito se sxisti) [Informar o digio s misti]

DADOCS CADASTRAIS

¥

-ﬁ-ul_n_rl:r_n a?‘reswadnla Lider a crediear na canta bancarla informada, de minha tiularidade, o valar da indenizacio/reembalse do Seguro DPVAT
| B ue e tiver direite, reconhecende g dands, dedde |3 & samente spds 8 eletivaclo da créd|te, quitscBo tatal do valor receblda, )

— =

12- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANINTE

m Daclare, sob s peras do Lo, gue estou npossbitado de sprysentar o [sudo do Insiiulo Midico Legal (IML] para os fins de requermento de
Indenizaido do Segure DRVAT (Lai n2 b 154/74), wina vel Gue:

® N3p hd IMLque atenda a regido do acidente ow da minha rosidénela; ou 1 . R

® ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realita peritias pars fins do Seguro DPVAT; ou

® 0O IML que atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

i 1 r !

sollcite o prasseguirmernts da andlise do mew pedida de Indenizatao do Segurs DPYAT, par evalide; permanente, com base e documentacio médica
apresentads sem p apresentacio do lavdo do IML, corcordando, desderjd, em me sublmtz‘ |se s presenciz!, cduo necessirio, &5 custas

da Seguradora Uder para verificagZo da exiszBriciz & quantificacdo das lesdes permanantes décofrefy cidante de trafsio causado por vekuic
sulpmotor, conforme o diposto na Lei 6.194,/74. |

Daclaro que esta autarizagdo ndo signifca prévla concorddne z com a Tutvra avallaclo mddicd ou rendncia as g[{mm de contestar avallagao médica, caso
discorde do seu conteldo. 4 " L 9 | Y

i = o

DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICARICS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

B O [ comnioo bt [Tl e |, AT

25 - Gmude Parerdesco mmavitimar 26 Vitima delou companhebrofa): D Sim DN’M |27 - Se vt dedey companhiinlal, nformar o nome completo:

!

28-Vitima L] $m | 29-Setinha fibos, informar | 30-yitmadebou  L15im | 31-Vitima LJ5im | 3256 tinha Irmiios, Informar | 33, vivima debou LJ S
teve filhos? [ pag | Vivos: Falecicios! nas::i:.mndm‘]?D N3 | tevelkmBos? [TInzg | Vivos: Falecldos; palsfmdivives? 7] nlio

Estou clente de que a Seguradora Lider pagarz, taso dewida, 3 Indenizacso do Seguro DEVAT per m:u-rte aqueles beneficlinos que seapresentarem e provarem
esta condicho, estando ciente, ainda, de cus quainuer omisslo ou declaraclia nlo verdadelra paderd gerar a obeigaclic de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal per infrag2e do 2rigo 299 do Cddige Penal.

4
= T 38-10 | Noma:
a Wit 35 - Mome legivel de quem assina a pedida [a rago] CPF:
= ibgital da
é b:?"};r‘:-..?h: Asilnatura da testemunha
nalEario
=] 36 - C Tl ok '
B inc atabetisace PF [egivel de quem assina 3 pedida (a rege) 39-20 | Nome:
=] cPe |
= 37 - Assinatura de guem 433 Ina a pedido (a8 rogs)
AL Astlnatura da testemunha
40-Local e Data, JOAQ PESSOA-PB, 0711012019
41- Asslnaturs da \n'dm%:ﬁul.im ﬂ%u;rmte]
&2- Assinatura do Representante Logal (s howver) 43 - hsinatuta do Procurador (se houver)
FOS 0T VOO2/2019
0]

_ﬁ__:. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/06/2020 09:49:29 Num. 31787672 - Pag. 6

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062509492937400000030478181
3 Numero do documento: 20062509492937400000030478181



>

+ C e Vermethy Brasileira

DAPARARA

Senador Homberio Lucena
AV, ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNEE: 123312 - Tel.: 8332165700
sotetm ce atenaimento: 1170007 || [ [N VIDDT 4100 0
Identificagdo do paciente
[ls} Mome Setto
381061 DANIEL BRAZ Mazculing
Data de fmscrmento Irada Estada aivil Relgiba Prafitudng
01/04/1998 20 anes 10 meses 11 dias SOLTEIRD{A) CATOLICA BET
Mae | Frgi |
CECILIA SEVERINA DA CONCEICAD | JOSE ANTOMIO BRAZ
Escolaricada Respansavel [Parentescg)
MEDIO INCOMPLETO OMESMO - O MESMO(A)
00D Calular Celdular ooo 'TEIiTM&
83 85703292
Tipa documento Mamnero decumants M* Cns
RG (IDENTIDADE) 0349731 70240357 4060828
Local de procedéncia Tipa UF
PEDRAS DE FOGO MUNICIPIO PB|
Ernail Naturalidade CBOMR |
TAMBE |
Enderego i
CEP Munic|pio de resdéncia UF Lagradourm
55920000 MTAMBE PE SA0 PEDRO
Mumearg Complemenia Bairm
135 CENTRO
Admissio
Data e Hora Mdmem da pulssirg Canminio
ki 100007561046 -~
Especlalidace Clinica
CLINICA MEDICA
Clussiflicagho da risen Origem do pagienle
RODOWVIA
Caritar 02 atendmento Motiv do atendiments Datalhe do acidents !
ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA/OUTROS | |
Indicadores e Transporte 3 ) ]
Caso policial Flano de sadide Valo g ambujéncia Traura
Nao f Kia Eﬁu e Ninlj.
Meio g8 ransporte ] Lem e tay |
SAMU 07 0ur. 208 ' !
Sinais Vitais |
PA Plikca./ Temperalurs I
X mmhyg, . 7 \ A |
Exames complementares j | !
Feaio X | ] Sangue [ ] Urina[ ] TC[] Liguor [ | ECG[] Uitrasonografia [ ] J
clirigas i g - | - |
g L r g g ;
A ._“m ik, gmMu ﬂ‘ar p.A'.-Lﬂ_ﬂ_,. -"...{:’a_,..-ﬂ't_.-n.:-_
Yol B iy i 5 ' '
cLuilodo. sequl. A8 g,a..ie:-;{%ﬁ_ | r
ULilex N © . 3&3 ' ‘
DIJIJWI‘EI’JW hh'""“-—-.._‘ o ii f
Atendida por Tarnipd| J
MARCIO MACEDO DA SILVA A2seg| |

Imprimir

Num. 31787672 - Pag. 7



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: 25/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANIEL BRAZ

BANCO: 104
AGENCIA: 01657
CONTA: 000000007951-8

Nr. da Autenticacgdo B54CD995A0132B87

Num. 31787672 - Pag. 8
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'-_ i GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

'r.ﬁff SECRETARLA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCLA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
= DIREGCAD TECNICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE DANIEL BRAZ
DADOS DE NASCIMENTO 01/08/98 .
NOME DA MAE CECILIA SEVERINA DA G}DNGEIQﬁD

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N°  1.170.097
N° PRONTUARIO 92.887
DATA DO ATENDIMENTO 12/06/19
HORA DO ATENDIMENTO 01:05 .
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
TCE LEVE + FERIMENTOS MULTIPLOS DA FACE (PERIORBITAL D +

DIAGNOSTICO (S) SUPERCILIO D) + FRATURAS MULTIPLAS DO OMBRO E
(CORACOIDE E + ESCAPULA E)
CID 10 S009+S01.7+5421

AVALIACAOQ INICIAL:

Faciente deu entrada neste hospiial vitima de acidente de melocicleta (queda) ao solo, trazido pelo SAMU, apresentando
TCE com equimose em regidoc periorbital D, ferimenta -::om-mnmhu em supercllio D, refere dor e limitaglo dos
maovimentes em membro superior E e dor em hemitdrax D. Relato de esta alcoolizado. Glasgow 15. Avaliado pela equipe
da medica da urgéncialemergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do ombro E S OMES |

TC do crénio [

RX do torax - AP .' 07 0UT. 2019
RX da bacia E - AP

RX do ombro E - AP & Obliquo o

|RX doantebrago E-APe P Al N
RAdobragoE-APeP

TRATAMENTO:

Fratura multiplas do ombro E a TC e RX do ombro. Ferimentos mditiplos da face. Sem alteraclo a cutra TC e aos outros
RX. Realzado atendimento, sutura, medicagio, imobllizacéo e tratamento conservador aos cuidados da Neuroginurgia,
Ortopedia, BucoMaxiloFacial e da Cirurgia Geral.

ALTA HOSPITALAR: 12/06/19
DATA DA EMISSAO: 24/09/19 -

Dr. Ewerton Noronha Teixeira
CRM: £516/PB
ATENGAD: Esla documento desting-se & comprovacio de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPEESAS ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTC. OBS: O profissional que assina aste laude ndo participou do atendimento médico,

- -}: J. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/06/2020 09:49:29 Num. 31787672 - Pég. 10
in http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062509492937400000030478181
w3 NUmero do documento: 20062509492937400000030478181
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gl

i
+{-'ruz Yermelha Brosileica Hospital Estaduai de Emergincia e Trauma %

Senadaor Humberts Lucens T " m

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA. 87 { PEDRO GONDIM. JOAQ PESSOA - PB, 58031050
Tel:

CNES: 6121221

GOVERNOQ
PARAIBA

Pagente BAE [Jaaa/torn Entrada [atn Baixa |
BANIEL BRAZ 1 L0 1202019 0536 |
Dats de rasgiimonto. Ldnde Seno UKS TebeTone de Commto |
W OR 1958 I0a Mhen 114 Masculing THZAISTI06092R (H3) SRATNAL02
Wi Frontoeno
CECILIASEVERINA DA CONCETCAD D887
Enidereqo Buarro Mumcipio UF
SA0 PEDRO, 232 CENTRO 1TAMBE PE |
Acidente Mative Pofiasional W Cons, Regional |
QUEDA / (WTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA DERORAH NOBREGA DE FARIAR 11515/PR
Mg Hora Classifieagic DatsHora Prescrizio |
12067209 010536 1262079 001950

|
Anamnese i

F

O PESCOCD SEM f.?UEiXerS DE CERVICALCHA; B: RESPIRA ESPONTANEAMENTE EM AR AMBLEN TE, EXPANSIBILIDADE PRESERVADA
BILATERALMENI £, AL

CO: SOLICITO TC DE CRANIO, X IF TORAX, RX DE MSE SOLICTTCH AVALTACAD DA BME, ORTOPEDIA £ DA NCR

+ CIRURGIA GERAL - PACIENTE THAZIDO PELO SAMU COM RELATO DE TER SID0 EMCONTRADO AJ S0L0 APDS QUEDA, ALCOOLIZADG

APRESENTA EQUIMOSE EM REGIAD PERIORBITAL D , FERIMENTO CORTOCONTL S0 EM SUPERCILIO MR EITD REFERE DOR EM MSE

REGA DISPNEIA AOEXAME : BEG: AAA: LOET; EUPNEICO A VIAS ACREAS PERVLaS. SEM DEFORMIDADES CERVICAIS, MO '-'IME?'CTPE ATIVAMENTE

MNELA DE CREPITACAD A PALPACAD: O BSTAVEL HEMGDDY AMICAMENTE, EXTREMIDADES OUENTES E BEN
PERFUNDIDAS, ABDOME FLACIOD, INDOLOR E S[M SINAIS DE PERITONITE, PELVE ESTAVEL: AUSENCTA DE FERPMER 08 COM 84N
[MPORTANTE: Dr EOG-P: 14; E: EQUTMOSE EM REGIAD PERIGRETTARLA IIREATA, LACERACAC EM SUPERCTLIO B LIMITAC AL FUNCI]

EHTXD

ISR AMENTO
PNAL EM MEF

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRATLA DE TORAX (PA £ PERFIL)

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO ESQUERDO

RADIOGRAFIA DE BRACO ESQUERDO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

CID10

[ Codigo || Descrigio

Ti4% Iraumnatise e copecificade

Conduta
Em observagio

DANIEL BRAY -1 g; DEEDRAH NOUREGA DE FA
L ]

ll:'llj_\l: LIRIZ/FH)

L #L
§

&
oletim registrado por: MARCIO MACEDO DA SILVA ¢m 12/06/2019 0106 ™%,

_Q-g“

R

e

o o ol
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@ Crse YVermelha Brasdletrn

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco; AV. ORESTES LISBOA, 3Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090 |
Tel: 32165700 '

CNES: 445365

Hospital Estadis| de Emargéncts e Truma
Senador Humberto Lucena

ERNO
PARAIBA

Focients HAE Cawmtora Enlrada | Dalz Raig i
DANIEL BRAZ 117097 12/06/2018 01:05:36

Dals de naccimerts kacs Sexn CNE Telafane de Cantatn

oiloa/1998 208 10m 11d  Masculino T02403574060928 (B3) 98703292 |
Mam Prontuario |
CECILIA SEVERINA DA CONC EICAD 2887 |
Enderaca Balro Khuneipo uF

SAC PEDRO, 235 CENTRO ITAMBE BE |
Atiderts Mativg Profissicaal | N*Cans. Reglonal I\
QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA, RENATA MOURA XAVIER DnNTag 45257P8 |

UnlaHom Classiicnsds
12/06/2019 (H:05:36

DalaHare Prescrctio

12/06/2019 0a:34:01 |

Anamnese

PAGIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTSCICLETA CURSANDO THAUMA EM FACE. NEGA EFISODIO EMETICO, SINCORE, ALERGIA DU DOENGAS
OE BASE NO MOMENTO. BEG, CONSCIENTE, SINAIS DE EMSRIAGUEZ, NORMOCORADO, ACIANOTICO, EUPNEICD, EXANE Fis) D: FoC NA

REGIAQ SUPERCILIAR (D), EQUIMOSE NA REGIAQ PALPERRAL D). ACUIDADE VISUAL PRESERVADA, VIAS AEREAS PERVEAS, ABERTLIRA

BLCAL E OCLUSAQ SEM ALTERACAD, AUSENCIA DE DEGRALI éaaeo E CREPITACOES E SANGRAMAENTO ATIVO. EXAME DL IMAGEM SE

Ews SUGESTIVOS DE FRATURA DOS OS50S DA FACE. CD: °. AVALIACAD BAF. 2. SUTURA: 3 ALTA BMF AD
E

3 CLUIDADOS DAS DUTRAS
FECIALIDATES.

Dados coletados anteriormente utilizar na impressao? i

RENATA MOURA XAVIER DANTAS
{CRM: 4525/PB)

[Conduta L]
@cieme encaminhado com sucesso para a secio J
DAMNIEL BRAZ :

Boletim registrado por MARCIO MACEDO DA SILVA em 12/06/201S 01:06:18
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ki |
+ Cruz Vermelha Brasilying Hospltat Er'_ta""‘"‘“ de Emergyéncia e Trauma %G-} G ERNO
Senadar Hurberts Liscena ﬁ‘ ! PARA‘BA

AREA VERMELHA I'
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM., JOAD PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES: 6121221

Pacients BaL Iria’Horz Entrada Dhags Bases

DAMEL BRAZ L1707 D200 01430 [
Data de nascimante  (dade Sexn LS Telcfofe de Contato

W1 AR 1998 20 10 (14 Maseullng THEADAS T4 00018 (B3 980703102 |
May Pronigdrio |
CECILIA SEVERINA DA CONCEICAL M%7 |
Lrilergga Bapmte Musicspio LUF

SAD PEDRC), 135 CENTRO ITANMBE PE

Acidunte Mative Profissienal

M Cons, Regional
QUEDA /OLTROS ACIDENTE BE MOTOCICLETA FRANCISCO KARTNEY SARMENTO PEDRDS A SSN47TE
Data Hon Clasalicas o DaaHera Presircio
VIANIONE 0] :05: 36 12062019 B2 84:50

Anamnese

PACIENTE REFERE TRALMA EM OMBRO E. E EM REGIAD 134 BACLA. AD EXAME: INCAPACIDADL FUNCIONAL EM MSE + LIMITACE0 DOS
MOVIMENTOS DOQUADRIL D €D SOLICTTD NOVAS RADIOGRAFIAS + TC DE OMBRG E

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA { OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES), (1 NDICACOES CLINICAS: AP VERDADEIRCY/ PERFIL
ESCAPULAR ! AXTLAR)

RADIOGRAFIA DE BACLA Il
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZ ADA DO OMERO ESQUERDO, (INDICACOES CLINICAS: COM RECONSTRUCAD 31'1;.
Conduta |
| Em observagio i

J':':h‘?._l [
EY EARMESTO renunén_ =

RM: 380/PE)

DANTEL BRAY s FRANCISCOVR

Boletim registrado por: MARCIO MACEDQ DA SILVA em 12/0672019 01:06:18

Num. 31787672 - Pag. 13




* ; i Hospital Estatual de Emergéncia o Trauma }VERND
Crue vy ermetha Brasiieira
Sei rH =
% nedor Humsena Liscena PA.RAIBA

AREA VERMELHA

Endereco: AV, ORESTES LISBOA, S/N. PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090 |
Tel:
CNES: 6121221

Paciente HAE Data Hors Entrada Dara Baiva
DANIEL BHAZ 1177 1206209010536

Dt de miscimento  1dade Sano CNS Telefane de Contans
LIS T998 20s 10m 11d Masculing THLI0ISTIG0UIE 183 480 T 292

3 E Prosmirio
CECILIA SEVERINA DA CONCEICAD 9I8ET

Enderego Bajrriy Klunzeipin L¥

SAQ PEDRO, 235 CENTRD ITAMBE PE

Acidenie Motive Priviiensonal N* Cony, Repioaal
QUEDA | OUTROS ACIDEATE DE MOTOCICLETA PAULO MARCELD FERN AMDES RANGEL 11S60PER

DataHani Classifiengio

DataHars Prascrpéo
PG00 01 :05:56

120672019 05:48 38

Anamnese '

—=
BX DE TORAX SEM ALTERACOES CD ANALGESIANLTA D4 CIRURGHS GERAL — i

IMEDICACAO
SOLUCAO FISIOLOGICA 0.9% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 100 M1 VIA LV, 6/6H
Mifuir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUTR 2.0 ML

SOLUCAD FISIOLOGICA 0.9%, (FRASCO 1I0ML), ADMINISTRAR 100,10 ML VIA EN, 127120
Dilui

CETOPROFEND HH MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 1000 MG

SOLUCAD FISIOLOGICA 1,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 M1 VIA EV, F22H, DURANTE 12 HORA(S)
L¥iluir

TRAMADOGL S0MEG /ML INJETAVEL (AMPOLA IML), DILUSE 4.0 M1

Dados coletados anteriormente utilizar na impressio?

r

Conduta 1

Em observagio

DARIELBRAZ. .

Boletim registrado por: MARCIO MACEDO DA SILVA em L206:201901:06:18
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" TR 1= - ;. o
+('|1u Vernelha Brasileirs {'/\/ Hospital Estadual de Emergéneiz e Trauma igﬁn G ND
d

Senador Humens Lucana é_.ég* PARAIBA
AREA AMARELA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N. . JOAD PESSOA - PR, 38031090
Tel: 32165700
CNES: 454559

P ienze BAE Dt Hera Enteacla Plata Baini

DANIEL BRAZ 170usT IEOR2019 010538

Dty de nasciimento  laade Scxe NS Telefone de Connma |
81087998 I0a 18 104 Mascaling THXADIST4060528 [ERART S (E hlnd |
Wi Prosrizimng

CECILIA SEVERINA DA CONCEICAD DIRAT

Encleszc Buairre Municpzo EE |
SA0 PEDRO, 135 CENTRO ITAMBE FE

A ldenie Mot Profssonal NY Cong, Regiima

QUEDA JOLTRUS ACIDENTE DE MO FOCHOLETA JANSEXN HENRICUES CEZARING  [11385/'R |
DacaHore Clomificagdo Diatn/Harn Proverichio |
TRAZ00% 01 A5 3% 1Z06:2019 08:47:15

Anamnese

SORTOPEDLA PACIENTE ENCONTRAD PELD SAMU. TRAZIDG PARA O TRAUMA COM HISTORIA DE SER ENCONTRADIN AD S0LG APEXAMI
APREIENTANDO ESCORIACOES NO CORPO, HEMATCIMA EM FACE. Livit TACAD DOS MOVIMENTOS EM OMBES ESOUERDD, NEURD
RADICGRAFLA APRESENTANDO FRATURA DE CORACOIDE. ERATLRA DA ESCAPTILA. CD, TRATAMENTO CONSERVADOR HIEEME- 1 AT
NO HTOP STAFF. DR ROMLLO. Dt JOAO HENRIQLE, DR LUIZ JIUVENCLO

Hifa B0 JFFomdla i

Conduta
LEm observagio

ded |
T
o, barpyr Eﬂl‘
crifrE 1L
TANIEL BRAZ T TANSEN HENTIQUES CEZARIND

(CRM: | | 385/P8B)

Boletim registrado por: MARCIO MACEDO DA SILVA em 12/06/2019 01:06:18
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p ¥ b
+€m\-‘ i B Hospita! Estsdual de Emargéncia e Trauma % GOVERN

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA |
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tek 32165700

CNES: 445365

Paciente BAE Data'Hors Entrids Dhite Daisa |

DANIEL BRAZ 1170097 1262019 01:05:36 |

[ate de nmscimento  Idade Sexc CHE Islefone de Coarmin |

O MRTO0R s 10m 11d Musculinag THX435TA06DY IR (RY) SRUTNIZOZ |

Mg Fronisbria

CECILIA SEVFRINA DA CONCECAD 92887

Endersco Bairco Municipis UF

5A0 PFDRO, 235 CENTRO TIAMEBE PE |

Acidente Motive Profistopal N Cons Regonal

QUEDA / OUTROS AL IDEN'TE BE MO T0C ICLEIY LEONARDO PERFTRA DA COSTA MATIAS &02R/PB

DataHora Classificagin DistaiTlore Prosericio

120672009 0 1:05:36 11672019 14:19:53

1

. |
g |
; Anamnese

## NELURGCIRURGLA #8 PACIENTE DE 20 ANOS VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM TCE, ADMITIDG 0108 DA MADRUGADA [RELATD DF
PERDA DA COMNSCTENCTA. NEGA VOMITOS ANT . NEGA ALERGIAS. AQ EXAME: GLASOOW 15, PUPTLAS TSOCORICASE FOT O OENTES.
MOVIMENTANDO 054 MEMBROS SEM CERVICALGIA A PALPACAD ¢ MOVIMENTACAD ATIVA. TC DE CRANIO: Parénquma cersor iaum
marfolaga e roeficientes de senagho normais Tronce cerchral ¢ cerebein de wipeetn tonsesvadn, Sistema ventricular com morfolagia = dmenges aormais
Auséricia de sinals de eulesies 01 processos eXpansives intra on vt ra-ax s Esruturas da linhy mediznn sem desviod ssamificativas, €0 ALTA : 1Y
NELROCIRURGLA + ORIENTADDES |

Conduta ' |
Paciente encaminhado com sucesso para i secio |

i 1
DANIEL RRAZ LEONARDO PERETRANA COSTA MATIAS
(C RM: GO2R/PD)

Boletim registrado por: MARCIO MACEDO DA SILVA em 12/0672019 01 :06:18
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+r..mr Vermedhi Brusleirs Hospita) Estadual de Ememgéncize Trauma | *i G : ERND
Senador Humbero Lucens % é DA BA

Parecer Médico
Nome Idade Prontuaria i
DANIEL BRAZ 20A 10M 11D 92887 |
Boletim de Atendimento Data de Entrada Data Internacao Permanéncia na Unidada
1170087 12/06/2019 01:05.36 T4min
Convinio Leito Clinica | Permanéncia no Leito
sus CLINICA MEDICA

Parecer médico
Epeciaﬁdade Profissional
NEURO CIRURGLA
Motivo da solicitagio Data da Solicitagio: 12/06/2019 01:12:31

PACIENTE TRAZIDC PELO SAMU COM RELATO DE TER SID0O ENCONTRADO AQ S0L0 APOS QUEDA,
ALCOOLIZADO. APRESENTA EQUIMOSE EM REGIAQ FERIORBITAL D, FERIMENTO CORTOCONTUSO EmM
SUPERCILIO DIREITO. REFERE DOR EM MSE E HTX D, NEGA DISPNEIA, |

A VIAS AEREAS PERVIAS, SEM DEFORMICADES CERVICAIS, MOVIMENTA ATIVAMENTE O PESCOCO
QUEIXAS DE CERVICALGIA; |
B-RESPIRA ESPONTANEAMENTE EM AR AMBIENTE, EXPANSIBILIDADE PRESERVADA BILATERALMENTE
AUSENCIA DE CREPITACAQ A PALPAGAD;
C: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, EXTREMIDADES QUENTES E BEM PERFUNDIDAS, ABDOME FLACIDO,

INDOLOR E SEM SINAIS DE PERITONITE: PELVE ESTAVEL: ALUSENCIA DE FERIMENTOS COM SANGRAMENTO

AQ EXAME.: BEG; AAA; LOET: EUPNEICO 4
=

IMPORTANTE,
D: ECG-P; 14;
E: EQUIMOSE EM REGIAD PERIORBITARIA DIREITA, LACERACAD EM SUPERCILIO D. LIMITAGAD FUNCIONAL EM
MSE |
Parecer Data de Resposta: !
Fil
7.1
'r;h Nebreg?
wedica RetiE
c“ II-I.EE-E!
CRM 11815 .
|
|
i
|
|
% -I""1i' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/06/2020 09:49:29 Num. 31787672 - Pag. 19
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Paracer Médico

[Nome Idade Prontudrio |

DANIEL BRAZ Z0A 10M 11D 92887

Boletim de Atendimento Data de Entrada Data Internagio Permanéncia na Unidade

1170097 12/06/2012 01:05:36 13min

Convénio Leito Clinica Fermanéncia no Leito |

5US CLINICA MEDICA |
— Parecer madico =
Especialidade Profizsional

ORTOPEDIA

Motive da solicitacido Data da Solicitagio: 12/06/2019 01:18:40

PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU COM RELATO DE TER SIDO ENCONTRADO AD SOLD APDS QUEDA,
ALCOOLIZADO. APRESENTA EQUIMOSE EM REGIAQ PERIORBITAL D, FERIMENTO CORTOCONTUSO BM
SUPERCILIO DIREITO. REFERE DOR EM MSE E HTX D. NEGA DISPMELA,

AQ EXAME.: BEG; Al LOET: EUPNEICO ,
A: VIAS AEREAS PERVIAS, SEM DEFORMIDADES CERVICAIS, MOVIMENTA ATIVAMENTE O PESCOGO SEM
QUEIXAS DE CERVICALGIA,
B: RESPIRA ESPONTANEAMENTE EM AR AMBIENTE. EXPANSIBILIDADE PRESERVADA BILATERALMENTE,
AUSENCIA DE CREPITACAQ A PALPACAD; ,

C: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, EXTREMIDADES QUENTES E BEM PERFUNDIDAS, ABDOME FLACIDO,
INDOLOR E SEM SINAIS DE PERITONITE; PELVE ESTAVEL: AUSENCIA DE FERIMENTOS COM SANGRA NTO

IMPORTANTE,

0: ECG-P: 14;

E: EQUIMOSE EM REGIAQ PERIORBITARIA DIREITA, LACERACAD EM SUPERCILIO D, LIMITACAD FUNCIDNAL EM
MSE

Parecer Data de Resposta:

=
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s
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I s !
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Semarday tmberto Liscens

Atendimento: 201932144120 I Data Masc: 01/08/1998 - 20 ano

Pacienle: DANIEL BRAZ Drata Exame; 12/06/2019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisi¢io volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injecdo de contraste lodado |
endovenoso, "
|
|
i

Analise:

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuacdo normais.

Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado. |
MNao ha calcificagbes patoldgicas. '
Sistema ventricular com morfologia e dimensées normais, '
Auséncia de sinais de colegbes ou processos expansivos intra ou extra-axiais.

Estruturas da linha mediana sem desvios significativos. .

© valor preditiva de qualguer exame depende da anélise confunta da sey resultade e dos dados clinico-

epidemiciogicos dofa) paciente. {

|

|

i

Este iaud foi libarado erm 12/66/2019 G857 /{"'?-u,f . '

Dra. Catarina A.R do hlasrjlmento
CRM: 6278 - PB
|
L ) E

'f.n."'-_..,,.,_}‘i' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/06/2020 09:49:29 Num. 31787672 - P4g. 21
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Ly Hospital Estadual de |
Emergéncia e Trauma

Senador Humbsrlo Lurenq
Atendimento: 201932144120 Data Nasc: 01/08/1988 - 20 a

Paciante: DANIEL BRAZ Data Exame: 12/06/2019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
|

Técnica: '

Aquisicdo volumétrica com reconstrugao multiplanar, sem a injecdo de contraste iodadp
endovenoso,

|
Analise:

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuacdo normais.

Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado, '
N&o ha calcificacoes patologicas. i
Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais, .
Auséncia de sinais de colegbes ou Processos expansivos intra ou extra-axiais.
Estruturas da linha mediana sem desvios significativos,

O valor preditive de qualquer exame depende da anélise conjunla do seu resultado e dos dados clinico- |
epldemiolégicos dofa) paciente.

‘,n
Esta laudo fol Mberade em 12/08/2018 09:57 . /! "5*;\-4 .

Dra. Catarina A.R do Nasélmenta
CRM: 6278 - PB i
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s 10.349.791 Bt 15!05!291!
"<< DAMIEL BRAZ >>

FILAGAT

<< JOSE ANTONIO BRAZ > >
< cedmmmmmﬁo >

HATURALIADE RATA DE HABCHENTD

ITAMEE - PE 01/08/1598

pocomem << 0F521PP1 55 1998 100054 001 't
m:rzsarr ﬁ'»ﬂ

msaa 754-30

{ OUT, 2018

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/06/2020 09:49:29
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190571017

Nome do(a) Examinado(a): DANIEL BRAZ

Endereco do(a) Examinado(a):

AV MIN JOSE AMERICO DE ALMEIDA, SN - Miramar - Jodao Pessoa - PB - CEP 58032-090
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ MTE /PB 5009154

Data e local do acidente: [ 12/06/2019 ]

Rodovia Estadual Municipio de Sao Miguel de Taipu PB

Data e local do exame: [ 21/10/2019 ] Joao Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliagao Médica

l. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Fratura da Escapula Esquerda.

ll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

Ao exame fisico apresenta hipotrofia muscular do ombro esquerdo, limitagcdo de mobilidade do ombro esquerdo com
perda de 90 gruas de flexdo e perda de 70 graus de abducdo, dificit de forca motora de graus médio do ombro
esquerdo

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagéo apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

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

Realizado tratamento conservador com imobilizacao gessada, por 60 dias, fez varias sessoes de fisioterapia.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Apresenta limitacao de mobilidade articular, hipotrofia muscular e deficit de forca motora do ombro esquerdo.

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opg¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

Num. 31787672 - Pag. 26



( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

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

ombro esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

(7@% %’n'?wm fiuddo

Jodo Bartolomeu Pinto Rabelo - CRM: 4518 - PB

Num. 31787672 - Pag. 27
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190571017 Cidade: Sao Miguel de Taipu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANIEL BRAZ Data do acidente: 12/06/2019 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura da escapula esquerda.

Descrigao do exame Ao exame fisico apresenta hipotrofia muscular do ombro esquerdo, limitagdo de mobilidade do ombro esquerdo com
fisico: perda de 90 graus de flexdo e perda de 70 graus de abducdo, déficit de forga motora de grau médio do ombro
esquerdo
Resultados terapéuticos: Realizado tratamento conservador com imobilizagdo gessada por 60 dias, fez varias sessdes de fisioterapia.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do ombro esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 21/10/2019
Conduta mantida:

Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

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
Total 12,5 % R$ 1.687,50
: ’f.v."'-_q,t;#_"i' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/06/2020 09:49:29 Num. 31787672 - P4g. 29
=:l.;i='r ] http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062509492937400000030478181
EIF=EEES Namero do documento: 20062509492937400000030478181



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190571017 Cidade: Sao Miguel de Taipu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANIEL BRAZ Data do acidente: 12/06/2019 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura da escapula esquerda.

Descrigao do exame Ao exame fisico apresenta hipotrofia muscular do ombro esquerdo, limitagdo de mobilidade do ombro esquerdo com
fisico: perda de 90 graus de flexdo e perda de 70 graus de abducdo, déficit de forga motora de grau médio do ombro
esquerdo
Resultados terapéuticos: Realizado tratamento conservador com imobilizagdo gessada por 60 dias, fez varias sessdes de fisioterapia.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do ombro esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 21/10/2019
Conduta mantida:

Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

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
Total 12,5 % R$ 1.687,50
: ’f.v."'-_q,t;#_"i' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/06/2020 09:49:29 Num. 31787672 - P4g. 30
=:l.;i='r ] http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062509492937400000030478181
EIF=EEES Namero do documento: 20062509492937400000030478181



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190571017 Cidade: S&o Miguel de Taipu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANIEL BRAZ Data do acidente: 12/06/2019 Seguradora: PREVIMIL VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 11/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIQENCEFALICO COM EQUIMOSE EM REGIAO PERIORBITAL A DIREITA E TRAUMA CORTO
CONTUSO NO SUPERCILIO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: EVOLUGAO PG 11: "LIMITAGAO FUNCIONAL DO MSE."
SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda funcional complet_a de um dos 70 % Complle_mento por 0% R$ 0,00
membros superiores reanalise - 0 %

Total 0 % R$ 0,00

-;5""'-_.‘1.‘.-{*—11 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/06/2020 09:49:29 Num. 31787672 - Pég. 31
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190571017 Cidade: S&o Miguel de Taipu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANIEL BRAZ Data do acidente: 12/06/2019 Seguradora: PREVIMIL VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 11/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIQENCEFALICO COM EQUIMOSE EM REGIAO PERIORBITAL A DIREITA E TRAUMA CORTO
CONTUSO NO SUPERCILIO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: EVOLUGAO PG 11: "LIMITAGAO FUNCIONAL DO MSE."
SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGCAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)

Perda funcional complet_a de um dos 70 % Complgmento por 0% R$ 0,00
membros superiores reanalise - 0 %

Total 0 % R$ 0,00

-;5""'-_.‘1.‘.-{*—11 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/06/2020 09:49:29 Num. 31787672 - Pég. 32
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0347478/19

Vitima: DANIEL BRAZ Data do acidente: 12/06/2019
CPF: 131.583.794-30 CPF de: Prdprio Titular do CPF: DANIEL BRAZ
Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

Outros

DANIEL BRAZ : 131.583.794-30

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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: 07/10/2019 Data do cadastramento: 07/10/2019
Nome: DANIEL BRAZ Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 131.583.794-30 CPF: 114.261.744-03
DANIEL BRAZ LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
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