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

Numero: 0802612-88.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 22/03/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

04/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FABIANO SANTOS GUIMARAES (AUTOR) FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)
RUY NEVES AMARAL DA ROCHA (ADVOGADO)
RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

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

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200009375 Vitima: FABIANO SANTOS GUIMARAES
Data do Acidente: 25/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FABIANO SANTOS GUIMARAES

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. 01945/01946

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.

00020973

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200009375 Vitima: FABIANO SANTOS GUIMARAES

Data do Acidente: 25/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FABIANO SANTOS GUIMARAES

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

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: FABIANO SANTOS GUIMARAES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000036

Conta: 000005324-2

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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] GOVERNO SECRETARIA DA SEGERANCA E DA
: ) DEFESA SOCIAL
DA PARAIBA 8 DELEGACIA DISTRITAL,

CERTIDAO

CERTIFICO em razio do meu cargo ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, que revendo o
livro de ocorréncias desta Delegacia, as fls.  ocorréncia de n* 1360 /2019, na mesma conlinha o
seguinte teor: Aos 27 de dezembro de 2019, nesta cidade de Jodo Pessoa e na 8" Delegacia Distrital,
onde presente se encontra o Delegado  Geraldo Baiinga da Silva, s 08:30 horas, compareceu o Sr,
Fabiano Santos Guimaries, porador da cédula de identidade n® 1 299.865 Scds/PB, CPF n°
645.294.874 - 15, brasileira, natural de Campina Grande/PB, divorciado, com 47 anos de idade,
filho de Francisco de Assis Gtuimardes e de Francisca Santos Guimaraes, Téenico em Refrigeragao,
residente @ rua Poeta Manoel Xudid, n" 72, bairro Valentina Figueiredo, nesta capital, o qual
notificou gue. Na manha do dia 25 de setembro do ano de 2019, se conduzia na motocicleta Honda
NXR 160 BROS, ano e modelo 2018 cor preta, -placa QSB 1246TB e chassi n”
OC2KDI00MRONDST0T, cadastrada em seu nome, pela rua Telegrafista Armando Pessoa, conjunto 13
de maio, nesta capital ¢, préximo a-praga Assis Chatcubriand, apos livrar uma vala, o ppeu dianteiro
desta derrapou numa saliéncia que existiz entre p asfalto e meio fio, e na sequencia perdeu o
controle ¢ assim, sofreu uma queda, consequentemente, foi socorrido ao Hospital de Traumas
Senador Humberto Lucena, onde foi diagnosticado Fratura de Costela Esquerda + Luxagio da
Articulugao Acromioclavicular Esquerda, identificada pelo CID 1) 8 22. 3 + 8 43.1, conforme
Laudo Médico apresentado. Diante o exposto, solicita providéneias. O referido € verdade. Dou {¢.
Eu Everaldo Martins da Costa, Escriviao que o digiei.

Jodo FQEW? de dezembm de 2019.
o Martins da Coste

Facvan de Prlina i’
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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: 15/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FABTIANO SANTOS GUIMARAES

BANCO: 104
AGENCIA: 00036
CONTA: 000000005324-2

Nr. da Autenticacdo 011886E2B8632816
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Pomooamrs W (C- CODIGO DO CONSUMIDOR
S  5/406584-3
i woresinncio Y cosuoJ vawivo J tomamos
DEZ/2019 18/12/2019 193 11/01/2020 RS 170,38

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NQ BANCD DO BRASIL

00180.00008 03150,244006 07812.342173 2 8131000001 7038

Pagador! VIVIANE DOS SANTOS NASCIMENTO CHNPJICPF 206 826:924-20

RUA POETA MANOEL XUDL 72 CASA - VALENTINA - JOAD PESSOA / FE < CEP 00000-000
Nosse-MNimeara Nr Documanta Data Vencimanlc Valor do Documania Valor Pago
31502440007612342 | DOOL0BSE4201812 1101 /2020 BS 170,38
09.055.182/0001-40

EEHEFIC_:MH!D.ENEHG!SA PARABA DISTRIBUIDORA DE ENERGIASA
BRZ30 KM 28, 8 N - « CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA | PB - CEP S8071-880

-a — e e
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GOVERNO DO ESTADD DA PARAIBA

SEGRETARIA DO ESTADD DA SALIDE N
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADCR HUMBERTO LUCENA
DIRECAQ TECNICA g

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

'NOME DO PACIENTE FABIANO SANTOS GUIMARAES
'DADOS DE NASCIMENTO 07/10/72
INOME DA MAE FRANCISCA SANTOS GUIMARAES

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADAN.°  1,192.399
N° PRONTUARIO 118.286
DATA DO ATENDIMENTO 25/09/19
HORA DO ATENDIMENTO 10:44
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURA DE COSTELA E + LUXACAO DA ARTICULCAO
ACROMIOCLAVICULAR E
CID 10 S223+5431
AVALIACAOQ INICIAL:
Pacients deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (queda), apresentande dor intensa local e

deformidade em ombra E, refere tambem dor toracica E. Glasgow 15 Avalisd pela equipe da medica da
urgéncia/emergencia,

DIAGNOSTICO (S)

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do torax
RX do ombro E - AP & Obliqua
LISGE do abdome total - FAST

TRATAMENTO:

Luxacac da articulacdo acrémioclavicular E + fratura de costela E a8 TC e ao RX. Sem alleragdo a USG, Realizado
internamento e tratamento cirUrgico pelo Dr. Matheus Mozart da equipe da Oriopedia. Tratamento consevador da outra

fratura.
ALTA HOSPITA LAR: 28/09M19 )
DATA DA EMISSAQ: 07M1M1g ( /‘

I / r
Dr. Ewertow b ixeira
CRM: zsﬁggé;r{

ATENGAO: Ests documento destina-se a comprovagae de atendimento hospitiar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS. MINISTERIO DD
TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTS, OBS: O profissional gue assina este laudgfhiao participou do atendimento méd|co.

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/09/2020 10:43:22 Num. 33989817 - Pég 11




GOVERNC DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA 7 v
DIREGAQ TECNICA e
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE FABIANO SANTOS GUIMARAES
DADOS DE NASCIMENTO 07/10/72
NOME DA MAE FRANCISCA SANTOS GUIMARAES

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.192.398
N° PRONTUARIO 118.286
DATA DO ATENDIMENTO 25/09/18
HORA DO ATENDIMENTO 10:44
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

| FRATURA DE COSTELA E + LUXAGAO DA ARTICULGAO
iDMGNGSTIGD () ACROMIOCLAVICULAR E

CID 10 S$223+38431

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicieta (queda), apresentando dor intensa local e
deformidade em ombro E, refere também dor tordcica E. Glasgow 15 Avaliad pela equipe da médica da
urgéncialemergéncia,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do torax
RX do ombro E - AP e Obligua
USG do abdome total - FAST

TRATAMENTO:

Luxagdo da articulagio acromioclavicutar E + fratura de costela E a TC e ao RX. Sem alteragdo a USG. Realizado
internamentg e fratamento cinirgico pelo Dr. Matheus Mozart da equipe da Ortopedia. Tratamento consevador da outra

!fl'.ﬂll.l ra.
ALTA HOSPITALAR: 2809119
|DATA DA EMISSAD: 19M12/18

Dr. Ewarton Noronha Teixesira
CRM: 2516/PB
ATENGAD: Esie documento destinz-se 2 comprovagio de standimento hospltalar parz; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. O8S: O profissional gue assina este [audo ndo participou do atendimento médico.

B Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/09/2020 10:43:22 Num. 33989817 - Pég. 12




Hospital Estadual de . GOVERNO "¢ SEGUE
Emergéncia e Trauma &ﬁmmm?an q 0 tababho
Humberts Lucena

Endereso: RUA ORESTES LEBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2583262

Paciante BAE Data/fHora Entrada Diata Baixa
FABIANO SANTOS GUIMARAES 1132308 25092019 10:44:55

Diana de nascimenio Idada Seaxn CNS Tolafone da Contaio
07M0/M1872 46a 11m 18d Mesculing (E3) 9RR440684
Mé= Prontiudric
FRANCISCA SANTOS GUIMARAES

Enderago Bairra Municipia uF
GOVERNADOR ARGEMIRO DE FIGUEIREDD, 679 JARDIM OCEANIA JOAD PESSDA ]

Acidents Mpdiva Proflssional N® Cons. Regional
GUEDA | QUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA BEMEDITO B RIBEIRD 11820/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescricio

25/00/2019 10:44:55 25/09/2018 13:38:30

ANAMNESE e R SN Y— L

£CIRURGIA GERAL PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO, VITIMA DE QUEDA DE MOTO,APRESENTANDO DEFORMIDADE EM OMERO
ESQUERDO, COM DOR INTENSA LOCAL, REFERE TAMBEEM DOR TORACICA A ESQUERDA, NEGA FERDA DA CONSCIOENCIA E QUTRAS
QUEIXAS. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL. REALIZADO RX DE TORAX, QUE EVIDENCIA FRATURA DE ARCO COSTAL A ESGUERDA.

_ CD: CONSERVADORA ADS CUIDADOS DA ORTOPEDIAALTA DA GERAL

sonduta o e

Em observagao

Enfermeiro BENEDITO B RIBEIROD
(CRM: 11820/PB)

Boletim registrado por: ANNE WALESKA PEREIRA LIMA em 25/08/2018 10:45:45

Num. 33989817 - Pag. 13




Emergéncia e Trauma
Ganador Aumherin LuoEnd

Erderaso: RUA ORESTES LIBBOA, /N, PEDRO QOMDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031080
Tel: 32185700 - CNES: 2503262

-7 Hospital Estadual de gy GOVERNQ ¢« SEGUE
% 8

Paclenta BAE Data/Hara Entrada Data Balxe
FABIAND BANTOS GUIMARAES 1182308 250072048 10:44:58

Data de nescimanto Izads Sexo CNS | Talefong de Contato
o 011972 d8a 11m 18d Masouline (B3} 0RBL40664
Mas Prontusrio
FRANCISCA SANTOS GUIMARAES \

Endereco Baimo Municipio uF
GOVERMNADOR ARGEMIRO DE FIGUEIREDO, 678 JARDIM OCEANIA JOAD PESSOA PB

Acidents Wiathic Profissional N® Cons. Reglonal
QUEDA | QUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOSE ROGACIAND MAGCHADOQ COUTO {185222/5P
Dala/Hora Classiicagio Deta/Hora Presoigio

28/08/20109 10;44:55 25/0%2019 13:45:50

ANAMNESE - D

DJE AS DEZ HORAS

§ ORTOPEDIA DOR E DEFORMIDADE NA REGIAQ ACROMIO CLAVICULAR ESCUERDO APOS
PREJUDICADD {EGR:I

AINDA REFER DOR NO TORAX (LIBERADO POR CIR.GERAL) NEGA OUTRAS QUELXAS E Of
NEUROVASCULAR PRESERVADOC EXF: AUSENIOIA DE FERIMENTOS IMPORTANTES SINAL U
_ BRAU 4 COT INTERNAGAD STAFF DR ROBERTO SANTOS |

DIETA
DIETA, VIA ORAL [OBSERVAGOES:: LEVE)
MEDICAGAO

SOLUGAQ FISIOLOGICA 0,8% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 20000 ML VIA E.V, 24H
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 20,0 MG VIA ORAL, 1X AO DIA, (OBSERVAGOES:: PELA MANHA EM JEJUM)
SOLUGAQ FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 873H

Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2,0 ML V1A E.V., 8/8H
SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 1212H
Diluir

CETOPROFENQ 100 MG (FRASCO/AMPOLA}, ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12112H

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE FAS > 160 OU PAD > 110 (DOSE MAXIMA
DIARIA; 50,0) (OBSERVAGOES:: SE PAS > 160 OU PAD > 110)

- GLICOSE 50% (AMPOLA) - SOLUVEL, ADMINISTRAR 30,0 ML VIAEY, ACM, SE NECESSARIO SE HGT<#0 (DOSE MAXIMA DIARLA: 30,0)
[OBSERVAGOES:: SE HGT<60)

CUIDADOS

FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA

HGT B/6HS

INSULINA REGULAR CONFORME HGT, (oBSERVAGOES: E PROTOCOLD HOSPITALAR)
SSVV *» CCGG

ELETROCARDIOGRAMA

EXAME LABORATORIAL

COAGULOGRAMA COMPLETO

CREATININA

GLICOSE

HEMOGRAMA COMPLETO

TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASE/AST)
TGP [ALANINA AMINOTRANFERASE/ALT)
IONOGRAMA

UREIA

PROCEDIMENTO

TIFOLA

Num. 33989817 - Pag. 14




cID10 -
T14.9 - Traumatismo niio sspacificado

Conduta } o

Intemar Paciente

JOSE ROGACIANDG MACHADD COUTO |
T {CRM: 105222/8F)
Boletim registrado por: ANNE WALESKA PEREIRA LIMA em 25/08/2019 10:45:45 .Dq.i‘f" i

Num. 33989817 - Pag. 15




<7 Hospital Estadual de st GOVERNO & SEGUE
Emergéncia e Trauma @mm%p. qp

Sarador Hupbalo Liers

Encereqo: AUA ORESTES LISBOA, 8/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PE, 58831088
Tel: 32165700 - CRES: 2593262

Pacwenis BAE CDataHioms Enrace Drntey B
FABIAND SANTOS GLIMARAES 118238 250572018 104455

Chala da nasdmenia Idade Sexn ENE Telefone de Contalo
oTMO0MeTa 45a 19m 18d Masculing {83) 988440884
W3s Promudric
FRANCISCA BANTOS OUIMARAES

Endemga Baimo Maunicipio WUF
GOVERNADDRA ARGEMIRO DE FIGUEIREDO, 678 JARDIM OCEANLA JOAD PESSOA PB

Acigents Mative Profissianal N* Corn. Regional
GUEDA | DUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA FRANCISCO DOS ANJOS LIMA NETD 2818PE

DataMora Classficagho DataHare Prescigho

2570812018 1044:55 2EME018 10:56:52

ANAMNESE o, [ -

PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO, VITIMA DE QUEDA DE MOTO APRESENTANDO DEFGRMIDADE EM OMBRC ESQUERDO, COM DOR INTENSA
REFERE TAMBEM DOR TORACICA A ESQUERDA, NEGA PERDA DA CONSCIOENCLA E OUTRAS QUEIXAS, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL A

ORTOPEDUA A C TORACICA
EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFLA COMPUTADORIZADA DE TORAX
: RADIOGRAFIA DE ESCAPULA /| OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES)
LTRASSONOGRAFIA - FAST

BN i = _—

T14.3 - Tmumatisme nie espacificado

O ca——— S

Em obsarvagéo %

Enfermelro

Baledim registratdo por: ANNE WALESKA PEREIRA LIMA em 25/09/2018 1004545

Num. 33989817 - Pag. 16




Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Saador Huthbserts Lerans

Endersgo: RUA ORESTES LISBOA, S/N,

Telk: 32185700 -

AT

GONDIM, JOAD PESSOA - P, 58031090
CNES: 2553202

Imgresso por: JOAQ BARTOLOMEU PiNTD RABELD
Em: 26/09/2018 082554

Name Boilatim de Alandimento Nata'Hora Entrada Deta/Hore Sakig
FABIAND SANTOS GLIMARAES 1192305 25/08{2019 10:44:55
Data de nascimenio Idade Sax0 ChS Prontudro
071101972 an TOO408972747548 118288
Tempo de Internagls Plantio
14h Mmin SUs DIURND
Dats do Enbrada Data |nternaco Parmanénzis na Unidade: Parmanéncla no Laity:
251082019 10:44:58 2B/08/2019 18:04:04 21h 41imin 14h 21min
EVOLUCAO MEDICA (JOAD BARTOLOMEU PINTO RABELOC - 26/09/2010 08:25:48)
EvoLugho
PROCEDIMENTO!
7 DESCRIGAD Oa EVOLUGAD:
i paciente evoluindo estavel, sem queixas, exames e riscols uarda cirurgia

Segdo: AREA VERDE ENF 35 Laito: LEITO - 006

Profigsional responsdvel pela infarmagie: JOAD B Nimero Consalhe: 4518

Num. 33989817 - Pag. 17
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'_| sUS ﬁfﬁ;“;& Lagn siere || LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZAGAQ DE MUDANGCA DE | Fam a ! |
PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) |i I |

Salide Salde
b-::am:a.;‘ab B o e e --.'-f.':"--.;-.-::;'.-;.,-. o e
14 MIME DO ESMEEJ:—"‘HEW‘I‘GEDLICL"AHT" = —— “I ‘r PR e H R
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L] | ]|

12 ENDERECO (BUL N® BAERO)

| {—— 13 WLNIE RO DF REBDENLI - COD. |BEE M ldﬂ!l?ﬂ]’ WaLF 1€ - CEP ‘
_) |

' 17 - NUMERO DA AUTORIZAGAQ DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AlH)

r[ 18 - DEECA5A0 DO PROCEDWENTT BOUCITADD  ANTERIOR - : : . E60 (OPNBCEOVENTS  ANTERICA
| t (]
| I | —| |
‘ [ 20 -DESCALAD OO PADCEDAMENTE 8 OLICITADD - MUGANTS I - COD 00 PROCIOMENTO- gug.uw
| A3 'T
[— 17 - DUONDSTRCD NICIAL 21 -CiD 12 PRINCIFAL ——— 24 CID 10 SEQUNLEASID — 25-CID 10 CA.‘E&SJ-EBG\. ;3;5 1 |
| |

'SOLICITAGAD DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

I— T -£O0. DOPROCEDIMENTD FRINCAL| —|

T A

5 -DESCRICAD DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL \\

DAL DE ACOMPANHANTE D DAARIA O LTI TR D DiAR 22 uTi TI=}7'.J I:[ CIAR A DE UTi TIPE 1 |

30 ©07 DO FROCEDIMENTD EEPECIAL nafoe |
T
_ I
l— 32 BESCRICAD D0 FADCEDIMENTO ESFECAL 31 COD DO PROCEDMENTD E5PECIAL _[ wafee,
1

i
- RS
|

‘-‘ 38 BOLICITAZAD D Diafia OE LTI B/0U DikRk D8 ACOMPANHANTE

0. DEECACAD DO PROCEDIME NTS ESPECIAL

! 3- BESCRICAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 3E- c...a LD "ROCEDIWENTO ESPECIAL et TOTOE ¢

|||||r|L}
)

l"h
i

38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD
[ %x&%m Qi x0 A.So W eon -» 4
Fio di iancdhaorss .D0.0 - | |

| )
PROFISSIONAL SOLICITANTE — |
( Tk« NIDMEE Lo PROFIERICNAL BOLICITANTE + 4U-Dﬁ7ﬁual;Lll:"il:l¢-[ 1
lr . Oege 1
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4y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/09/2020 10:43:22 Num. 33989817 - Pég. 19
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RELATORIO DE CIRURGIA

NOME: FABIAND SANTOS GUIMARAES BE/PRONTUARIO 1152399
IDADE: SEXO: M COR: DATA,; 27/9/2019
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA

CIRURGIA: TRATAMENTO GRURGICO DE LUXACAQ ACROMIO CLAVICULAR ESQUERDA
CIRURGIAD: DR MATHEUS MOZART 12 ASS: MR1JOAO PAULO

22 ASS: 32 ASS:

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DRA , R
TIPO DE ANESTESIA: IWEIHlmEﬂHGﬂRm INIEI: TERMING,

' LUXACAD Acngm CLAVICULAR ESQUERDA

TRATAMENTO CIRORGICO DE LUXACAO ACROMIO CLAVICULAR ESQUERDA

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:
DESCRICAO:
BIGPSIA DE CONGELACAQ:

ENCAMINHAMENTO DO PACH ENTE APGS ATO CIRURGICO:

| ENFERMARIA :
RESIDENCIA PBITO DURANTE ATOD CIRURGICD
MEDICO/CRM: DATA: 27/9/2019

Num. 33989817 - Pag. 20



RELATORIO DE CIRURGIA

Posicio e Preparo;
PACIENTE EM "CADEIRA DE PRAIA” SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

ANTIBIOTICOPROFILAXIA

Incisdo:
INQSAD EM GOLPE DE SABRE SOBRE A CLAVICULA ESQUERDA

DIVULSAQ E DISSECCAD POR PLANDS

CUIDADOS COM HEMOSTASIA

4chados:

JXACAO ACROMIO CLAVICULA ESQUERDA
I

Conduta:
REALIZADO MENISCECTOMIA

PASSAGEM DE FIOS DE ETHIBOND SUBCORA COIDE

PERFURACAQ DE TUNEIS PELA CLAVICULA E PASSAGEM DE FIOS

FIXACAO TEMPORARIO COM FIO DE KC N2 2

CONFECCIONADO AMARRILHA

UMPEZA COM SF 0,9%

REVISAQ DA HEMOSTASIA

SUTURA POR PLANOS

J zchamento:
_lmmmos ESTEREIS

Cbservacio:
TIPOIA

RAIO-X DE CONTROLE

Médico/CRM:

Jollc Pessoa,

27/9/2018

Num. 33989817 - Pag. 21
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200009375 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FABIANO SANTOS GUIMARAES Data do acidente: 25/09/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DE ARCOS COSTAIS A ESQUERDA.
LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER. PG. 8,11.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO 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 MODERADA DO OMBRO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/09/2020 10:43:22 Num. 33989817 - Pég. 28
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BANCO DO BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 15/ 01/ 2020
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 1. 687, 50

***x*%* TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: FABI ANO SANTOS GUI MARAES

BANCO: 104
AGENCI A: 00036
CONTA: 000000005324- 2

Nr. da Autenticacdo 011886E2B8632816

Num. 33989833 - Pag. 1




2731126~ C3/ 2020-02411/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08026128820208152003

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
FABIANO SANTOS GUIMARAES, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, 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 indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta 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, 2 de setembro de 2020.
JOAO BARBOSA
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