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Numero: 0801154-70.2020.8.15.0181

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 52 Vara Mista de Guarabira

Ultima distribuicdo : 14/04/2020
Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

11/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CLEONICE DE LIMA SILVA (AUTOR)

RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

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

Rio de Janeiro, 18 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200115923 Vitima: CLEONICE DE LIMA SILVA
Data do Acidente: 03/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CLEONICE DE LIMA SILVA

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. 01289/01290

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.

00030645

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, 03 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200115923 Vitima: CLEONICE DE LIMA SILVA

Data do Acidente: 03/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CLEONICE DE LIMA SILVA

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

- superiores 70%

o Graduagao: 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: CLEONICE DE LIMA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000002007-9

Conta: 0000013403-1

Tipo: CONTA CORRENTE

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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Dmﬂsuu REFRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 & 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

A

17 - Mome completo do Representanie Legak
18- CPF do Appresentante Legal: | 19 -ProfissSo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residic na enderego acima informado, conforme comprovanie aneso (ANEXAR COPIA).

20- RENDA MENSAL DO TITULAR D CONTA:
5. RECUSO INFORMAR [ ws1.004 RS1.000,00 [ #s2.501,00 ATE RS5.000,00

[] sem RENDA [ #é1.001,00 ATE it$2.200,00 [ Aciaa pE Ags.000,00
21 - DADOS BANCARIOS; P sENEFICIARID DA INDENIZAGAD  [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)

DADOS CADASTRAIS

] CONTA POUPANGA (somore para es bascss abase, Awinake wna ppcds) T CONTA CORRENTE [Tsos o baniee]
Jordescozn [ hait3a1) Nome daBanco: _DKAOE TCO
[ BancodoBmsiino1)  [[] Caba Econdmica Federal (104)
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Auterize 3 Seguradora Lider a craditar na tonta hancaria informada, de minha titulandede, o valor da indenisapdefrevmbolio do Segura DRVAT
# que ey tiver direjto, reconhecendo @ dando, desde & e samente apds 2 eletvacdo do orédilo, geltacio iolal dooyalor recobito,

ﬁ.}étu ha IMLque atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

D 0 ML que atende & regido do acidente ou da minha residéncia ndo realizs pericas para fins do Seguro DPVAT, ou

I:[ 0 IML que atende 2 regido do acidente ou da minha residéncla reallzs pericias com prazo superior & 90 (noventa ] dias do pedida,
Pelo molive assimabido, salictn o prosseguimento da ahdtse do meu pedido de mdenizacio do Sequra DERVAT, par avalider permanente, com base ra documentagio
apresentana, concortanda, desde @, pm me wometer & avaliagio medica as custas dz Segusadora Lider pars verlficacBo da essténcs @ guantifizegdo das lesbes

pErmanentas decementes de acldente de transith; corforme Les 5.194/74, art. 3% 412 dedarando aue esti sutorimcao nia :-v'f,nifim priviz copcordancia tom a future
avalizglo medica o rerrinoiy ao dirgto de contestl-1s, case disrorde do seu comeddo.
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DECLARACAD DEUNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PAILA COBERTURA DE MORTE
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Estou cienta de que ;‘mguradnl— Lider PEEArA, Cain Ehll“ﬁ a mdenizacio de Seguio DPVAT por marte agueles beneficidnos que s2 Spresentarsm 8 provarem
#sth condicdo, astando clente, dmda, de e aualguer oimasso ou declragio nio widadeirs poderd gerar g nl:-la.ura;! di reasanch o walar rt:l.r;h|d;| aletm da
responss bhdaﬁe criminal por infragdo do artigo 259 do Codigo Penal. J
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22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO |ML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE
Declero, sob a5 penas da lel, que estou impossibiimpdo de spresentar o lsado do instituto Médico Legal (ML) pera os fins de reguerimento de indenizacio
do Segurn DPVAT pot evaficer permanente; uma vl gue (assinalar uma das opgoes):

38 - 17 | Nome:
35 - Nome legivel de guem assina a rogo/a pedida CPF;

Assinatura da testemunha

36 - CPF tegivel de quam assing u rogo/s pedido 39 - 22 | Nome,
CFF;

NAD ALFABETIZADOD

37 - (*) Assinatura de quem assina a rogafa pedido

) Assinulura da testemunha
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SECRETARIA DE ESTADO DA
4NCA E DA DEFESA SOCIAL

POLICIA @ GOVERN
CIVIL ™= DAPArABA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

5 fle Boletim de Ocorrineia

CERTIFICO, em razdo de meu oficio & 4 requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocoméncia Policial N° 02762.01.2020. 100401, cujo teor ugora passo u ranscrever na integra: A{s] 14:36 horas
do dia 12 de marco de 2020, na cidade de Jofio Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jolio Peysoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Robera
Gouvéa Neiva, matriculs 1560913, ¢ lavrado por Adomis Coelho Regadas, Agente de Investigagdo, mairicula
1331728, a0 final assinade. compareccu Cleonice de Lima Silva, CPF n" 927.688.734-20, RG n" 1145656
SSP/PB, nacionalidade brasileira, estadn eivil viuve(a), profissio Aposentada, filhofa) de Maria Percira de
Lima e Manoel Antonio de Lima, natural de Sapé/PB, nascido(a) em 10/02/1949 (71 anos de idade), residente e
domiciliado(a) noa) R. Hermenegildo Cunha, N° 194, complemento Bairro Nordeste 11, buirro [indeterminado),
tendo come ponie de referéncia Prénimo An Colegio Polivalentc, na cidade de Guarabira/PB, telefone(s) para
conlale (B3) 9R658-9037,

Dados dofs) Fatos:

Local: R. Hermenegildo Cunha, n® 194, Bairro Nordeste 1i, Em Frente a Residencia da Moticiante,
GuarabiraPB, bairro [indeterminado]; Tipo do Local: viaflocal de acesso piblico (rua, praga, etc); Data/Hora:
03/11/19 20:00h. Tipificachio: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO,

E NOTIFICOU Q SEGUINTE:

Que ao atravessar a na rua Hermenegilde Cunha em frente a sua residencia, foi surpreendida por uma
motocicleta que vinha em alia velocidade vindo a atropelar o noficianie, atingindo seu brago e a sua mio, que
logo apds a noticiante foi socorrida por terceitos para o Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto
Lucena sendo e stendida com Diagnostico, Fratura de Umero proximal E + fratura de radio distal E - CID: 10 8
42.2 852.5 conforme LAUDO MEDICO emitido pelo Dr. Jusn Jaime Aleoba Arce - CRM: 3323/PRB.

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

lodn Pessoa/PB, 12 de margo de 2020,

A 'f A I sl
, 2Nl Jo Lodonng_ Sl) e
ADONIS COEDMO REGADAS CLEONICE DE LIMA SILVA
Agente de Investigagio Moticianice

Procedimanis Pelicial: 02762 01.2020.1,00.401
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17 - Mome completo do Representanie Legak
18- CPF do Appresentante Legal: | 19 -ProfissSo do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, residic na enderego acima informado, conforme comprovanie aneso (ANEXAR COPIA).

20- RENDA MENSAL DO TITULAR D CONTA:
5. RECUSO INFORMAR [ ws1.004 RS1.000,00 [ #s2.501,00 ATE RS5.000,00

[] sem RENDA [ #é1.001,00 ATE it$2.200,00 [ Aciaa pE Ags.000,00
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D 0 ML que atende & regido do acidente ou da minha residéncia ndo realizs pericas para fins do Seguro DPVAT, ou

I:[ 0 IML que atende 2 regido do acidente ou da minha residéncla reallzs pericias com prazo superior & 90 (noventa ] dias do pedida,
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apresentana, concortanda, desde @, pm me wometer & avaliagio medica as custas dz Segusadora Lider pars verlficacBo da essténcs @ guantifizegdo das lesbes
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Declero, sob a5 penas da lel, que estou impossibiimpdo de spresentar o lsado do instituto Médico Legal (ML) pera os fins de reguerimento de indenizacio
do Segurn DPVAT pot evaficer permanente; uma vl gue (assinalar uma das opgoes):
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35 - Nome legivel de guem assina a rogo/a pedida CPF;

Assinatura da testemunha

36 - CPF tegivel de quam assing u rogo/s pedido 39 - 22 | Nome,
CFF;

NAD ALFABETIZADOD

37 - (*) Assinatura de quem assina a rogafa pedido

) Assinulura da testemunha

=] .IL' .
5 o
T T | A .L:_'u“i-{,, L) L =
A1- Assinatura liawtrna.n"tnneh:érm |declarznie)
42- Assinptura do Representante Legal (s hauver) 4% - Assinatura du Procurador (se houver)

4 - Local & Data,

1v002/2019

"ft_ Ass!nafio .elet.ronlca.tmen.te por: SUELIO MOREIRA TORRI?S —.11/12/2020_11:00:45 Num. 37726865 - Pég. 6
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121111004506900000035990105
3 Numero do documento: 20121111004506900000035990105




‘ﬁf’ Bradesco

siE

5067 3153 5885 7200

- : 403 1
CLEONICE BE LIMASILVA - LV

ORENTE M

WRIDID 5

—
e
i
—
o
-
L =
s

L .‘1}#—11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/12/2020 11:00:45 Num. 37726865 - Pé.g. 7
- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121111004506900000035990105



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 31/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLEONICE DE LIMA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 02007-9
CONTA: 000000013403-1

Nr. Autenticacéo
BRADESC03103202005000000000023702007000000013403236250 PAGO

= .‘1}#—11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/12/2020 11:00:45
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE '**5;5.;’5"
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTC LUSENA %
= g
DIVISAC MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Cleonice de Lima silva

DATA DE NASCIMENTO 10/02/49

NOME DA MAE Maria Pereira de Lima
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 119068

BOLETIM DE ENTRADA N.®* 1201287
DATA DO ATENDIMENTO 0311118
HORA DO ATENDIMENTO 23:52:00
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Atropelamento
DIAGNOSTICO (S) Fratura de Umere proximal E + fratura de radio distal E.
CID 10 S5422 5525
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de atropelamento por moto,com trauma em brago e antebrage
esquerdo. dor local sem outras gueixas Avaliado pela Traumatologia e internado para tratamento cirurgico.

EXAMES SCOLICITADOS/REALIZADOS:
RX de antebrago E brago E punho E.

RESULTADOS DOS EXAMES:
RX:fratura de umero proximal E e radio distal E.

TRATAMENTO:
Tratamento cirirgico de fratura de radio distal E {(11/11/19) Tratamento cirdrgico de fratura de dmero
proximal E(17/11/19) e
ALTA HOSPITALAR: 18/11/2019 )
DATA DA EMISSAQ: 2140242020 (‘"“r
e .
Dr. Juan Jaime Mceba Arce
CRM: 3323/PB

ATENCAO: Este documento destina-se & comprovagio de atendimanto hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIC DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

=4 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/12/2020 11:00:45 Num. 37726865 - Pag. 10




Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Terado! Hombarty Lecera

=t GOV W SEGUE
DAPMBA 'S o Lrabalio

Documento de Alta

Nome: Nimero Prontudrio:
CLEONICE DE LIMA SILVA 418069

Data de Nascimanto: Sexo: Data de Internagio: Data de Alta;
1002/1249 Femmino 041172079 06:50:05 181112019 12:12:45
Motivo da alta:

ALTA MEDICA

Conduta:

H#ORTOPEDIA #FRATURA DE UMERD PROXIMAL ESQUERDO 1° DPO TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA DE UMERO

PROXIMAL ESQUERDO SEM INTERCORRENCIAS. POR DR, TIBIRICA PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS, CD: ALTA
HOSPITALAR CARTAQ DE RETORND NO HTOP ANALGESIA ANTIBIOTICO ORIENTACOES, PRECEPTOR: DR. HEISENBERG
Resumo da Internacgio:

AORTOPEDIA #FRATURA DE UMERQ PROXIMAL ESQUERDOQ 1% DPOQ TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA DE UMERQ

FROXIMAL ESQUERDO SEM INTERCORRENCIAS. POR DR. TIBIRICA PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS. CD: ALTA

HOSPITALAR CARTAO DE RETORNO NO HTOP ANALGESIA ANTIBIOTICC ORIENTACOES, PRECEPTOR: DR. HEISENBERG

Resultado de Exames:

— " HORTOPEDIA #FRATURA DE UMERQ PROXIMAL ESQUERDD 1° DPO TRATAMENTO GIRURGICO FRATURA DE UMERD
'ROXIMAL ESQUERDO SEM INTERCORRENCIAS. POR DR. TIBIRICA PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS. CD: ALTA

HOSFITA ARTAD R T | 0 ORIE OES. PR DR,

Tratamento:

#ORTOPEDIA #FRATURA DE UMERDO PROXNIMAL ESQUERDO 1° DPO TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA DE UMERO
FROXIMAL ESQUERDO SEM INTERCORRENCIAS, POR DR, TIBIRICA PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS. CD! ALTA
HOSPITALAR CARTAD DE RETORND NO HTOP ANALGESIA ANTIBIOTICO CRIENTACOES. PRECEPTOR: DR. HEISENBER(G
Diagndstico:

$42.2 - Fratura da exiremnidade supenor do Gmarc

Recomendacgdes:

#ORTOPEDIA #FRATURA DE UMERD PROXIMAL ESQUERDO 1° DPO TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA DE UMERD

PROXIMAL ESQUERDO SEM INTERCORRENCIAS. POR DR. TIBIRICA PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS. CD: ALTA

HOSPITALAR CARTAO DE RETORNO NO HTOP ANALGESIA ANTIBIOTICO ORIENTACHES. PRECEPTDR: DR, HEISENBERG

NV

Data: 18/11/201% JORGE JOSESQUSA PINTO

7}1 12278 -PB

Num. 37726865 - Pag. 11




: 031112018 - Tikded

AR
Hospital Estadual de (g GOVERNO "¢ SEGUE
, Eme'::gémia e Trauma gﬁ EA N BA € o lrah

Zenado: Humberts Lucsns
AV ORESTES LISBOA, sn - PEDRD GONDIM - CHES: 123312 - Tel.: 8332165700

soteim do atenaimonto: 201257 ||| | |I{ANNHILNAIITA 11T

Identificagdo do paciente
14 Nome Saxa
1454244 CLEONICE DE LIMA SILVA Feminina
Dt e nascimanta |dade Estado ciwl Ruediglaa Prosiuatio
10/021845 T8 anos & meses 24 dias
Mia Pai
MARLA PEREIRA DE LIMA MANDEL ANTONID DE LIMA
Encolaridade Responsdvel (Parentesco
MILENE SILVA GOMES - NETO{A)
CDoD Cobular Cefular LoD Telefania
B3 GETE2EETT
Tipa dogumario Nimero documeants N* Cns |
R (IDENTIDADE) 11456586 TOBO0 5843730826 |
Local de procedencia Tmo LIF
HOSPITAL REGIDONAL DE GUARABIRA ANTONIO PAULIND FILHO UNIDADESAUDE PBE
nad MNaturalidace CROvR
SAPE
! Enderego
SER Munizipss die reshd & UF Logradouro
.ﬂmw GUARAHEIRA FB HERMENEGILDO CUNHA
- Indiymenn Complemanio Bairro
a4 NORDESTE Il
Admissao
Data @ Hora Nt da pulsaia Commng
— 1000007922670 -
Espaecialldada Clinica |
CIRURGIA GERAL ]
Classficardo de risco Origem ca pacisnte {
OUTRA UNIDADE DE SAUDE
Caraier de plencmente Maotive co atendimanio Detalle ¢o acicanle
ATROPELAMENTO MOTO X PEDESTRE
Indicadares & Transporte
Caso polical Plang oo saiog Viio pa ambulineis TTm.;ma
Nio Nio Nio [Nin
= Yaio de transparte Qe (rarspormo
MBULAKCIA HNAD INFORMADD
| Sinais Vilais
o Puilso Temporatura
x mmHg

Ixames complementares

Raio X[ ] Sangue [] Urina [] TE[] Liquor[] ECG[] Uitrasanografia | ]

Doces glineon

Diagnastico CIo

Alandido por Termpe:

THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA [11seg
Imprirmie |

1 F- ANRN Puh neEnasbolatimEmearnanala. do Yosdomm=monmirkad = 1201 287 101
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CLEONICE DE LIMA SILVA

“Oatz Masc - 1E/7D2MI5RS Seno: ¥

708 0058 4973 0826

A
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Emergéncia e Trauma DAPARAIBA ¥ o /7

Semidoe Humbesto Luconn

Enderego: RUA ORESTES LISROA, S/IN, PEDRO GONDIM, JOAD PFESSOA - PR, 58034030
Tol: 32165700 - CNES: 2523262

Hospital Estadual d w2 GOVER 2 E
;Egg;’ s e %!55 NO ¥ SEGU

Paoianls BAE Data'Hors Entraca Data Halxa
CLEONICE DE LIMA SILVA 1201287 03112018 23:52:28

Data de niscimenia | diada Saxa CNS Telefons de Cortatn
10/02H949 Tla 8m 25d Fémining TOBROSE49T 30826 |B3) 98THIGETT
Wae Promwaria
MARIA PEREIRA DE LIMA

Endensgo Bairmo Munelpio UF
HERMENEGILDO CUNHA. 194 KORDESTE Il GLUARABIRA PB

Aciderta Maitia Profissional N® Cons. Regional
MOTO X PEDESTRE ATROPELAMENTO GILVANDO CARNEIRD LEAL 2489PH
PataHora Classificacio Data'Hora Prescrigho

D3/11/2019 23:52:28 D4/11/2019 D2:31:03

ANAMNESE

REFERE TER SID0 ATROPELADA POR MOTO SENDO ATINGIDA NO BRACO E ANTEBRAZO ESQUERDO SENTINDO DOR LOCAL

. alergia medicamentosa. ACUSA DOR DISCRETA AD EXAME ATIVG E PASSIVO DO BRACO E ANTEBRACO ESQUERDO, DEAMEL te)
NORMAL AUSENCIA DE LESOES EXTERNAS, MOBILIDADE DOS MMSE E MMl PRESEERVADA. TORAX E ABDOME: NON CONDUTA EXS.
AADIOL. = alta DA CIRURGIA + PARECER DA ORTOPEDIA, FOEESET

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACD ESQUERDD
RADIOGRAF1A DE ERACO ESQUERDO
RADIOGRAF|A DE PUNHO ESQUERDO (AP + LATERAL + OBLIGUA)

CiD10
M72.5 - Dor em membro

Conduta
Em observagio

Enfermaira GILVANDO O LEAL
{: 2e85/PE)

wolstim registrado por: THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA em 03/11/2018 23:52.48

r -q_i_.‘-.:i;-:li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/12/2020 11:00:45 Num. 37726865 - pag_ 14
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Hospital Estadual de 2> GOVER ¥ SEGUE
Emeilj*gént:ia e Trauma @m . BA %o

Senador bumbets Locena

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSDA - PE, SB031090
Tol: 32165700 - CNES: 2593262

Preisnte BAE DataHara Cofrada Diata Baba
CLECMNICE DE LIMA SILVA 1201287 03/11/2019 23;52:28

Dala ds nascimania Idade Sexn CNE Tetelone de Conlan
10/02/1949 Toa Em 25d Femining TOZOBSE42TI0E26 (B3} JBTEZGETT
MBa Aromugnoe
MARIA PEREIRA DE LIMA

Endarega Basro Municipla ur
HERMENEGILDO CUNHA, 154 NORDESTE 0 GUARABIRA PBE

Acidenes Ibatlve Praftxlansl N® Cons. Regional
MOTO X PEDESTRE ATROPELAMENTO IGOR QUEIRDZ CAVALCANTE Fra

Data Hota Classificacio DawHara Proscniglo

DIN/2019 235228 D41112019 05:06:22

ANAMNESE

PACIENTE COM HISTORIA DE TRALIMA NO OMBRO E E PUNHD E APOS GOLIBAC COM MOTO HA HORAS. HD FRATURA DO RADIC
DISTAL E E FRATURA DC UMERC PROXIMAL E CD: INTERNAMENTC PARA TRATAMENTO CIRURUGICO

HETA

-~ DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICAGCAO

DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 500,0 MG VIA ORAL, B/8H
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 20,0 MG VIA ORAL, 1% AD DIA

CUIDADOS

SSVV + CCGG

Conduta
Em cbservagéo

e Enfermeiro IGOR GUEIROZ CAVALCANTE
{CRM: 7733/)

s—

-aletim registrado por: THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA em 03/11/2019 23:52:19
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o7 Hospital Estadual de L=+ GOVERNO ¢ SEGUE
zt(/” Em£g§ncia e Trauma QDAPARMBA b 0 Mabaltho

Tenado! Somberls Lwiata

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S5/, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 56031040
Tel: 32165700 « CNES: 2533262
Impresse por:  [IBIRICA MEDEIRDS BARBOSA
Em: 1701102013 10:38:14

{Mome | Bolasm de Atendimerio DataHora Enirda DataiHora Saics

|CLEONICE DE LIMA SiLVA |1z01287 03711/2019.23:52:28 q
iData de nassimeants idade | Sann NS Pronluano

1100211949 7o [Famining TOBODSBA0T 30826 118069

Tampe da Intemacan G prvanin Pianiao {
113d Jh 4Bmin |SUS DIURND

\Diaa da Entrada Duta Interracio 'F'r)rmanbm"l".l na Linidada Parmanincia no Lollo
03111/2018 23:52:28 01402019 05:50:05 13ﬂ Tm’! 45min 5d 13h 5Tmin

EVOLUGAD
FAOCEDIMENTD
RESCRICAD DA EVOLUCAD

PACIENTE EM POS OF IMEDIATO DE FRATLIRA DE UMERO PROXIMAL
SEM INTERCORRENCIAS

Segac: POSTO Nl -ENF 17 Leite: LEITO - 002
Profissional responsdavel pela Informacio: TIBIRICA MEDEIROS BAREBOSA Niémero Consetho: 7298

Num. 37726865 - Pag. 16
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
“enater Hembens Luters

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, SN PEDRO GONDIM, JOAG PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700 - CNES: 2503262

G
DA

G SEGUE

BA o

Impresse por: JOAO BARTOLOMELU PINTO RABELOQ
Em: 1142018071723

Mome Epletim de Atendimenta Data/Hora Enfrada CataiHora Salda
CLEONICE DE LIMA SILVA 1201287 03M4/2019 22:562:28

Data de nasciments Idada Sexo CHNS Pronludrs
10/02/1949 TO Fominino TORODSBADTI0H26 119069

Tempo de Inteimagdo Convinio Plamiaa

Td 27min SUS DIURND

Data de Entrada ata [nlEmsgi Porman@ncia ia Unidade: Pormanidngio ro Lofa:
031112019 23:52:28 04/11/2019 06:50:05 7d Th 25min 7d 2Tmin

EVOLUGCAO MEDICA (JOAQ BARTOLOMEU PINTO RABELO - 11/11/2019 07:17:26)

EVOLUGAO
PROCEMENTD.
DESCRIGAD D& EVOLUCAQ

ORTOPEDLA

FRATURA DO UMERC PROXIMAL E RADIO DISTAL E.. EXAMES + RISCO OK;
AGUARDANDO PLACA PHILLUS

CD: AGENDAR CIRURGIA

Secho: AREA VERDE ENF 36  Leito: LEITO - 013

Prafissicnal responsdvel pala infonmagio: JOAD BARS Mimero Consslho: 4518

Num. 37726865 - Pag.
http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=, 20121111004506900000035990105 65 Pag 17

3 Numero do documento: 20121111004506900000035990105




Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Sanadar Hundidns Lucecs

GOVERNO ¥ SEGUE
ummm Y o trababho

Enderego: RUA DRESTES LISBOA, 5/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - FB, 58031090
Tel: 32165700 - CMES: 2693262

Impresso por: JOAD BARTOLOMELU PINTO RABELC

Em: O7F171/2019 0824 03

Maome Eokstirn de Alendimento DataMora Enlada DiataiHora Saida

CLEONICE DE LIMA SiLVA 1201287 DIM12015 23:52:28

Data de nascimen Idade { SEXD CMS Pronfugna i
1070211949 ™ Feminino TOBOOSEA9T 10626 119068

Tempo de [nternagda Convénia Planlia

ad 1h 34min sUS DIURNO

Data de Entrads Data Mtemagic Parmandncia na Unidade ) Permandnaia na Leito!
031142019 23:52:28 04411/2019 06:50:05 2d Bh 32min 3d 1h 34min

EVOLUGAO MEDICA (JOAO BARTOLOMEY PINTO RABELO - 07/11/201908:23:49)

EVOLUGAD
FROCEDIMENTC:
== DESCRIGAD DA EVOLUGAD

FRATURA DO UMERD PROXIMAL E RADIO DISTAL E
SEGUE ESTAVEL NO MOMENTO

AGUARDA PLACA PHILLUS

CD: RISCO OK, EXAMES OK

Segho: AREA VERDE ENF 36 Laito: LEITD - 813

Profissional responsavel pefa Infermacio: JOADQ BARTOLOMELU PINT LD Mamero Consetho: 4518

Num. 37726865 - Pag. 18
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RELATORIO DE CIRURGIA

é.:ii P Prontuaiion . -

o bas . .
ldad Sexond imdasc uling Mn'r Fen) Lo D
dace DEN
‘ ﬁ . LR~ )
ErNF = B
Circa’Senos j - —
Ciyurgsa:
Ci iEe M /L@Mn‘{/ % Assigiente: l“ﬁwfé =
rurpiEa _ ,: :

3 Aggisishig!

EARCISEENEE. e e
Amesiesistal o
Ipstrumentador; . — ———— =
' Hardrlt: Inieio PECd -
Tipo de Ancsiesiar e e
s PAS _'—_____ c1D |
= Diggnosuce Pos-Operstorio |_ |

T e i ]

"""" - A
Il___-_—-- e el 5 - | N
O i — :
_—-_I;:.Em::m‘ Cirirgicos __j _____||_ Cadigo _]
_______ - =+

f Vet ————— 1 ]
S S

T

e —————

irirgico: i (Ao, cricles, o
Acidenle durante Ao Cirdrgico: { )3im @:&430 Descrig

Bigpsia de Congelagio! { 1S .(- Ao
Encantinhamente do Paciente Apos AlQ Cirlirgico:

i ¢ (ibio durante Ato Cinfrgico
Enfermaria £ )Terapin Intensi { JResidéncia { Wit durante A irg

FIRGEASOT I
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g

BELTSLE

Posicio e f’rnm “
| f i |
_ g |
Incisio:
; \7; : . ) - :
Achados: “ _ | _ §

) lllmmﬁ v 7@7&4»'—» - - __I|

I_ -

Observagio: |

Jado Pessoa, i-‘zr _’{/’ /f

Médico/CRM:

i
s FMNGRASTHE s
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T

+ o
N

g : RELATORIO DE CIRURGIA ~
SEETSEL

NOME: CLEONICE DE LIMA SILVA - BE/PRONTUARIO 1201287

IDADE: 70 SEXO: - FEM el e COREY g DATA: . 13/11/2019

CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:

CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO

CIRURGIAD: DR. MILTON BARBOSA 12 ASS:  DR. KARTNEY

22 ASS: MR1 LAIANA 32 ASS:

INSTRUMENTABIOR: ANESTESISTA: DRA AMANDA

TIPO DE ANESTESIA:  BLOQUEIO HORARIO INiCIO: TERMING:

FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERD

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE RADIO DISTAL

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:
DESCRICAD:
BIOPSIA DE CO NGELACAQ:

ENCAMINHAMENTS DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA CBITO DURANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: DATA: 11/11/2019

&

Num. 37726865 - Pag. 21



RELATORIO DE CIRURGIA

CRUT YERLETHN
LR

Posicﬁn ee.
PACIENTE EM DDH SDB ANESTESIA

%

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAD DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisdo:

Achados:

FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO

Conduta: :
REDUCAO INCRUENTA COM AUXILIO DE ESCOPIA

PASSAGEM DE 2 FIOS K PARA MANUTENCAO DA REDUCAD

AUXILIO DE ESCOPIA

CURATIVOS ESTERE|S

Fechamento:
TALA BRAQUI PALMAR A DIREITA

(RAIO-X DE CONTROLE

Observacio:

N
P \

e
Médico/CRM: // Jodo Peszoa,
L——

11/11/2019

Num. 37726865 - Pag. 22



Nota de Sala Cirirgica
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iﬁl.ll.‘-_[ JERAA I ASA R ] afh 1))

AMINADA || SFECTADA () POTINCIALMENTE CONTAMDTADA

[GRAVDE COMT AMINACAG [ LIVPa | | CONT
| MEDICACHES ANSTESIERS  [9TD] g m_/ | MATERIALS CONT ]
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Hospital Estad =
Emergénci < Taums LT N

HTQF

Documento de Alta
[Nome: o =
| CLEONICE DE LIMA SILVA Pimae Pronturio:
tneangay Scimanta: | Bawo: Bata Go fernacke Data g0 AT
F— 19 06:50:05 :
Motiva da aita: 18112018 12:12:45
ALTA MEDICA
Conduta:
HORTOPEDIA #FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO 1* DPO
TRATAMENTO CIRURGICC FRATURA DE UMERO
OSPT ALAL CUERDO SEM INTERCORRENCIAS. POR DR. TIBIRICA PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS. CD: ALTA
— a5 | Y - NALGES O :

R !l.lll'lndl“.mgh R: DR. HEISENBERG

#FORTOPEDIA mrum.'ne UMERO PROXIMAL ESQUERDQ 1° DPO TRATAMENTC CIRURGICO FRATURA DE UMERD
PRMAL ESQUERDO SEM INTERCORRENCIAS. POR OR. TIBIRIGA PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS. CD ALTA

O ALAR CARTAQ DE RETORND NO HTOP ANALGESIA ANTIBIOTICO OR OES. PRECEPTOR: DR, HE(SENB
Resuftado de Exames:

#ORTOPEDIA #FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO 1° DPO TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA DE UMERO
PROXIMAL ESQUEI}I':;:’I SEM INTERCORRENCIAS. POR DR. TIBIRICA PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS. CD: ALTA
f - = BE ET .J- I o e PR P'I'QR- H.

LB, FREL ul

PROXIMAL ESQUERDO SEM INTERCORRENCIAS. POR DR. TIBIRICA PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS. CD: ALTA

Dhnnﬁl! CO: =

542.2 - Fratura da extremidade supsrior 00 Umaro
Recomendagdes:

H#ORTOPEDIA #ERATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO 1° PO TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA DE UMERO

M INTERCORRENCIAS. POR DR. TIBIRIGA PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS, CD: ALTA
SQLIRI.‘.OﬁE OR OF ANALGESIA ANTIBIOTICO QORI OES. PRECEPTOR: DR. HEISEMBERG
||- ‘\
p— L A ."-'ﬂ
Data: 18/11/2018 i JDRGEh E15) SOU_S:BFWTO
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HTOP

9

2.201

Image:2 Series:2

StudyDalte:06.1

B R

10.02.1948

Femining
70a.

Sex:
BirthDate:
Age:

CLEONICE DE LIMA SILVA

0000001 10068

PatientlD:

Mame:
e
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PatientlD:; 000000110068 Sex: Feminino
PatientName: CLEONICE DE LIMA SILVA BirthDate: 10.02.1949
Age: 10a.

SludyDale:06.12,2019
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200115923 Cidade: Guarabira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLEONICE DE LIMA SILVA Data do acidente: 03/11/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 19/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE UMERO PROXIMAL E RADIO DISTAL ESQUERDO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO
ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgdes: A

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 funclonal completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200115923 Cidade: Guarabira Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: CLEONICE DE LIMA SILVA Data do acidente: 03/11/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: A

Resultados terapéuticos: A
Sequelas permanentes:

Sequelas: Em tratamento

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: A

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizagao

% Apurado pelo dano

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/12/2020 11:00:45 Num. 37726865 - Pég. 32




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0091876/20
Vitima: CLEONICE DE LIMA SILVA Data do acidente: 03/11/2019
CPF: 927.688.734-20 CPF de: Prdprio Titular do CPF: CLEONICE DE LIMA SILVA

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

Outros

CLEONICE DE LIMA SILVA : 927.688.734-20

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes 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 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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 13/03/2020 Data do cadastramento: 13/03/2020
Nome: CLEONICE DE LIMA SILVA Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 927.688.734-20 CPF: 114.261.744-03
CLEONICE DE LIMA SILVA LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
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2743534- C3/ 2020-03016/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE GUARABIRA/PB

Processo: 08011547020208150181

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
CLEONICE DE LIMA SILVA, 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:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de R$ 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois
reais e cinquenta centavos) , ndo havendo de se falar em complementagdo de indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixacdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

GUARABIRA, 9 de dezembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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