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

27/08/2020
Numero: 0801558-36.2020.8.15.0371

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 72 Vara Mista de Sousa

Ultima distribuicdo : 20/06/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FERNANDO DE SA PEREIRA (AUTOR) JOSE ORISVALDO BRITO DA SILVA (ADVOGADO)
FELIPE EDUARDO FARIAS DE SOUSA (ADVOGADO)
DAYANE NUNES RAMOS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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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, 14 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190028081 Vitima: FERNANDO DE SA PEREIRA
Data do Acidente: 11/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FERNANDO DE SA PEREIRA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
s base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

3

2 O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020797

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13812458

Num. 33665942 - 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, 16 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190028081 Vitima: FERNANDO DE SA PEREIRA

Data do Acidente: 11/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13819659

Num. 33665942 - P4g. 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, 03 de Margco de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190028081 Vitima: FERNANDO DE SA PEREIRA

Data do Acidente: 11/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FERNANDO DE SA PEREIRA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
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: FERNANDO DE SA PEREIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000732

Conta: 0000013558-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, 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

Zstamos aqui para Vocé

Num. 33665942 - Pag. 3
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3190028081
Nome do(a) Examinado(a): Fernando de Sa Pereira
Enderego do(a) Examinado(a): R Francisco Trajano da Silva, S/N
Centro Aparecida PB CEP: 58823-000
Identificagdo — Org&o Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / PB ] 3722291
Data local do acidente: [ 11/01/2018 ]
Data local do exame: [ 23/01/2019 ] Sousa [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
LUXAGAO EM OMBRO ESQUERDO

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

Tratamento: TRATAMENTO CONSERVADOR COM USO DE TIPOIA POR 90 DIAS
Complicagc6es: NAO HOUVERAM COMPLICACOES
Data da Alta: 13/01/2018

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

PACIENTE APRESENTANDO DOR MODERADA A MOBILIACAO PASSIVA E ATIVA, MOVIMENTOS DE ADUCAO E ABDUCAO
DO BRACO COM RESTRICAO SEVERA A MOVIMENTAGAO ATIVA E PASSIVA. DIMINUIQAO DA FORCA NO MOVIMENTO DE
ROTACAO DO BRACO ESQUERDO(EXTERNA/INTERNA)

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao

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:

PACIENTE APRESENTA LIMITACAO MODERADA A MOBILIZACAO ATIVA E PASSIVA DO BRAGCO. MOVIMENTOS DE
ADUGAO E ABDUCAO, ROTACAO INTERNA E EXTERNA COM DIMINUICAO DA FORGA E AMPLITUDE .

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

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que nao sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

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

OMBRO - Lado Esquerdo

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

| N g/ 8
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) F’M‘“’ﬂ ,4l ": f" ” V; jf: i)
Carimbo com Nome e CRM iémmtmco
| CRM/PE 9641
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Secretaria da i
Seguranca e da Defesa Social ./ -:. -
Delegacia Geral de Policia
" 3" Delegacia Regional de Policia Civi
20" Delegacia Seccional de Policia
Delegacia Distrital de Cajazeiras - PB

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICTAL N° €94/2018/DPVAT

B

\ %

R T -‘-:.'ll
Watureza da ccorrénciz - SINTSTRA DE TRANSITO g Y
Data do fato: 11.01.2018 HORRRTIO: 05HOOm4n . [ -
Data de noticia do fato a Depol: 24.10.2018 =

FRESENTE © PEL. POL, BLANTONISTA

NOTIFICANTE: FERNANDC DE SA PEREIRA BRASILETRO (A) , BATURAL DE SOUSA-PB, AGRICULTOR, CASADO,
RASCIDO(A) EM 19.05.1990, FILHO(A) DE RICELIA DE SA PERETRA E FRANCISCO PEREIRA DA SILVA,
RESIDENTE NA RUA FRANCISCO TRAJANO DA SILVA, 42, CENTRO - APARECIDA - PR

VITIMA: © FROPRIU DECLARANTE

HISTORICO DO FATO,

C (a) notificante, depois de clenti ficado (a) das penalidades cominadas aoc Art. 299 de
CPB, declarou o SEGUINTE: QUE no diaz e horario acima descritos 3 vitima_ PERNANDO DE SA
PEREIRA, ERA CONDUZIDO CoMO PASSAGEIRO NO VEicuro I TOYOTA HILUX CD4Xd4 SR, PLACA
OSS6528/PB, CHASSI HMFY!QGEISI‘.IIJ.B?I?, REHAVAM 0100428080-4, MATRICULADA EM NOME DE
CICERA ALVES DA S8ILVA QUANDO O VEICULD ER2 CONDUZIDO PELA FESSOA DE ANTONIG CLAUDIOQ,
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RG neL (| O HOUEOCS data de expedigio U 57 10/13 , drgso 2OV IBILE , DSICE

cPF ne 3 4l9843-5 :3_'. venhao perante a este instrumento declarar que ndo

possuc comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobataric em nome

de terceiro:

I?}gradﬁuro 3 g _ . :
(Rua/Avenida/Praga) '_)LL faGunde:

Numero SN
Apto / Complemento S _
Erro \ : (;:t T
Cidade OXOALSD
Estado Pacai pa e
CEP 5%t
=S >

Telefone de Contato | (43) A % |%)- %197 X LE3) D SV N-42304

E-mail Vexaspg ST 4 L

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: U5 ‘l'-'h'-f' v -J"'—” ke i] / A ka

Assinatura do Declarante: o T

DOCUMENTO ORIGINAL -

10 DEZ 72018
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G i_"""'D‘"ER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
...!_...HW.. CIRCULAR SUSEP 445/12

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

-

INFORMAGCOES IMPORTANTES: 1

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

hﬂp‘waww!.SUSEHGDU.HWBIBLmTECAWEWO{DRIGINAMSPI?T]PD=1&CODIED:Z?&!&

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

conter, além dos documentos de Identificacio pessoal, informagdes acerca da_profissic e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informactes de profissao e renda, neste formulario, nio impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF.

' Superintendéncia de Seguros Privadas — SUSEF, argao responsdvel pelo controle ¢ fiscalizacio dos mercados de sequrg, previdéncia privada aberta, capital-
lzagdo e ressegure,

1 Conselho de Contrale da Atividades Financeiras = COAF, drgia integrante da estrutura do Ministicdo da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

L administrativas, receber, examinar & identificar as ocorméncias suspeitas de stividades llicitas previstas na Lei no9.613/08,

Pelo exposto, euﬁ;"‘--f-;;»;.i-. Yok o Lanpio F{--n;q_{u-{nscritu {a) no CPF sob o N° 935 _’-! 1S ‘f‘-‘a’ L

na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio Yo i e G Pling (Gyee.  Inscrito
(a) no CPF sob o N 09 2.9 8 { = . do sinistro de DPVAT cobertura by weahihe,  da Vitima
Brreerclacl S5 1R e inscrito (a) no CPE sobo Ne2 9.2 9000 ZEHy _Li_..cunfnrme
determinagao da Circular Susep 445/12:

[ Declaro Profissio: Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

9 Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junta a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informada.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo Implicara na sancao penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

Endeteco . Z ’ g ‘Nﬂ.rr:ern | Complementa
\'--'J." L j—_ 'I.,_f._--. W | ';‘"._\_;_‘"_l."_‘ |l - _J P_ 4‘- LS B — |,-’ r', I -~ S
Bairro | "~ Cidode IEitadn P
Qode Porite | (=3 | P 2% ocooc

s E S | e e - i’:.- |
) Telclone comercialDDD) nglmu celular (DOD) J
. 3 (' I g . e i -TTr| 3 Lo B
vom i s o G h oty - Gy 23)3 99[9-4304 23/9 8181 2197

- PA LY ae K

l
Local e Data )
—_ ] #
- P y:

—_— s B

Assinatura do Declarante

DLDRLOO01 VOOL/2017

20 DEZ 7018
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UVERNO DA PARAIBA _
=CRISTARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
""SENADOR RUI CARNEIRO"

300 FICHA'DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
o cODIGO DA unmms 000734/0 cNPuch nﬂﬂa 268/0004-03

[ azuL [ veroe [ ]amarera [ Jiarania [ |vermELHA
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PACIENTE: ﬁ

NOME: F;.-nnﬁw’&c‘h’m Pl Ll Yol ey

COR: _ Jowote EJATADE NASCIMENTOD: 44 0% f 4 € IDADE: o« * SEXO:_M
NOME DA MAE: [ Cilicy  wote  Sov  Puuausex
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CARTAQ DO SUS: _RG/CNH:RE 040 gV fed =45

MUNICIPIO: i Ao & Tc;l.:m—.ezfggor’ 47

ESTADO: _*5  CEP: DIGO DO MUNICIPIO: DATA DE ATEND.:ZE /T1¢ f

SINAIS VITAIS: _

PA: SPO: FC: R: _ HGT:

T PESO: GESTANTE:( )SIM { )NAO SE SIM, SEMANAS:

QUEIXAS:

MEDICACAD EM USO:

ALERGICOJ( )SIM | | NAD SE SiM, AD QUE: { :
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TIPOS: N

RESULTADOS:
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GOVERNO DA PARAIBA

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE e

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL L HRP

"SENADOR RUI CARNEIRO" N3
DIAGNOSTICO MEDICO/CID:

OBSERVACOES DA ENFERMAGEM:

1‘) / -
Ne vy FLHF/ VAT

I

F ﬁ"y‘.'_ﬁ"?/:-—:./f
: 7 7/7 & °F 77

f?( 0 T a0
ASS./COREN: /”f' Vo L7 ?’13’1"/ ¢

CARACTERIZACAQ DO ATENDIMENTO:
NATUREZA DA CONSULTA:

CONSULTA BASICA (PAD]: e
CONSULTA ESPECIALIZADA:

PROCEDIMENTO

TIPO DE ATENDIMENTO:

[ |01 - ATENDIMENTO DE URGENCIA;

02 - PRIMEIRA CONSULTA,

G3 - CONSULTA SUBSEQUENTE;

04 - ATENDIMENTO DE URGENCIA / EMERGENCIA COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE;
05 - VACINACAD DE ROTINA;

06 - VACINACAO DE BLOQUEID (SURTO OU SITUAGDES PARTICULARES),

07 - VACINACAO DE CAMPANHA,

08 - PRIMEIRA CONSULTA ANUAL COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE;

09 - CONSULTA SUBSEQUENTE COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE.

MEDICACAD: ENCAMINHAMENTO:
1- PRESCRICAQ OBSERVACAC RESIDENCIA INTERNACAD
2 - APLICADA OUTRO HOSPITAL GRITO OUTROS
'SERVICOS REALIZADOS:
CCID!GUEPROCEDIMENTD ATV, PROF TIRO ATEND GRUPO ATEND FAIXA ETARIA

a s L

lol sloldlslslolsi« (A=)
R O O T A P

ASS. DO (S) PROFISSIONAL (15) ASS

L1 |
L1 |

_ff
ASS. DO PACIENTE/ACOMPANH EN']‘O ou EESEDHEE'JEL OU POLEGAR DIREITO
Y r”///ﬁﬁ?\zf ;{Z//

ASS. DO REVISOR TECNICO - CARIMBO

ASS. DO REVISOR ADMINISTRATIVO - CARIMBO 70 DEZ. 2018
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- . Av. Cordlio Soares de Olivelra, 305
-l - Centra - Jodo Pessog - PR

Fcoclinica

Mult! Diagnese Fone (83) 3049 4444

www.ecoclinica,med br

ATENDIMENTO: 018 - 0008598

Cliente : FERNANDO SA PEREIRA

Sclicitante : DIEGQ § SANTIAGO

Data Entrada: 04/07/12018
Data Nascg,: 19/05/1890

Convénio: sSUs

RESSONANCIA MAGNETICA DO OMBRO ESQUERDO

Metodologia:

Planos Axial, Sagital e Coronal. sequéncias SPIN-ECO, contraste ponderado em T1.
Planos Sagital, Coronal & Axial, sequéncias SPIR, contraste ponderado em T2. com supressio

Plano Axial com a técnica GRADIENTE-ECO (FFE), contraste ponderada em T2*,

Comentarios:

Nao ha derrame articular.

Espago articular glenoumeral preservado.
Adelgagamento da cartilagem glenoumeral,
Labruns glenoideanos de aspecto anatdmico.

Areas de degeneracéo fibrocistica com discrelo edema medular acomelendo a cabega umeral
no seu aspecto anterior.

Tenddo da cabega longa do biceps de calibre e morfologia habitual, locado no suco
intertuberositario, sem sinais de luxagéo no presente estudo.

Ligamento transverso do timero de aspecto habitual.

Manguito rotador apresentando:

- Tendao do supra-espinhal finamente heterogéneo em sua Projecéo de zona critica.
- Tendao do infra-espinhal de configuragdo habitual, sem sinais de espessamento.

- Tendao do subescapular finamente heterogéneo, levemente espessado Na sua insergdo junto
8o tubérculo menor do Umero.

- Tenddo do redondo maior de configuracao anatmica,

Anatomia preservada da bolsa subacrémio/subdeltoides.

Acrdmio tipo Il de Bigliani,

Espessamento capsulo-ligamentar acrémio-clavicular

NOTA: As informacaes contidas neste resultadao reprasentam a impressao diagndstica através da Interpretacao realizada pele médics

radiclogista do exame atual Este laude ndo deve Ser considerado como absaluln & definitive, |4 que as patologlas s&o evolulivas g a
idantificacio das mesmas podem sa modificar de acarde cam a histdria manual da doenca ou mvesligacso mals profunda
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Av. Cordlio Soares de Oliveira, 305

FCO c—lfn D;EE:} Centro - Jodo Pessoa - PR

CEP 58.013-260
Multi Diagnose Fone (83) 3040 4444
www.ecoclinica.med by

a

ATENDIMENTO: 018 - 0008598

Cliente : FERNANDO SA PEREIRA

Solicitanta DIEGO S SANTIAGD Data Entrada:  04/07/2018
Data Nase.: 19/05/1990 Convénio:  SUS

Demais planos musculo-tendineos, bhem Como estruturas dsseas

que compdem o ombro
esquerdo de aspecig, morfologia e intensidade de sinal preservados.

CONCLUSAO
- Ressonancia Magnética do ombro esquerdo evidenciando:
1- Condropatia inicial glenoumeral.
2- Tendinopatia do tendao subescapular.
3- Acrémio tipo Il de Bigliani.

4- Artropatia osteo-hipertréfica acrdmio-clavicular.

—

CRW 5263 DR. LEONARDO FELIPE

70 DEZ. 701
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Relatério Médico

Paciente Fernando de Sa Pereira, 28 anos, vitima de acidente com caro
(capotamento) na rodovia que liga Cajazeirinhas- PB a Sdo Bentinho, BR 230- PB no
dia 11/01/2018 com BO de numero 694/2018.

Apresentava, em decorréncia doadderﬁe.hmﬁonumnbmuquerduuw
pelo o corpo.

Foi submetido a imobilizagio no MSE com uso de tipoia por um periodo de 80 dias e
tratamento conservador com uso de anti-inflamatério, anaigésico e repouso. O mesmo
relata que realizou 10 sessdes de fisioterapia e recebeu alta definitiva em 14/05/2018.

Ao exame:
Observo presenga de cicatrizes pelo o cOorpo.

Ombro esquerdo apresenta edema residual muito importante, parestesia no MSE, dor a
palpacao, dor a mobilizaglio passiva e ativa, bloqueio ativo dos movimentos de elevagio
€ abducdo, diminuigao de forga muscular dos movimentos de fiexdo, extensdo adugdo,
abducao horizontal e rotagio (externa e interna) e diminuicdo da ADM do MSE para as
AVDs.

Do exposto, concluo que ha limitag&o em 50% da capacidade funcional do MSE.

@

Sousa, 08.01.2019 e

¢

Luiziane Lira Nobre Fontes

CRM: 8445 - PB
11 JAN 2018

"'q:g_}.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/08/2020 10:09:50
b

Num. 33665942 - Pag. 33



JVERMO DA PARAIBA
SCRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL
“SENADOR RUI CARNEIRO"
;._'i.?;‘._ fie-! 5 _FICHA DE A‘-FENDIMENTO AMBULATORIAL
CODIGO DA UNIDADE: 000734/0 CNP1/CPF: 08.778.268/0004-03

[ |azu [ veroe [ Jamarea [ Jrarana [ JvermeLna

ENFERMARIA: LEITO:
PACIENTE:
NOME: f},«m Iy w5 ,'P.t.m.m
COR: _ oo, DATA DE NASCIMENTO: 24 /05 /G €  IDADE: ¥ SEXO: _M
MOMEDAMAE: [Cilinn o, Sa  Pilraaios PROFISSAQ:
CARTAO DO SUS: RG/CNH:RE 090 g0 B4 ~ £ 3
MUNICIPIO: i A 0. Tag. RE
ESTADO: DIGO DO MUNICIPIO: DATA DEATEND. T€ /D¢ oA
SINAIS VITAIS:
PA: SPO: FC: R: HGT:
T PESO: GESTANTE:{ )}SIM ( )NAOD SE SIM, SEMANAS:
QUEINAS:
MEDICACAD EM USD:
ALERGICO?( )SIM ( )NAD SE SIM, AD QUE: ] . £
7
”f‘#fmﬂf@ww‘fﬁ Chnoolio M S
Al AR Ry SN Lt L —
|

EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE:
TIPOS:
RESULTADOS:

H%I?M&T?lfl Enlﬁum- / / 2
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GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE POMBAL

"SENADOR RUI CARNEIRO"
DIAGNGSTICO MEDICO/CID:

OBSERVACOES DA ENFERMAGEM:

?’ o P -
Pe¥Dy 7277V7F -

—@g_-_%_mx ﬁ'wi?"?/’:e—-—a-./f
: LY 7 7/7VTCEETIG

},?__..-( L0 ‘_ﬁ'—hi:’l__-rf’ff

n T

C A oy =
ASS./COREN: 7 Ve 7o 7507t

CARACTERIZACAO DO ATENDIMENTO: i
NATUREZA DA CONSULTA:
CONSULTA BASICA (PAD): : s
CONSULTA ESPECIALIZADA:

PROCEDIMENTD
TIPO DE ATENDIMENTO:

01 - ATENDIMENTO DE URGENCIA-

02 - PRIMEIRA CONSULTA:

03 - CONSULTA SUBSEQUENTE:

04 - ATENDIMENTO DE URGENCIA / EMERGENCIA COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE:
05- VACINACAO DE ROTINA:

06 - VACINACAO DE BLOQUEIO (SURTD OU SIT UACOES PARTICULARES):

07 - VACINACAO DE CAMPANHA:

08 - PRIMEIRA CONSULTA ANUAL COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE;

09 - CONSULTA SUBSEQUENTE COM REFERENCIA PARA OUTRA UNIDADE.

——

MEDICACAD: ENCAMINHAMENTO:
1 - PRESCRICAD OBSERVACAG RESIDENCIA INTERNAGAD
2 - APLICADA QUTRO HOSPITAL OBITO OUTROS
SERVICOS REALIZADOS:
CODIGO/PROCEDIMENTO ATIV. PROF TIPDATEND.  GRUPO ATEND.  EAIA ETARIA

Lo| siolﬂamlclal-‘ﬁ L]~ ] Lstel L=de] B il
I | [ 1o % | L1 -

Imlmlml I lﬂs]s vk L1 ] adie] I [
'”;5,1

ASS. DO PACIENTE/ACOMPANHAMENTO OU RESRONSAVEL OU POLEGAR DIREITO
> g )
w0 A A DF s

ASS. DO REVISOR TECNICO - CARIMBO

PO TR - CARO 11 JAN. 7119
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Av. Cordiio Soares de Oliveira, 305

Ecoclinica R

Multi Diagnose Fone (B3} 3049 4444

wiww.ecoclinica.med, br

ATENDIMENTO: 018 - 0008598

Cliente : FERNANDO SA PEREIRA
SANTIAGO

Solicitante : DIEGO S
Data Nasc.:  19/05/1990

Data Entrada:  04/07/2018
Convénio: SUS

Demais planos muasculo-tendineos, bem com ‘ mpoem
" o estruturas dsseas &
esquerdo de aspecto, morfologia e intensidade de sinal preservados. i i e

- Ressonancia Magnética

CONCLUSAO

do ombro esquerdo evidenciando:

1- Condropatia inicial glenoumeral,

2- Tendinopatia do tend3o subescapular.

3- Acromio tipo Il de Bigiiani.

4- Artropatia 6steo-hipertrdfica acrdmio-clavicular.

5- Edema medular 6sseo acometendo a cabecga umeral no seu aspecto anterior.

Laudado par: EWMMQWMMW-LEMMFEPE

CRi 5263 DR. LEONARDO FELIPE

11 JAN. 2018

Hﬂfkhmmrﬂmwaw através
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profunda.

identificacio das mesmas podemn se
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190028081 Cidade: Cajazeirinhas Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FERNANDO DE SA PEREIRA Data do acidente: 11/01/2018 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.
PARECER
Diagnéstico: LUXA(;Z\O EM OMBRO ESQUERDO
Descrigdo do exame PACIENTE APRESENTANDO DOR MODERADA A MOBILIACAO PASSIVA E ATIVA, MOVIMENTOS DE ADUCAO E
fisico: ABDUCAO DO BRACO COM RESTRICAO SEVERA A MOVIMENTAGAO ATIVA E PASSIVA. DIMINUICAO DA FORCA NO
MOVIMENTO DE ROTACAO DO BRAGCO ESQUERDO(EXTERNA/INTERNA)
Resultados terapéuticos: PACIENTE APRESENTANDO CONDROPATIA GLENOUMERAL, TENDINOPATIA DO TENDAO SUBESCAPULAR,
ATROPATIA OSTEO-HIPERTROFICA ACROMIO- CLAVICULAR, EDEMA MEDULAR OSSEO EM CABECA DO UMERO
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 23/01/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: 5 .. i N » 7 s t (o WL o,
Nacionalidade: (™, ., Lo irua

Estado Civil:__ — .« v ., -
Identidade: "2 | | i)
CPF:£9D 9.0 264 =1 3
Profissdo: . — . )
Endereco: (0.0 oo oo Qe . S = 1=,

gl g g, S i

r =
Iy O C g F .f-"

iy i 3

OUTORGADO:

Nome: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO
Nacionalidade: BRASILEIRO

Estado Civil: SOLTEIRD

Identidade; ZDDTDB?QDE@B

CPF: S73.418.833-53

Profissdo: EMPRESARIO
Enderego: RUA JOSE FAGUNDES DE LIRA, S/N. GATO PRETO SOUSA/PB.

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuraciio, nomeio e constituo meubastante
procurador o outorgado acima qualificado, a quem confin poderes especiaispara
representar-meperantea SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUROD
DPVAT e suas respectivas consorciadas a fim de eéncaminhar o pedido de
indenizagdo referente a0 Seguro Obrigatério — DPVAT concedendo ac outorgado poderes
para assinar, enviar a/ou fequerer quaisquer documentos necessarios junto as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informacées sobre pericia meédica e
solicitar, podendo substabelecer e praticar. enfim, todos os atos de direito permitidos para
o fiel e perfeito cumprimento deste mandato. a fim derequerer a indenizagdo do Seguro
Obrigatorio-DPVAT _ para a vitima
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Assinatura do Outorgante
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0012469/19

Vitima: FERNANDO DE SA PEREIRA Data do acidente: 11/01/2018
. . FERNANDO DE SA
CPF: 092.920.864-13 CPF de: Préprio Titular do CPF: PEREIRA

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

DUT

CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO : 973.419.833-53

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

FERNANDO DE SA PEREIRA : 092.920.864-13

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 11/01/2019 Data do cadastramento: 11/01/2019
Nome: CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO Nome: MARCOS AURELIO VIDAL
CPF: 973.419.833-53 CPF: 856.703.089-72
CARLOS ADEMIR VERAS PINHEIRO MARCOS AURELIO VIDAL
4y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/08/2020 10:09:50 Num. 33665942 - Pég. 52
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