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

Numero: 0845309-04.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 102 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 17/08/2018

Valor da causa: R$ 13.162,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

27/09/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA (AUTOR)

JOSE RUBENS DE MOURA FILHO (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA (TERCEIRO

INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
49116|27/09/2021 12:14 | Peticdo Peticéo
592 ——
49116(27/09/2021 12:14 (2773463 IMPUGNACAO_AO_LAUDO_ PERICIAL_A Outros Documentos
594 nexo_02
49116(27/09/2021 12:14 (2773463 IMPUGNACAO AO LAUDO PERICIAL 0O Outros Documentos
597 T = = = =
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C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
N2 Sinistro: 3180041695

Vitima: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
Data do Acidente: 27/10/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180041695.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

!
h1 oLl -i'_'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/09/2021 12:14:05
’Eﬁ%ﬁ-" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21092712140522400000046612181
{3 Numero do documento: 21092712140522400000046612181

Carta n? 12288948
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C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
N2 Sinistro: 3180041695

Vitima: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
Data do Acidente: 27/10/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180041695, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

Iy

a

g
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g\

&

I
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3 A documentagdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
o

) foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060236

=]
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
r1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/09/2021 12:14:05 Num. 49116594 - Pé.g. 2




00070336

- INVALIDEZ

o
O\
o}
=
5]
S
I
~
©
o
=3
~
©
o
S
=]
©
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
Sinistro: 3180041695

Vitima: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
Data do Acidente: 27/10/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180041695 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12653931
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C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Maio de 2018

Carta n®: 12755949

A/C: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA

N2 Sinistro:
Vitima:

Data do Acidente:
Cobertura:

3180041695
WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
27/10/2016

INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA

Valor: RS 337,50

Banco: 104

Agéncia: 000001010
Conta: 0000030660-5
Tipo: CONTA POUPANCA

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 337,50
Dano Pessoal: Dedos Polegar com metacarpo-Perda completa da mobilidade de um dos

dedos polegar com metacarpo 25%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicadvel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

hi™, ; -i'_'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/09/2021 12:14:05
*Eﬁa&-" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21092712140522400000046612181
%82 Numero do documento: 21092712140522400000046612181
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( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180041695
Nome do(a) Examinado(a): WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
Enderego do(a) Examinado(a): RUA MAGNO LOPES n? 103 - VARJAO - JOAO PESSOA/PB
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:  RG 2557340 - SSP
Data e local do acidente: 27/10/2016 JOAO PESSOA/PB

Data e local do exame: 20/04/2018 JOAO PESSOA/PB
Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

TRAUMA NA MAO ESQUERDA
FRATURA DE CALCANHAR DIREITO

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

TRAUMA EM POLEGAR ESQUERDO COM LESAO LIGAMENTAR TRATADO COM RECONSTRUCAO LIGAMENTAR, SUTURA LOCAL E FISIOTERAPIA.
CICATRIZ INTERDIGITAL DE 03 CM ENTRE O POLEGAR E O 2¢ QUIRODACTILO ESQUERDO. EVOLUIU COM LIMITACAO DA FORCA E FLEXAO DO POLEGAR
ESQUERDO.

FRATURA DE CALCANHAR DIREITO TRATADA COM CONDUTA CONSERVADORA DE IMOBILIZA CAO E REPOUSO E QUE EVOLUIU SEM SEQUELAS
FUNCIONAIS OU ANATOMICAS INCAPACITANTES OU DEFINITIVAS.ALTA EM 14/12/2016

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

CICATRIZ INTERDIGITAL DE 03 CM ENTRE O POLEGAR E O 22 QUIRODACTILO ESQUERDO. EVOLUIU COM LIMITACAO DA FORCA E FLEXAO DO POLEGAR
ESQUERDO.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

sm [ Jnio
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InAo

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

DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO POLEGAR ESQUERDO.

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

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o 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(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias Nao existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
E— de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
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.

Regido Corporal(Sequela): POLEGAR ESQUERDO Regido Corporal(Sequela):

[xJ1o [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ Jrow [ Jos% [ Jso% [ J75% [ J100%

Regi&o Corporal(Sequela): Regio Corporal(Sequela):
[ Jiow [ Jes% [ so% [ ]7s% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ J100%
VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Médico Perito: JOAO FERNANDES DE SOUZA CRM:2732 PB/PB

_J',q ?3“‘

e

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM

: ,nﬁ{h :

., =21 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/09/2021 12:14:05 Num. 49116594 - Pég. 5
REL ':'"'E-" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21092712140522400000046612181
Numero do documento: 21092712140522400000046612181
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Para mals esclarecimentos, acesse o site httpyfwww.seguradoralider.cam.br ov ligue para ¢ SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BOG 0227206
{excluslvo para pessoas com deficdénda auditiva e de fala)
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INFORMALOES PARA PREENCHIMENTG:

£ necessdric o preenchimento completo de todos os campes com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
sam rasuras, para correta andlise do seu padido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar

o pagamento,

A conta informada precisa ser de i MEFICIARIO ou do BEPRESENTANTE | FGAL e deve estar reqularizada, ativa,

deshloqueada e sem impedimento para o crédita de indenizagao/reembolso.

E abrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mEe, tutor) ou o Incapaz com curador, O formularie devers ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o farmulario (ne campo 3-
“Assinatura do Representante Legal™).

Beneficidario entre 16.¢ 17 anos - Necesséria que o Beneficidtio seja assistido por sey "Representante Legal™(Pal, Mae, Tutor).
O tormuldrio deverd ser preenchide cam os dados do beneficidrio. Necessario que o formulitis seja assinado pelo menor da
L idade {no campo 1 “Assinatura do Benehcidric”) e seu Representante Legal {campo 2 *Assinatura da Representante legal ).

E.'umem &0 Sinistra ow ASL ] EZSW:%\}IS 4‘4)1 - o0 [Nng mmpPT{: da “ﬁmi E! ! g %

Dnnns DO RECEBEDQR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARID OU REPRESENTANTE LEGAL
Prafimpho

WS [ NETON 12 DA itV cocta 085 44 0o i e
E% ] mﬁG NO t‘:ﬂf,{ab Womero '-O :‘j Lomplemento

B0 A gAY Ehan Prsses Parnlon | S803o- 140
= Wag U | Mg taststa (W ARG mALL Lom ¥ 99933 -SC 0

Dreclara, sob as penas da fei e para fing de prova de resldéncka junto a Sequradors Lider — DPVAT, vesidly no endereco acima. Seqgue, em anexo,
chpia da comprovante de residéncis do endereso informads,
W,

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

B RECUSE INFORMAR ] SEM RENDA O ATERS 1.000.00 O RS 1.001,00 ATE RS 3.000.00
{1 RS 3.007,00 AT F$ 5 000,60 ] R 5.000,00 ATE 15 7.000,00 [ R$ 7.007,00 ATE RS 1000000 [ ACTMA DE RS 100080,00
B CONTA PQUPANC A [Somente para os bances abalxe. Assinale uma opgan) T <ONTA CORRENTE frodas os bancas)

()BRADESCO(237) CIBANCS DR BRASILIODY  {JITAU (341) S -

SgChkA ECOROMICA FEQERAL (104} [ ] [ ]
AGENCIA com’n AGEMCIA LONTA
HED L] N o [ Y
Cioio L) ofosneen )< I L1 C 1]

L {tnfarmar diglio so ealsir finformar diglto se exksuir Arfarmar diglto se sxksti] [nformar digho s= axistir

Declaro que o3 dados bancstios sao de minha titularidade e, camprovada a cobectura securitirla para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Sequro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta,
Apés efetivado o crédito, teconhas e dou plena quitagao do valar indenizado.

‘jﬁh‘mﬁﬂ agltfd .

lelatz g rs J,*;,p&f_‘\f b 2 i
wnh-r n.v-r.

= Campa 1 - Axsinatura do Beneficidric” ' Earnpo\'E Assmatur(q fo Representante Legal
FARPF D1 VOO1/2017 p Q OT O O
.- S A‘.’,} e

b

'_' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/09/2021 12:14:05 Num. 49116594 - Pég 6
; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21092712140522400000046612181
Numero do documento: 21092712140522400000046612181
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POLICIA @ GOVERNO
£ DA PARAIBA

c I V I L Sarrelaria de Estado da

rparAlfR A Sequranga ¢ da Defesa Social

SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Gerad da Policia Civil

17 Superinicndiéncia Regionad de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidences de
Yeleulas da Capilal

N° 02088.01,2017.1.00.420

CERTIFICO, em razin de meu oficio € a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocoréneia Policial N* 02688.01.2017.1.00.420, cujo teor agora passo 2 trankerever na inlegra: Afs) 09:50 horas
do dia 20 de novembra de 2017, na cidade de lodo Possoa, no estado da Paraiba, ¢ nesia Dclegacia
Bspecializada de Acidentes de Veiculos da Capital. sob responsabilidade dofa) Delepada(a) de Poticia Civil
Albeno Jorge Diniz ¢ Silva, matrfceta 1331957, ¢ lavrado por José Saulo Arzujn Wegreiros, Apente de
Investigacao, matricula 1372611, ao final assinado, comparcoeu Washington Luiz da Silva Casta, CPF n®
060.815.444-01). nacionalidade brasileira, cstadoe civil solteiro(a). identidade de aénero masculing, profissio Tee
Informatica, filho{a) de Maria Ananias da Silva Costa ¢ Luiz Conzapa da Costa, natural de Jedo Pessoa/FB,
nascido(a) em 03/05/1984 {33 anos dc idade), residente ¢ domiciliadafa) nofa) Magno Lopes, N* 103,
complemento 103 B, baimmo Rangel, tendo como ponto de referéncia Mercearia S50 José, na cidade de Jodo
PoszoafPB, lelefone(s) para contato (B3) $9937-5602,

Tradas do(s) Fatos:

Lacal: Quatorze de Julho, Rie Jaguaribe, loio PessoaPR, bairro Rengel; Tipo do Local: viaflocat de acessa
piiblico {rua, praga, ctc); DatafHora: 27/i0/16 08:20k. Tipificacda: ¢m tosc, capitulada nofs) LEI 2.503/97
ART. 303: LESAQ CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUL, scgundo o potiflicante no dia 2¥/10/2018, por volta das §:20 horas, conduzia sue molociclela na rua
Quatorze de Juiho. bairro de Rangel.motocicieta eslan HONDA fCR 300 R, ano ¢ modelo:2010/2010 de cor.
amarela,placa NPZ 8415/PB.chassi n” 3CIANCAII0ARDTTOS4, cstande em nome dg Dorgival Tavarcs
Pontes:QUE.segundo o notificante ao conduzir 4 sua moto na rua citado acima, 2 mesma ¢aiu em um buraco na
pista ali existente onde o mesmao veio a derrapar,gue devido ao Tato veio a se lesionar, conforme declaracin do
Samur, datade dc 06/1 172017 assinade per leflerson da Rocha Augosio, matriculas: 67.155-6, E LAUDO
MEDICO do hospital de Traumas Scnador Humberto Lucena.expedidn pelo médicn:Dr. Juan Jaime Alcoba
Arce - CRM 3323/FB; E CONFORME DECLARACAO: do Hospital Geral da Paraiba onde 0 mesmo também
foi atendida conforme prontuario de n™ 13134703 | razdo pela qual veio rogistrar.

Sende o que havia a canslar, cientificadofa) of2) declaranie das implicagdes legais contidas no

Artige 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida & achada conforme. expe¢o a presente Certidio, A
referida € verdade. Don f2,

Jodn Pessoa/PR, 20 de novembro de 2007,

JOSE SAULO ARAUID WEGREROS
Apenic de Investipacaa

i LATIZ DA SiLVA COSTA
Moticiante

coynasy SEBURDEE
LD AN, 209

-
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@ _ Declargcao doinxistonci day
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L| DE R DECLARACAOD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445,12

Asbrtrbtin st SrenibRT

Para rmais esclarecimentos, acesse @ site httpeffwww.sequradoralidercom.br oy llgue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DBOD 0221206
texchusivo para pessoas com deficigncia auditiva e de fala)

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com o5 dados da VITIMA a do seu REPRESENTANTE LEGAL® {caco
seja aplicavel) sem rasuras. O Reprasentante Legal® ¢ abrigatdric para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal é representado pela pai, mae oy tutor, Apenas o Representante
devera assinar a declaragio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™;

Casos com vilima entre 16 e T7 anos - Neste caso, & necessdrio que a vitima seja assistida por um Bepresentante Legal {pai,
mag au tutor). O formulario devera ser assinads pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da vithima™ e tamb&m por
seu Representante Lagal no campe 2 ("Assinatura do Representante Legal).

Casos com vitima interditada com curador — Meste caso em especifico, apenas a Representante Legal devers assinar a
declaracao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™).

[ Ecampkm?frngu LA ba S, &J&Tﬂ. ]&Fé‘asw}"g fhti-o0 ][ﬁawfm B l

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Mame f_omPl.élodn Repracentante Legal CPF oo Representants lagal

Email Telofone iBDD)

Declarg, sob as penas da lei, que estou impossibilitade de apresentar o laude do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de raquariments de
indenizagio do Segurs DPVAT (Lei m° 6.1 94/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgoes abaixe:
£ MNac ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéndla; ou

O © estabelecimenta do 1ML gue atende a regiao do acidente ou da minha residéncia ndo realiza petloas para fing de prova do Seguru
DPYAT; ou

Qestabeletimento do IML que atende 4 regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superor a 90 (navemtal dias
do respective pedida,

Corn o objetive de perenitir o exame do rmed pedics de indenizagso do Sequro DPVAT, para a cobertura de Inwalidez permanente causada
diretaments por veltule automuatar de via terrestre, solicito que esta declaracio perrnlra o prosteguirmenta da andlise da minha decumen-
tagao sem a apresentacio do laude do Instituto Médico Legal-IML, congordands encia medicd #s custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagaa da edslénciz ¢ slericio do drau da Iesao@ujesgfmﬁ-ﬁ o 81edo aft, 37 da Lei o=

o1 \pAEY SEGURCE £ PREVIRFNCHA SIA.

Deglara ainda estar ciente de qua a autorizagin para 3 realizachs dessa perm nac 5|gr||ﬁca prewa concoedangia comd fu{ur avaliagao
rmadica ou renungla ao direito de contestéd-la, caso discorde do seu contevdn ]AH Eﬂm
'.J '

TOCOLO
nc?ﬁzgﬁggssson

——

Z0it feeson. 16 wlavedle  w-0ld

Local e Craka

Campo 1 Ass natuta de Beheﬁcuérm Campo 2 - Assinatua da Representante Legal .--

DALLGDL w001/1017 3

r1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/09/2021 12:14:05 Num. 49116594 - Pég. 9
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PN ¢ A MU PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA =
) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE :
SN 1 92 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

REGIDNAL JOEO PESSOA SAMU 192 JONAL DE JOAO PESSOA - SAME
sgb‘ls‘lg}i . h Compsovacen de alo deciaraioto

- Y, e gk 1 YRR O
S pﬁ;‘gﬂm- !’sow

1030P% e
DECLARAGAO

¥ SAMU

REGIQHAL JAD FESSOA

N

LT

e PR O F 4 \\
Lf N

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PEss;A\,\inscrito’_ sob  CNPJ;
08.806.754./0015-40, atenJEh_ﬂo 13 rus'qui rimento n® 7107141 /DECLARA para os
devidos fins, que consta\venq ¥ o850 registros, r[sTcTﬁ prétocolo:” 1477630, o
atendimento pré-hospitala real zadoi pela referida _ipftituigédf_- a0 paciente
WASHINGTON LUIZ,DAZSILYA COSTAlidade 33'gnos, vitima de Acidente de
Trénsito {Queda de M&ta) no.dia 27/107 0]6;"n‘a"i3;u"é" Quatorze de julho, Bairro:
Rangel - jodo Pessoa -~apréximadamente as 0820 horas, sendo o mesmo
removido pela VTR dos Bomb:iri?_k o

Por ser expressio da verdade, finmo a presente declaragao.
—

= UMEREY > -
COMPREY SEGURGE & PREVIDENGIA 574

16 JAN. 2018

PROTOCOLD

- NS JQAD P
Joao Pessoa, 06 de Novembro de 2077 ESSOA]

£ fjicgﬁga. -1:101116\1/—) B P
\‘f«-._.'-:,_;x i LA H
SO 19 IR
Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Couordenagio do SAME

SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA

Rua: Didgenes Chianea, 1777 - Agua Fria — CEP: 58053-900 — Jollo Pessea — PB 2
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3215.9125

Num. 49116594 - P4g. 10




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: 30/04/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 337,50

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA

BANCO: 104
AGENCIA: 01010
CONTA: 000000030660-5

Nr. da Autenticagdo F1E1E4FB8A094085

EI :[m]

: Ta, _#‘E;._.‘l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/09/2021 12:14:05

-'r_.\:"'h' * hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21092712140522400000046612181
I

Numero do documento: 21092712140522400000046612181

Num. 49116594 - Pag. 11




Compravanie 4 reeidencis

CIRRIER Nt L

FAELGIATS G A G

CAGE PA L
CEOME A4 30 O AL E ELGOTES (14 Papass,
R Fellcianeg Chmm, 20 - hrinorite Jolo Prysos: - Fi 16113
CEP; B HS-&T0 - NP, 0015 E 54000 87
EEFERFHTTA
COMTA DE_CONGUMD DF_ pGUR / ESGOTO E SERVICOS oUTA 217
WARITINGTON & QOSTA
RUA MAGND LAPES NUM. 13- 0
VARJAD = 54070- 140
JOAQ PESSOA .
Inscrighe EMT |  Quantifede de Econoinlas | Responsivel
v Fraicdd | Sl | bl | s
- = b 18 S OFES 1 I L] i I il 3615
Hidrémetro I}atadelnslalaplo Locaiizagto|Stvacho Agua fic Esgoto
2019875 2IMSFI98S 2 LIGADD | LiGanD |

—_——

ANTERIOR i jm_l-u J l:l;lusm-m {nd) | HLM.

DE D_IﬂS | PROXIME LEITURA

Pl atze 1238 18 a PE/11/2017
HIST, OF COMS./ANOR. LEIT. | QUALID. DA AGUA-DECRET) 2.914/2011-H5
AER/2017 W 4 PARAKETROS FXIG, AMSLTS. CONFORMES
MAT/ 2017 B 4 COL.TOTAIS 794 24 a '
2017 e 3z TURBIDEZ 294 25*  27s
A zazz % 3 ©COL.TERHOT @ @ [
A2 LT ¥ 3z LLORD 29 . F1-1] 288
SETS2007 W 4 COR Fr 193 182
HEDTALI) 10 DADDS RETERENTES A:AGO 2017
DATE DA LEITURA: 99418/2017 HORA D LEITURA: 99:14:5@
CESCRICAD CONSLEMY WL AGUA WL ESGOTO  TOTaL Aty
~J BESIOEMCIAL COnstrig STE 8o 1@ 36,84 29,47 “65'.31}_ _

ol SR @*

YELOR _AFEOY THAN: OF IEIETas ELE 13 BT £ [l o 4 YEN LEE 43 Fa1.71
VENCIM N Total a Pagm—:
ENCEM ENTO: .
LT TLNAE ] H3G6,31 - - - r:_._.—_ t" o JMFT:_E_.-
% = Rg tporvhﬁt‘\ﬁ‘ﬁ,f‘)lh
w1632 B 1.8 'l!‘.ﬂ'\'?n Y SEG URU
—_— e a
Scno oe LEITURA:HAD REALIZADA 13 JAR, 2016
SEURGICAD OO FATURANENTO:MEGIA  TIPO DE TARLFA: HORMAL
ANDRMALTOADE OE LEITURA: 4- OLO
'POSICAD DE DER. nmnmn(l;'s? . e
EXISTECH) COWTACS) ANTER. Eff DEB1TO. (-1 JOJ"\C; pt_"
THFORMCOES GERATS: N

HHE COMD £5TA SENDO APLICALD SE ¢]
Tty TRII.NSP#REN[D‘- PH_IAV. B Y DIMLIR

A

1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/09/2021 12:14:05
E:l' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21092712140522400000046612181
] Numero do documento: 21092712140522400000046612181
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| 3 Daclaraean gy Proprietaria dg vaituly

| PRI 1t gy g i

Declaragao do Proprietario do Veicuio

Eupmg/}/n/ %cém ?&wig -

RG rmd¥{f{52% . data de expadicho__ /[,
Orgac SSP~PR poriadar do CPF n° Egz 45 034, 24 . com
domrcilio na cidade de . ho Estado de

ande residog, na {RualAvenidal/Estrada)

_ﬁkﬂ?w'ﬂuﬁm n o3 8
complefanto . declaro, sob as penas da Lei, que o veicule abaixo

menciohado &feral de minha propriedade na data do acidente ocomide com a

yitima X . cujo o condutor ara

Veiculo: Mﬁi&&ﬁm

Modelo: HONDR OB BoOR.
Ano; 20lo

Placa: WPz 9416
Chassi §C2 NCl 3J0 AR 0T F0O54
Data do Acidente: 220/ 2045

Local e Data: ah& £ o bl E

2
A

ssinaturado Declarante

Assinatura do Candutor [ caso sejz um terceim/que nia a vitima reclamante do sinistra ) -~

:,‘ﬂ!‘?l I oricac o Ly
%rwwy{grmewz . it mil‘-ﬁm mr-a" i

Bom: m.v?‘hmm

430
E tes} 4 sﬁ%df JmnEPegé%-Pité wszfzox? 1434 F .ﬂf‘?‘
10 405 1dg = L%L & N
* {2017-05A03E 1ERL RS 19,25 FMH Pri%ﬂ?.? FEP3:RE 1. iy P - ‘Jmph,.y *

SELO DIGITAL: PHBEIH

_ Confira a autenticidade e Y ﬁvgﬁmm @ é,.g

COVPREY f,kﬁl.lﬂl[}“ £ Dprui[}f QLA SIA.
15 JAR 2018

QLO
lﬁﬁpiglggeqson

'_' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/09/2021 12:14:05

A http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21092712140522400000046612181
B3 Ndmero do documento: 21092712140522400000046612181
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GOVERNG DO ESTADODAF - Documsnta medico—-hosplhialar
LI AR 5

SECRETARIA DO ESTADD OA on ’ Al
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADDR HUMBERTC LUCENA & 4
OnvIshO MEDICA :

LAUDO MEDICO

INFORMAGGES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Washington Luis da Silva Costa
DATA DE NASCIMENTO 03/05/84 '
NOME DA MAE Maria Ananias da Silva Costa

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIWM DE ENTRADA N.° 957288
DATA DO ATENDIMENTO 27HoME
HORA DO ATENDIMENTO 10:08
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNASTICO {S) Politraumatismo
CiD 10 T06.8

AVALIACAQ INICIAL:

.,

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de acidente de moto.com queixa de dor em pé direitc e
hipacondrio direito,glasgow 15 pupilas isoffoto.Avaliado pela Neurocirurgia, Traumatologia, cirurgia Geral.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de crénio
RX cervical tbrax Bacia,pe e tornozelo 0.

' PR,
RESULTADOS DOS Ei@%ﬁ@v SEGURDF T PREVIDASAIA SIA,

TC:normal,
RX:normal. _ 14 1AM, 2018

PROTQCOLO
TRATAMENTO:HA . JOAD PESSOA

12 atendimeanto

™

ALTA HOSPITALAR: 2711018
DATA DA EMISSAC: 17104117
et

pr-ghan Jaime Alcoba Arce
- e CRM: 3323/PB

T ATENGAD: Este documento destina se & comprovagha de aendimento hospialar para; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIC DO TRABALHO ¢ CONTINUIGADE DE TRATAMENTO

Num. 49116594 - Pag. 14




f:‘ - - @ DIAGNOSTICO POR TMAGEM VIDA IMAGEM.

. ) . RAIOX - HOSP JOAD PESSOA Data 0200212017
t : Yidz g imogem N°Pedidor 18591373 Pag 1 de 1
Pachente .. 13_-_136‘{63 WASHINGTON LU!Z DA SILVA COSTA
Nosranerss, GOMENEE  Sowoth RG. 2557340 GPF.: 6081544400
Eocatrer - - & ANIR SESIRE 467 TORRE JOAO PESSOA PB 58040040

o  HAPYIDA JORD PESSOA Tel.. 1989375602
g e T GZE .
Scckzwte: Trfe) CERLOS ALBERTO ARG

Exame:

RX IAG CU QUIRODACTILOS f K l N e E

4089436622

LANDG

Fevurs Gesag iedurida.

Linhe radictucente em fatange distal do prmeino dedd,

Oemais aspecios preservados.

EXAME DOCUMENTADO EM CD

OBS .- Os resuitados destes exames ndo devem sef considerados isgladamenie como
diagndstico de qualquer sitvagic de satde pois, COMO "examas caomplementares” eles
servem somente para auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente a este
roncordar com os resuftados, solicitar sua repeliglo ou prosseguir invesligagao clinica
& com novos exames, Estamos a disposicfo para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidénaias adicionais ou fazer revisbes de laudo apds correlagae clinico radislbgica.

s

COSMO ALVES DE AQUING :
CRM 4252 - RN

@ LOMPREV.S
consEY SEGURDS | BREVIDFRTIASA.

15 JAN, 2018

PROTOCOLO
AG. JOAO PESSQOA

ook | impressopor SILNUNES . TR a7 171933 ' 16

Num. 49116594 - Pag. 15



?_1 DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEH.

. < W'  RAIOX - HOSP JOAD PESSOA Data 02022017

L ¥ide frimagem  N°Pedido: 18541373 Pag i de
Bacionto... 13134703 WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
Nascimento.03/05/1984 Sexo:M  RG.: 2657340 CPF.; 6081544400
Endereco... R JULIA FREIRE 492 TORRE JOAO PESSOA PB 58040040
Convenio.... HARPVIDA JOAQ PESSOA Tel: 99937-5602

Matticuts... 005L4000001007025
Solicitante: Dr{a) CARLOS ALBERTO MARQ

Exame:;
RX CALCANEO ‘ K‘ N eg

i ’ ) . 4088438621

LAUDO :
Aozrete calo dsseo em c2lcaneo.

Demats aspecios prasonvados.

5
F
'
;
!

EXATAE DOCUMENTADO EM CD

OBS .- Os resuitados destes exames nao devem ser considerados isoladamente como
diagnéstico dg quziquer sitvacia ge salide pois, comp "exames complementaras” eles
sarvem somente para auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente a este
concordar com cs resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir invesligagao clinica
& com noves examas, Estames a disposicio para guaisguer asclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revistes de laudo apds comelagan clinico radioldgica.

~

s
i

COSMO ALVES DE AQUING
CRM 4252 - RN

. U-‘;‘r:é_h"." V3
COUPREY SEGURDS EOREVINENCIASIA,

13 JAK, 201

PROTOCOLO
AG. JOAD PESSQA

R |

g Veoresss por, SILNUNES B 2a0are1 171830

Num. 49116594 - Pag. 16
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MAGNETOM

» Ressonfincia Magnétca
« Tamaografia Multslice
» Ultrassonografia

Nome: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
Convénio: HAPYIDA
Medico Solicitante; ANDREA H. NASTALA

RESSONANCIA MAGNETICA DO POLEGAR

fcnicas

Foram realizadas aquisigdes multiplanares nas seqiiéncias ponderadas em T1 ¢ em T2, sem ¢ com
supressdo da gordura.

Comentirios:

Alteragic de sinal difusa do ligamente colateral ulnar, que apresenta marcade hipersinal em T2/STIR,
com perda da definigho das suas fibras. potadamente no segmento proximal, indicando rotura
ligamentar em fase aguda/subaguda.

Destaca-se interposigio do tendio do adutor do pelegar entre o ligamento colateral ulnar roto ¢
superficie dssea, determinando afaslamento ligamentar a sua inserg8o.

H4 ainda, marcado edema ventre muscular do adutor do polegar ¢ do oponente do polegar.
Discrelo edema ésseo medular na face ulnar da base da falange proximal do primeito dedo.

O conjunto dos achados acima € compativel com lesio de Stener.

Niio hé alteragdes na projegiio do tende extensor do polegar, que Icll’l tmrLeég. ﬁ?@ﬂﬁﬁﬁﬂﬁi&nsidade
de sinal normais, sem liquido em suas bainhas. CONBREY SEGUROZE PPEWDQ'-‘-!:!,_’*, SHA.
Niio ha desvios apreciéveis das estruiuras dsscas do polegar.- ) 10 JAR 208

Nio hi derrame articular em quantidade significativa (:-mcnas fisioldgica), P F')L O'T O C 'O L O
AT JOAD PESSOA

logo Pessoa, 18 de Novembro de 2016 Dr. Murilo Augusio de Almeida Rodrigucs
CRM - 7884 PB

- Carles Ferrefra Nata 1} - cim sisa-78 . MAGNETOM SAvARITAND
3 ﬂgmique ﬂileirugu Lorloxn « (RM S46PE Av. Sanla Julia, 35 - Torre - loGo Passoa - FE - CEP 58.040-450
- f1ola Mironda Peraira - coasenes ) ) . Fones: Ressenbnclo {83) 3249-6968 - Tomografia {83) 3244-2088 -,
: ::E:;'Iﬂ {‘:'.en ;ihe]sdtuﬂuxo_ &a; 3}4}% ) MAGNETOM FRALA . o
- Mol gusto de Almeids Rodrigues - CRM 7804.PH ] Av. Sen. Ruy Cameiro, 234 - Miramar - Jofio Pessoo - PB - CEP SR032-30 J
. {télio Queitoga Cartaxo Filho « onsose-r2 Tel - {83) 3247-3111 :.m“(‘ . g
*, Pedra Guedes Persira - ciw so3-p8 www.nragnetom.cam.br + Email: magnetom@mogretom_caofi,

Num. 49116594 - Pag. 17




.o s
(71 ’ Eomate N
= Ressanfncia Magndtica
« Tamopgrafin Multsiice \
« Ulirassonografin
Nome: Washington Luiz Da Silva Costa
Datz:03/11/2016
Convénlo:
Meédico Solicitante:
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORNOZELG
TECNICA DE EXAME:
Foram obtidas imagens de temaografia computaderizada, aravés de aguisigdes
volumétricas dos dados (muliidetectores de 16 canais).
ANALISE:
Fratura cominutiva completa & ndo censolidada do caledneo, com tragos de fratura
estendendo-sc para as facetas articulares média e posterior com o tilus, sem sinais de
desvio significativos des fragmentos dsscos.
Demais cstruturas dsscas com morfologia ¢ densidade habitais.
Auséncia de lesies dsseas focais de aspecto agressivo.
Grupamentos mmsculares preservados.
Nio ha sinais de massas ou colegdes na regifie de cstudo.
Auséncia de dermame articular significativo ao métado. R
ey
‘ LaF umﬂnhb *
CrynREy htGlIRO‘" £ ﬂnrwnt‘mr'n 1A,
15 JAN. 2018
' PROTOCOLO
. ‘ﬂ’/’ A JOAD PESSOA
DER. Murile Augusto de Almeida Rodrigues
CRM - 7884 PB
- Carlos Forrei . MAGNETOM SAMmARITAND
"_:::: fiznzi]uzr&gr:f;ﬁniﬂﬂ:::fgmum Av. Sonto Julin, 35 - Tarre - Jofio Pessoa - PB - CEP 58.040-430
31; italo Mirando Pereira « Rk 50678 - N Ressonéntio {383} 3244-4968 - Tomogrefio [B.“.'-j 3244—2'?88 ..__,__ —
Ir. Marcilio Mendes Cortoro « GRAHPE MAGNEFOM pRal
. Murilo Augosio de Almeida Rodrigues « G Figist Av. Sen, Ruy Carneirs, 234 - Miramar - Jofio Pesson - $5 . CEP 58.032- m
. (célo Queiroge Cortoro Filho - cru sosere - Tel.z (83) 3247-3111

i1 Podm fnades Pereirg - o S033P8 www.htognetam.com.br + Email: mognetom{@megnetom,

'_' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/09/2021 12:14:05 Num. 49116594 - Pég 18
* hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21092712140522400000046612181 ' '
Numero do documento: 21092712140522400000046612181




T w7 e TOIAGNOSTICOPOR IMAGEM VDA MAGEN.” T T Tm -
Loa Dz = WL RAIOX-HOSP.JOAO PESSOA~ - - Date. . 277122016
O L T T%‘m_'mpﬂdido:"- 18109434 — - - - k

- —_— - leary Ak enn b

- Peag 1 de ¢
Paclente...: 13134703 WASHINGTON LUIZ DA SILVA'COSTA -

- Nascimento.:03/05/1684  Sexo:M RG.: 2567340 - CPF.: 6081544400
— - Endereco...: R JULIA FREIRE 492 TORRE JOAQ PESS0A PB 58040040
_ Convenio...: HAPVIDA JOAQ PESSOA . Tel.: 99837-5602
—— - _ Matricula, - :_0G6L4600001007025 T
= 727 Solicitante: Dr{a} LUAN MARTINS DE SQU - e—e :
Tt Exama: T S .. :
RX CALCANEOQ : | K4 AZf
| - ' | v 4017936521
— s Lauoo cT i
i, ' .. Presenca de fratura em calcaneo.

Demals aspectos preservados, ~~

EXAME DOCUMENTADO EM CO
OBS .: Os resultsdos destes exames nfio devern ser congsiderados isoladamente como
diagnéstico de quaiquer sitvagio de satige pois, como "exames complernentares” eles
servemn somente para suxiliar o racfocinio médien, cabendo unicamants aeste
cancordar cotn o5 resultados, solicitar sua repeticho ou prosseguir investigago cifnica
e € com noves exames. Estamos a disposiglo para quaisquer estlarecimentos, reafizar -
: . Incidéncias adicionals ou fezer revisfes de laudo apés comelagio cilnico radicidgica.

. o

COSMOD ALVES DE AQUINQ
CRM 4252 . RN -
L P

CoyPOEY SETUROS & PRTVITENALSA

15 JAN, 2018

OCOLO
f\@??ggo FC—"ESSOA

o
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Foz bem pro vold

wmhmgmu auz 40 wiva iy
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Dalho, sk (i MAbRIRSIN QUL o pruunte
wpudidl  abnvnine MR d SHanue do ?’-*U'%'ﬂf
® ol wwdsh W omok L f wbewsdo
oA udme w0 M W) s

e wgMmae  ambdatonal o neblimoad.
Pumoraun  wivy  mebiAGER  duant, 6 venr.

udp 563

€l Conter- 4002 3633 - Call Center (Recifel: 4007 2670 - Call Cener dinterlork: D300 313 3637
G2l Cenrter |+ iommak 4002 2222 - Call Center [«Odonts - ntertacd: 0200 313 900

‘\ Depvidasac:  FYEhepvidasaude www.hn;md

: cnuw:'-i 5;:{:\13'} 2
15 1AM, 20%

OLO
N Jggg%ESS‘ A.

¥4

L E,'; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/09/2021 12:14:05 Num. 49116594 - Pég. 20
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HOSPITALIEGERSL
DAPARAIERA

Inscrigio no CNPJ: {9.114.685/0001-07
Av. Jtifia Freire,1058-Expediciondrios — (83) 3255-8900
CEP: 58.040-040 - Joko Pessoa - Paraiba

Declaramos, para os devidos fins, qué o pacienie WASHINGTON
LUIZ DA SILVA COSTA, foi atendido neste Hospital no dia 27.10.2016 & 02.02.2017 ,
referindo ser vitima de acidente de transito, canforme prontuaric de n® 1 3134703.

Jodo Pessoa, 20 de Julho de 2017

EVERTON-PERE[RATIE'CARVALHO
Faturista
| o R 1
erunust SEGURDS B PROVIOEHCIASIA,
252 3 JAN. 2010

- - — Y 7 o B R - u—_'.___"_._,_l _
: | PROTOCOLO -
AG. JOAGC PESSOA
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GUIA DE SOLICITAGAO DE INTERNACAO  .N°  157N719

aRhor Dk AUTORIEACAD .
. [ DL w-wﬂlx S WL PN - DTA L3 EMTAT DU C238
TeEReila _ el N I
a0 ENTTICIARN]
T - MR Lt AT, 8 - WD - IALIDACE [ G
s L WO Ol W I
8.0 . . T+ NNERG DO G DAL O ERLIDE
\rfg_.ghmgm_v:, (i3 Fo s s,  CaslD, IO N S T T T Y VO O B
- - a1 [ EONTAITRO SALAC/TRIVIE
T2 CODICT A ORERNDICHA { EM) | OF 1T+ HTME DX CTHTARIN . H-aonooe
; S (P I TS N T O A A B N | . .
e IOMOPRON AT T+ G0N, PROPTRCRL 7o ook | 18-tF | . coceco anes
—La00ms el Ling, congdao. LRI Y200 |OF
. T COWTRETD: SCLICTRACND J Sues 0k BN TERNACAD -
. OGO CFERADCRL G £7 .« N O NETT :
I I A O | 11 11
13 GMAATT Ch A 73 - T it INTIXHACRD - I RO (X INTIRRACAD 38 DR, CELRLT STARTACE
I Ig.mu-w ll-mu:.wr.mi-m&l-m illvml-mhﬂuﬂ- Ol
T+ NORAAG (LN .

Lo Ugormumt® (ol
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HOSATA= ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta data o(a) Sr(a) WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA as 22:32 hs,
sendo necessano o seu afastamento do local de lrabalho ou escola por 60 { SESSENTA ) dia
a partic de 03152016, tendo como causa do atendimento o codigo abaixo:

5920 .

Codligo da Doenca

o311 /16

Local e Data -

et

“{r}%‘
LT
,orsinatuOdo Madico ‘ﬁﬁﬂvg‘iﬂ
] o
A ¢

RODOLFO COIMERA BATISTA -
CRM 6819 )

Aceito a Colocagdo do CID. Assinade  us

Cadigo de Autenticagso ©  BXNWD16J3P0IE
Solicliacan da Sanba 03112006 19:36:19
Inicip do Atendimenta - 0311246 19:41:38
Final ¢o Alendimenin - 03011/2046 22:39:23

RID0Z . RODOLFD COMBRA TATISTA AN E 22 30 162E54.102

i ——

COMPEEY $LGURDE E PREVIDENCIA /A,
16 JAN. 2018
PROTQCOLD

NG JQAO PESSOA

T ———
f & eEREY
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GUIA DE SOLICITACAO DE INTERNAGAO  .N° 1627890

Assistercia Madica
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4.

@ L FICHA DE REGISTRO INTERNAGAO  Atendimento: N]M”W ""”

\OSPITAE DADOS PESSOAIS 300962719
CIFARAIBA
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL, PROIBIDD SER RETIRADG DO HOSPITAL THOTIZ0TT 18:11:85
Prontuanc Nome do Paclents Sexa Nascimento ldade
19134708 | WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA ™ 03051884 13
RG . CFF Caneira Profissional Estado Civil
2651440 S5P P8 051544400 2.50LTEIRO
Enderago
R JULIA FREIRE 492 TORRE JOAD PESSOA-PB CEP:55040040
Telefone Residencial Telefone Trabalho Name da Maa
299375602 MARIA ANANIAS OA SILVA COSTA

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor
11B151-RECEPCAQ EMERGENCIA - HGJP
Data Hora Matricula Tlpo Documento
11226 13:2%
Médico Mandente Ciinica
20448727 LUCIAND JOSE LIRA MENDES S-GRTOPEDICA
I ["Médice Acompanhante Tipe Atendimento
\ | 29448727 LUCIAND JOSE LIRA MENDES : ] & DAYCLINIC INTERNACAD

Aaliagso médica

DADOS DO CONVENID

| Convanio Planc EPMARC INFORMATICA LTDA -ME
! 1822-HAFVIDA JOAO 2-PLANO EMPRESA ENFERMARIA - CAOLETIVD
| PESS0A o

| Carteira Validades

t 005LS0I001007025

DADOS DA INTERNAGAQ

TPosio ' I Acomodacso [ _teto |
! | ! t
N, Guia !Proc-eﬁl‘menio Senha Cescrigho - E

1570719 SIT9EEEE CRAG5AGTE INTERMACAQ A -

1570719 30736055 C240546T8 RECORSTRUCAD, RETENCIONAMENTC Gl REFORCC DE LIGAMENTSR

1570719 J072ERI82 C24054679 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS - TRATAMENTO CIRURGICD
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15 JAM, 2018
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PREVIDENCLA SOLTAL
Findadris &n Frevioinoin & At creoe Foolnl
e for = Macoe=| g Segqure Sooet

COMUNICACAQ DE DECISAQ

NIT: |6584TR2485
Mimero do Beneficio: 61661 75065 Espécic: 9t

Nimeso do Requerimento:  17733484%
Ao Sra) WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
Enderege:  MAGNG LOFES 103, VARIAQ

CEF: 58070140 Municipio:  JOAO PESSOA UF: PR
Assunto: Pedido de Auxilio - Doenca
Diecisito: Dieferiments do Pedido
Motiva: Constatago de incapacidade laborativa

Fundamendagio Art.59 da Lei W°8.213, de 24701994 Arigos 71, 77 ¢ 78 do Decrero N71.048, de 06/05/1999; Forlaria
Legal: Ministerial 359 de 217082006, artign 207, dz ITM 20 INSS/PRES, de 10/10/2007,

Em atengdio ag sev pedido de Auxllio-Dosnga, apresentado no dia 22/11/2016, informamos que foi recanhecide o direito so
beneficio, tendo em vistz que Toi constatada incapacidade para o trabalhe,

© beneflcio foi concedido até 3170112017

Se nos i 5{quinze) dias finais até a Data da Cessaclio do beneficio (31/01/2017), ¥ 82 ainda sc considerar incapacitade para o
trabalhe, poderd requerer novo exame médico-pericial, mediante formalizacdo do Pedido de Promogacas,

A partir de 310017201 7 (datz da cessaghio do beneficin) e pelo prazo de 30 {trinta) dias, V. Sa. poderk interpor Recurse & Junta de
Recurses da Previdéncia Social.

O requerimenio do Pedido de Prarmogagiio pederd ser feita ligando para o nimere 135 da Centrel de Atendimento do INSS: ou
pela Intemet no enderego www previdencia.gov.br ou uma AgEncia da Providéncia Social - APS.

Informemos, sinda, que foi reconbecid o nexa £nire o zgrave ¢ a profissiogrefia, conforme parfgrafo 2° do arigo 20 da Lei
8.213, de 24/07/19%1_ O beneficio foi concedida e cspéeie acidentiria. Eventuais dizcordfinciag poderdio motivar Rocurso por
pane do empregador & Junia de Recursos da Previdéncia Social.

A Previdéncia Social informe que ofa) segurados) «m Auxilio Doenga que relomar voluntariamente 3 mesma atividade, poderd
ter scu Auxilic canceledo 2 partir da data do retorno, de aconde com o5 §§ 6% ¢ 7 do art. 60 da Lei o™ 8213/91, com redaghio dada
pela Lein® 13138415,

Data: 26 de dezembre de 2016

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO S0CIAL - INSS

Agincta dg Previdencia Social: JORD PESSOA 5UL  Endercpo: RUR PAULINO DOS SANTOS
COELHO, 30 , JABDIM CIDADE UNIVERSITARIA

CEP: 38052570 Muonicipie: JORO PESS0A ' i 7
' - "UMP

Terma de Riupnnsabilidndc: I_!esp?n_snbilizo—mé. sob as penas do Ar_tigu sﬂ’ﬁ%ﬂﬂfﬁ’?ﬁmﬁﬂrh SM

documentagio apresentads para b solicitagio do beneficic acima deserito.
Ciente, em 26 de dezembra de 2006
: : 16 I8 208 %

e . Agsinatura do Requerenid .Fchrcscman:c Legat b

- S PROTOCOLO § I
' ' ' ATD. JOAD PESSOA] - '

_' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/09/2021 12:14:05 Num. 49116594 - Pég. 28
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5 DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
f  RAIOX - HOSP JOAQ PESSOA Data 2210212077

. Vida g magem N°Pedida: 18869933 Pag 1 de 1
Paciente.... 13134703 WASHINGTON LUIZ DA 5ILVA COSTA
Nascimento.:03/05/1984  Sexo:M RIG. 2657340 CPF. 6081544400
Endereco.... RJULIA FREIRE 492 TORRE JOAG PESSOA PB 58040040
Cofwenia.... HAPWVIDA JOAQ PESSOA ) Tel: 98337-5602

WMaticura.. 005L4000001007025
Solicitante: Dr(a) ANDREA HATTORI NASR

Exame:
RX CALCANED - DIREITO ! L( : 5 D }
R T 4132183312
Queixa Principal.
EXAME SOLICITADO
LAUDD:

f : ' Jexpiea dssea reduzida.
Superficies & 5pagos articulares integros.

Aumento de partes moles.

EXAME DOCUMENTADO EM <D

O8S : Os resultados destes exames nao devem ser considerados iscladamenie como
diagndstice de qualquer situago de saide pols, coOMo “exames complemenlaras” eles
ssenhverisomente para auxiliar o raciocinio médico, cabende unigamente a esle
el by ok v eusdos, solichiar sye repetivds ov prosseguir investigacao chinica
e oo Twes exares DelTos £ CERSRET LTS carsit U SsSerethnenios, e glizar
L incidencias adicisnals ou faze ravisbes g2 jgudo apds coTE asEa Cln T -ad stigice.
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13 JAN. 2018
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Aumento de partes moles.

NTADD EM CD _ _ o como
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM. _ : .
) RAIOX - HOSP JOAD PESSOA Data  27TH22016

. . ¥Masimagem N°Podldo: 18101431 L . Pag 1 de -1
= . . -Paclente..; 13134703 WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA |
.- T . Nascimento.03/05/1984 Sexo:M  RG. 2857340 . CPF.: 8081544400
T Enderece... R JULIA FREIRE 482 TORRE JOAC PESSOA PE 58040040
Convenlo.... HAPVIDA JOAC PESSOA Tel: §9937-5602 -

Matricuta..: *0D5L.4000001007026
Solicitante: Bria) LUAN MARTINS DE SOU

Exame: -

RX PE OU PODODACTILOS ’ ! K4 AZ!
4017035522
— LAUDO : °

Presenca de fratura em calcanec.

Demais aspectos preservados.

EXAME DOCUMENTADO EM CD

0BS . Os resulzdos destes exames nbo devem ser considerndos isoladamente camo
diagnéstice de qualquer situagio de satde pofs, come "exames complementares” elag
servam somente para auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicameante a este
concordar com os resuttados, soficitar sua repstico ou prosseguir investigagdo clinica
& COMm novos exames. Estamos a disposigho para quaisyuer esclarecimentos, realizar
inciddncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apts comelagdo dinico radiolbgica,

Wﬁ

COSMQ ALVES DE AQUINO
CRM 4252 - RN

f
b

® iy
COVBREY yuUROY F ARFVDENEIA SIA,

15 JAN. 2018
PRGTOCOLO

AT JOAQ PESSOA

.
]

T
T ioproesc por; JUSBOAS : En 00172017 16360 o o
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v - ° DIAGNCSTICO.POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

- RAIOX - HOSP JOAQ PESSOA . . Data . 20122016
vida #1megen  NPedido: _ iso2ss74 | Peag 1 de..t
Paclente..: $3134703 WASHINGTON LULZ DA SILVA COSTA
Nascimento.:03/05/1984 “Sexo:M  RG. 2557340 GPF,: 5081544400
Endereco...: R JULIA FREIRE 492 TORRE JOAO PESSOA PB 58040040
Convenio.... HAPVIDA JOAO PESSQA - - - Tel: BIB37-5602

Matricula..: = 005L4000001007025
_ Solicitante: Dr{a) ANDREA HATTOR! NASR

et .. RX MAO OU QUIRODAGTILOS - ESQUERDO ' ' K) M " 8
. 1

4008422421
Queixa Principal:

ANALISE:

Presenca de esclerse em falange distal do primeiro dedo.
Superficies ¢ espacos ariculares Integros.

Demais aspecios inalterades.

EXAME DOCUMENTADO EM CD

0BS .: Os resultados destes exames ndo davem ser conslderados isolademente como
diagndstico de qualguer situagio de saide pois, como “exames complementares” eles
sorvem somente para auxlliar o ragiocinio médico, caberklo unicamenis a este
concordar com os resultados, solicitar sua repetico ou prosseguir investigecao clinica
e com novos exames. Estamos a disposipho para quafsquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais oy fazer revisbes de laude apds correlago dlinics radioclégica,

Wﬁ)

COSMO ALVES DE AGUING

CRM 4252 - RN
- MLJMPNL v
s COMPREY YeGURDE £ nnrumf«-rm SiA.
13 JAN. 208
PROTOCOLO
AT JOAO PESSOA
R4 Impeessn por: JLISBOAS Em 200112017 164008 w r_}-
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ik 36.8753

Benefiario(a): WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA
Cadigo: 00sSL4000001007

Conforme selicitado, scgue detalhanrento do protecolo

Protocolo: 36825320161125257940

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE LESOES LIGAMENTARES AGUDAS - TRATAMENTO CIRURGICO PARA

WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA NO DIA 25¢011/2016 AS 12:21 EM HOSP GERAL PARATBA SOLICITADO POR
ANDREA HATTORI NASRALA

{
;
I
|

|
|
P
|

1

I . 'ur.l:"_%_};w k]
COMPREY SEGURDE E AREVIDENCHA SIA,

J 145 JAN, 2013

PROTOCOLO
A3 JOAD PESSOA

|

| " N
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. @ . z FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

Atendimento |
HESRITAET DADQOS FESSOAIS 39109501 |
RPRRAIBA
ESTE PRONTUARIC E PROPRIEDADE OO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADD 0O HOSPITA 1ITANT 16:02:40
Promtudric | Nome do Paciente Saxo Nascimento "ade
13134703 | WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA ™ 0310511984 b
RG CFF Carteira Profissional Estado Civil
2657340 S5P PB 6081544400 2SOLTEIRO
Endereco
R JULIA FREIRE 482 - TORRE, J0AO PESSOAPE) CEF 50040040
Telefone Residancial Telefone Trabalho
99937-5602
DADRQS DO CONVENIO
Convenin
1827 HAPVIDA JOAD 1 PLAND EMPRESA APARTAMENTO - COLETIVO
PESSOA
Carteira Yaticarler
ODSLAMGNGO CDTO1T
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor
1184 51-RECEPCAS EMERGENCIA - HGJP
Data Hora Matricula Tipo Atendimento
THOIRDE 22-10 2 CONSULTA CLIMICA
Medico Atandente Clinica
29510716 LOAD BARTOLOMEU RINTO RABELG GTRAUMATOLOGICA
Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C}
i
i
b
CARIMBO { ASSINATLRA MEDIGO
|
! r = 1
RA310RA - EVERTON PEREIRADE CARVALHO A e Z R >

COMPREY SEGUROE £ PREVIDENCIA SiA.
fo 7AN. 2018

PROYoCOLO |
NG JQAQ PESSOA]
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D

HOSP TR

gseTTEY ATESTADO MEDICO

Atesto que atendi nesta data o(g) Sria} WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA as 16:32 hs,

sendao necassario o seu afastamanto do local de trabalho ou escola por 30 [ TRINTA ) dias,
a partir de 20012077 , tendo como causa do atendimento o cidigo abaixg.

5920

Codigo da Doenga

Local e Data :

Assinatura do Médico

NILVAN LINHARES
CRM 5044

Aceite a Calocagae do CID. Assinado us

Codige de Autenticagdo ! BJECQU1781418
Soligilacan da Senha - 2H01/2017 16:26:05
Inicig do Atendimento : 201201 T 16:28:42
Final do Aendirmenta - 20/01/2017 16:22:36

e T T AN DA BILVA UNHARES T pgirnT 1835 102,664 102

——

|

Covauey,

:" - . iy
ey
RS EPF!EWDF?'EC!.# S/A

13 JAN, 201
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Al ATESTADO MEDICO
Alesio que atendi nesta data ofa) Srfa) WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA 45 22:47 hs,
sendo necessario o seu afastamento do local de trabalho ou escola por 8 { QITO ] dias,

a partir de 270016, lendo como causa do atendimento o ¢ddigo abaixo.

53934
ﬁd?yjm;

{ Heevo ¥ ., &
G{' : Lo;:} Ddta '5'—1’/5{7//75

Assinatura doMédico

J@ﬂ’éﬁaﬁf@mﬁmﬁg’mmo RABELD
CRM U518

Aceita a Colacagao do CID. Assinade  us

Codigo de Aulenticagdo © BIRWBOGJSOZIE
Bglicitacao da Senha | 27710/2016 22:09:23
infgio do Alendimenio : 271012016 22:14:04
Final do Alendimento : Z7/10/2016 22:17:34

Ll JoE BARTOLOMEU TINTO RAGELD THIn0G 2 1} bR 85K 102

RN .
“"ﬁ-....————-—--"'
COMPREV SLGUROE £ PREVIDENCIA 974

15 JAK, 201 e
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GILBER‘I’O FRANGA & EQUIPE

Fai3 baYPRAR ] &

Jodo Pessoa, 20 janeiro de 2017,

LAUDO FISIOTERAPEUTICO

Washington Luiz da Sflva Costa, Masculing. Realiza atendimento fisivterapéutico no
Centro de Fisioterapia Gitberlo Franga & Equipe em tomo de 4 sessbes por Fralura de
calcineo direito, segundo o laudo médico. No exame de Ressonéncia Magnetica do
Tomozelo apreseniow Fratura cominutiva completa e néo consolidads do calcaneo, com
tragos de fralura estendendo-se para facetas arliculares média e posterior com o talis,
sem sinais de desvio significativos dos fragmentos Gsseos. Na avatiagéo fisioterapéutica
o paciente @latou dores de média intensidade na regiéo, relatando Entorse do Tornozelo
direito posteriormente a fratura, suas dores séo localizadas no calcarhar comoe tambem
no tomozelo direite, com iradiagio para pare médial do pé, diminuigéo de fon;.a dor ao
toque e a sobrecarga de peso. Sendo assim, foi realizado tratamento anti-inflamatdric e
analgésico através de TENS, Ultra-som, laser e com a diminuicio dos sintomas esta
executando exercicios de giongamento, fortalecimento e relaxamente. Na evoluglo, a2 -
paciente apresentou alivie no quadro Algico, hé a grau de esforgo minimo, parém ainda
possyi dificuldades de deambulagéo e apoio do calcanhar, fazende uso de muleta.
Contudo, 0 mesmo ainda apresenta tais limitagdes funcionais e ocupaciohais, sugenndo
continuidade do tretamento fisioterapéutico por tempo indeterminadp, sem previséo de
alta.

Ji o Forias e
: a - R A
1 (e -F L2 MPREY SEGURGTE PRrviptumy S

F - Fisiglerapea 16 JAK. 2018

PROTOC
A2 SRS B8 30

~Av. Goreinas, 364-Centro, Jobo Pessoa  PB- CEP 69,013430. . T
Fone: {£3) 3021-3060 - 3021-3050 f 9935-5535 — 8707-2233 :
e-mail; gilbertofrancaeequiped@gmail.com

Num. 49116594 - Pag. 82
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x . FRESCRICAQ MEDICA Pagina 1 de 1
_ Emissdo: | 3/07/201 714:2712 ©

Hiciente: WASHINGTOM LUIZ DA SILVA COSTA D Nasc.: 03051984 Agendimento: 40064374 Prontudrio: 13134703
Convenio: HAPVIDA JOAOQ PESSOA N Preserigdio; His19311] 201272016 as 12:05 _ .
Posto: POSTQ EMERGENCIA ADULTO Leita: 118225/8 Peso: kg i
| CURATIVO DE EXTREMIDADES - SO HONORAI 24/24h .
2 CALHA OU TALA MEMBRO INFERIOR [ 24724h
t0Als em: 2011272016 apartirde 12:39 ALTA AMBULATORIAL NORMAL
| Alis dada por; ANDREA HATTORI MASRALA

21092712140522400000046612181
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Emissio: 1347200 7143134 1 0

Paciente: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA ) Dt. Zm.mn."_cm:_m: 054
Canvenio: HAPYIDA 10AQ PESSOA N Prescriglo: 11581573
Poste: POS10O EMERGENCIA ADULTD Leito: 118224411

Alendimento: 40179155 Prontudrio; 131347070 o
284122016 &5 00:08 : . v
Peso: kg

1 CALHA OU TALA MEMBRO INFERIOR | 24/24h

0_Alta om: 28/12/2016 apartir de 00:1! ALTA AMBULATORIAL NORMAL
Ala dadapor: SANTING DA ROCHA ARNAUD NETQ
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X PRESCRIGAQ MEDICA

Pagina ] de |
Emissio: 13/07/201714:34:03

Pasianier WASHINGTONLUIZ DA SHVA COSTA Dt Nase,:03/05/1984
Convenics HAPVIDA JOAQ PESS0A N@ Prescrigéo: 11836100

Alendiments: ADGPI0TY Prontuario; 13134703

QL2017 as 1539
Pest: kg

Pasto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leitor 118224/6
1 CURATIVO DE EXTREMIDADES - SO HONOHRAI 24/24h
5 CALHA OU TALA MEMBRO SUPERIOR 1 24/24h _

Al em: 2470172017 apartr de 16:02 ALTA AMBULATORIAL NORMAL

T
Alia dada por_ ROBERTO ANTONIQ BASTES CORRELA LIMA

.

SEGURDEE PREVIDENCIA 514

L aBREL .

COvPREY
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Pagina i de t

Emissfio: 13/07/201713:54:54

Paciente: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA Dt Nasc,; 03/05/1984

Convenio: HAPVIDA J0AQ PESSOA N° Prescrigiio: 11299980
Leito: 118224454

Atendimento: 35622104

2511720016 a5 12009
Pesg.

ke

Prontudrio: 13134703

Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO
| CALHA OU TALA MEMBRQ INFERIOR | 24/24h
7 CALHA OU TALA MEMBRO SUPERIOR ] 24240

7 Altaem: 25/11/2016 apantir de 12:10° ALTA AMBULATORIAL NORMAL
Altadads por; ANDREA HATTORI NASRALA
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Pagiua #_ det

x _uwmmnn_ﬂw_.o MEDICA Emissao: 13072017 m._.wm..cm

Atendimento: 39472085 Promurie: 13134703 .
17112016 as 14:56 " .

Paciente: WASHINGTON TUIZ DA SILVACOSTA D1, Nasg.; 03/05/1984
Peso: ke

i : N° Presctigio: 11229333
. : HAPVIDA JOAQ PESSOA d0:
h_os_.u..,M“__M POSTO EMERGENCIA ADULTC Leito; ! 18224711

SRIOR 1 241240
CALHA OU TALA MEMBRO TNFER
H___,_n...____:m, ome 1771172016 apartir de 14:58 ALTA AMBULATORIAL NORMAL

Alta dada por. JOAO RBARTOLOMEU PINTO RA RELQ

21092712140522400000046612181
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Pagina {1 de 1
Emissdo: 12007201 716:51:42

Paciente: WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA Dit, Nasc.: 03/05/1984
Convenio: HAPVIDA J0AD PESSCA N€ Prescrigho: 11049577
Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Leito: 118224/12

Atendimento: 39109301

23/10/20160 a5 22:16
Pego;

kg

Promiudrio: 13134703

1 CALHA OU TALA MEMBRO INFERIOR 1 24/24h

7 Alaem: 27/10/2016 apanir de 22:18  ALTA AMBULATORIAL NORMAL
Alta dada por: _JOAQ BARTOLOMEL PINTO RABELD
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Dacumantzan medizg - hospiia)

LAUDO MEDICO | . / /"ﬂlﬂlll ”’” | l // fﬂ,/

Declaro, para fins DPVAT, que ¢ paciente Washington Luiz da Silva Costa apresentou
lessio de Stennet do polegar esquerdo apds acidente de moto e foi submetido a tratamento cirirgico

no dia 14/12/16 para reconstrugiio do ligamento colateral ulnar do polegar. Estd de alta e exercendo
fungdes laborais.

CID: 863

Jodo Pessoa, 22 de margo de 2018

Carimbo e Assinatura do Médico
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180041695

COSTA

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

Vitima: WASHINGTON LUIZ DA SILVA

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Jodo Pessoa
27/10/2016

Cidade:
Data do acidente:

TRAUMA NA MAO ESQUERDA.
FRATURA DE CALCANHAR DIREITO.

DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DO POLEGAR ESQUERDO. .
CICATRIZ INTERDIGITAL DE 03 CM ENTRE O POLEGAR E O 2° QUIRODACTILO ESQUERDO. EVOLUIU COM
LIMITAGAO DA FORCA E FLEXAO DO POLEGAR ESQUERDO.

TRAUMA EM POLEGAR ESQUERDO COM LESAQO LIGAMENTAR TRATADO COM RECONSTRUGAO LIGAMENTAR,
SUTURA LOCAL E FISIOTERAPIA. CICATRIZ INTERDIGITAL DE 03 CM ENTRE O POLEGAR E O 2° QUIRODACTILO
ESQUERDO. EVOLUIU COM LIMITAGAO DA FORCA E FLEXAO DO POLEGAR ESQUERDO.

FRATURA DE CALCANHAR DIREITO TRATADA COM CONDUTA CONSERVADORA DE IMOBILIZAGAO E REPOUSO E
QUE EVOLUIU SEM SEQUELAS FUNCIONAIS OU ANATOMICAS INCAPACITANTES OU DEFINITIVAS.ALTA EM
14/12/2016.

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO 1° QUIRODACTILO ESQUERDO.
Com sequela

20/04/2018

TORNOZELO DIREITO SEM SEQUELAS.

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORAGAO DO MEDICO EXAMINADOR.
JOAO FERNANDES DE SOUZA

CRM do médico: 2732 PB
UF do CRM do médico: PB
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)
Dedos Polegar com metacarpo-Perda Em arau residual - 10
completa da mobilidade de um dos dedos 25% 9 o 2,5% R$ 337,50
polegar com metacarpo °
Total 2,5% R$ 337,50
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor: FABIO S SELERI FERNANDES
CRM do médico: 52.63021-7
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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Ta, _#‘E;._.‘l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/09/2021 12:14:05
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2773463- C3/ 2020-04559/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 10* VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOAI/PB

Processo n.° 08453090420188152001

BRADESCO SEGUROS 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
WASHINGTON LUIZ DA SILVA COSTA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartorio,
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.

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.

Sendo assim, na hipétese de condenacao, o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida na
Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de R$
337,50 (trezentos e trinta e sete reais e cinquenta centavos).

Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, tendo
em vista que foram devidamente utilizados os critérios de fixacdo de indenizacdo do ANEXO | da Lei
6.194/74 c/c Sumula 474 do STJ.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 23 de setembro de 2021.
JOAO BARBOSA
OABIPB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OABIPB

Rua Séo José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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