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

Numero: 0809395-96.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira

Ultima distribuicdo : 18/11/2020
Valor da causa: R$ 12.656,25
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

17/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WELTON FERNANDES GOES (AUTOR)

GERSON LUCIANO SANTOS NETTO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

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

Rio de Janeiro, 16 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200349660 Vitima: WELTON FERNANDES GOES

Data do Acidente: 21/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), WELTON FERNANDES GOES

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
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Recebedor: WELTON FERNANDES GOES
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000001619-5

Conta: 000010031594-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIRA =
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAQ METROPOLITANA (CPRAICPRAN < -
ATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO )
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WELTON FERNANDES GOES

BANCO: 001
AGENCIA: 01619-5
CONTA: 000010031594-1

Nr. da Autenticacdo D6FC977E6755B55E
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Secretaria Municipal de Sadde
POLICLINICA MUNICIPAL CRISTO

'j NOME DO PACIENTE: Welton Fernandes Gois
i DATA DE NASCIMENTO: 05/04/1995 DATA DO EXAME: 17/08/2020
B RADIOGRAFIA DA CLAVICULA ESQUERDA EM AP

LAUDO RADIOLOGICO:

Fra adi
tura completa no terco médio da clavicula, desalinhada,

Demais estruturas dsseas o espacos articulares conservados.

Partes moles sem alterages.

"

1D: Fratura de clavicula.

RADIOGRAFIA DA BACIA EM AP _'

b

LAUDO RADIOLOGICO:

Estrutura 6ssea da bacia conservada, nio se observando modificagio da forma,
densidade e contornos.

Articulacées sacro ilfacas anatdmicas.

Articulagdes coxo femorais sem alteragoes,

Ausincia da leso litica ou hlastica.

Ausingia
%€ sinais de fratura ou luxagio.

Dr. Gustaé' C. Navarro - CRM; 7905

kg

M
: Mg
S' nlg""ﬂ'm S/N - Cristo. Tel, 92142621 / 32142622 - CEP: 55071130
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Crulerogn 3 Unlern Municiplo o UF
JEANE DA SILVA CHUZ, 131 MUCUMAGRO JOAD PEGSOA ' i E PR
Acklnnin Malive Prafigslonal BT N® Cons. Regional
MOTO X MOTO AGIDENTE DE MOTOCICLETA JAMSEN HENRIQUES !:E'zqn!ﬁo 11385/PB
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. '7‘Hnspital Estadual de T Ll?'.m Fier
>';x/ Emergéncia e Trauma ARAIBA
: f/ empda HaTers csra Bavem: do Estade
; Parecer Médico

Nome d Idade Prontuario
WELTON FERNADES GOES 25A 3M 16D .
Boletim de Atar-',dirn ento Data de Entrada Data Intemacgio Permanéncia na Unidade
1247161 210772020 19:32:30 29min
Convénio i Leito Clinica Permanéncia no Leito
sUs | CIRURGIA GERAL
— Parecer médico
Especialidade Profissienal

NEURO CIRURGIA

Motivo da solicitagio  Data da Solicitagdo: 21/07/2020 20:01:01 DA
PACIENTE RELATA TER SIDO VITIMA DE DE QUEDA DE MOTO COM DOR ACENTUADA EM (‘.I‘EI.I:\!ICULA ESQUER -
NAO CONSEGUE MOBILIZAR OS MEMBROS INFERIORES POR ALGIA NAS COXAS E CEFAL

taﬂ;iﬁ:als PERVIAS, EM USO DE COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA SEM CERVICALGIA . COM _

" |B-EM AR AMBIENTE . SAT 02 98% , SEM CREPITAGAO OU ALGIA A MOBILIZAGAO DO TORAX
C- SEM SANGRAMEMNTOS ATIVOS, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL

D- GLASGOW 14, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES . IA ABDOME

E - NAO CONSEGUE MOBILIZAGAO EM OMBRO ESQUERDO OU MMII , RELATAITAMBEM CEFALEIA,

LIVRE , INDOLOR A PALPACAO

Parecer i Data de Resposta:

| I —

H B
AR

A (e

Digitalizado com Cam

e ]

A 1;'{'

4 #._l,:r,.g:a'ﬂ_:' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 12:24:49
HEb

’ ‘--""jtlu " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121712244907800000036219343
REXA1 Numero do documento: 20121712244907800000036219343
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Eeradoe Humberts Lutern

& ,_f/ar.'&f :'E;r;fc':'r
¢+ PARAIBA

Gevernz da Extade

(g

Parecer Médico

Nome ldado Prontuirlo

WELTON FERNiADES GOES 25A 3M 16D

Boletim de mm?dlmenm Data de Entrada Data Internagdo Permanéncia na Unidada
1247161 : 21/07/2020 19;32:30 29min

Convénio ]I Lelto Clinica Permanéncia no Leito
SuUs - CIRURGIA GERAL

— Parecer médico

Especialidade Profissional

ORTOPEDIA

g:g;f;"'frﬂEsggc;taqﬁu Data da Solicltagdo: 21/07/2620 20:01:20

TA TER SIDO VITIMA DE DE QUEDA DE MOTO COM DOR ACENTUADA EM CLAVICULA ESQUERDA
.NAO CONSEGUE MOBILIZAR OS MEMBROS INFERIORES POR ALGIA NAS COKAS E CEFALEIA

A- VIAS AEREAS PERVIAS, EM USO DE COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA{SEM CERVICALGIA , COM
LOMBALGIA

B- EM AR AMBIENTE . SAT 02 98% , SEM CREPITACAO OU ALGIA A MOBILIZAQAO DO TORAX
C- SEM SANGRAMENTOS ATIVOS, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL

D- GLASGOW 1:4. PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

E - NAO CONSEGUE MOBILIZACAO EM OMBRO ESQUERDO QU MMII , RELATAITAMBEM CEFALEIA, ABDOME
LIVRE , INDOLOR A PALPAGAO

Parecer Data de Resposta:
|
L
|
| i
i
[}
EI.-. :m]
e __ég:;-"'i'_:' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 12:24:49 Num. 37973181 - Pag. 21
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Hospital Estadual de | ey loy
" Emergéncia e Trauma i PARAIBA

Serardar Fumbets Litena Gaverno da Estado

[ Enderago: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRD GONDIM, JOAD PESS0A - P, 52031030
Tel: 12165700 - CNES; 2503262 [

Paceme BAE DatayHora Entrada ; - Data Balra
WELTON FERNADES GOES 1247181 2110772020 19:32:30 :
Data de nascimenio Idade Sexo CNS N Telefone de Contata
D5/04i1995 252 3m 17d Masculino 4 (83) sa6097377
Iae | } Frontudria
LUZIMAR FERNANDES GOES A
Emdsresc Balrro Munielelo B uF
JEANE DA SILVA CRUZ, 121 MUGUMAGRO JOAT PESSOA ; PB
Accents 3 Hatvg Profissional N® Cans. Rﬂgiﬂﬂﬂ1
i HETU feocs ACIDENTE DE MOTOCICLETA GLAUBER MELO NOVAIS MIRANDA e

&t Huta Classilcecio ¥ | 1!
21/07/2020 19:32:30 bt -

2110712020 23:43:53

, ' |
ANAMNESE H

RO CFEDIA PACIENTE V\TIMA DE ACIDENTE DE MoT a A VICA . AD
0. APRESENTANDO DOR EM OMHRO ESQUERDOC E REGIAO PELVICA . Af
EXAME: EGR, ADM LIMITADA, NEU ROVASCULAR OK, COM DOR EM COXA DIREITA E OM3RO ESQ E A PALPACAO DA SINFISE PUBICA

RADIOGRAFIA APRESENTANDO : 'y BULATORIAL NO
ATP = ALTA DA ORTOPEDIA FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA CD: IMOBILIZACA® + ACOMPANHAMENTO AM|

e “—L‘_'_.__-_.;--F—_ I|
CID10 1

542.0 - Ff‘alu:ra da clavicula

Conauta

Em cbservacao

Enfermeiro GLAYBER MELO NOVAIS NDA
=1
i [CRM: 3220/PB)

Belenm registrado por: RENATA HERCULANO DA SILVA em 21/07/2020 19:32:30
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.7 Hospital Estadual de

Ser by
PARAIBA

}
N' Emergéncia e Trauma
- ; Crnip b Hmbarts Tudena Governa do Estada
Cmdaregn: RUA ORESTCS LISDOA, B/N, PEDRD GONDIM, JOAQ PEIIJO , 38031000
Tal: 32106700 - CNES: 28032482 | ;
Pacione DAE DatHara Entrmda e | Data Bal
WELTON FERH&%EB QOES 1247181 2110772020 19:32:30 [ |1 r A
Dt e nagchrenta Ieimin Soxn CNS il
DAL DOR | 238 Im 17d Mnaculing ! J J‘ E;';I:nﬁrg# .
Mie | \ d
LUDMAR FERNANDES GOES ,: f | Prontudda
Erdareyo Dol Murd [ | UF
s o 50 MUGUMAGRO e i | i -~
erle i i Profissloant ) M* Cons, Regional
]
e s S i
210712020 19 Doln'tiom Prascrigdo |
e IR0 2110772020 22;50:40 ’ ,rf-l
] I.J

r
ANAMNESE

1

PACIENTE \ITIMA DE ACIDENTE CO!

EVIDFNCIA DE LERAD INTRACRAN,
MEDICAGAO

ANA RX COLUNA: SEM EVIDENCIA DE FRATURA CO:IA

M MOTO HO MOMENTD GLASGOW 15 REFERE DORE irh UAD

[ RIL E EA MMII TC DE CRANIO:SEM

GESIA + 0BS
|

SOLUCAD nle

Daluinr

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ZML), DILUIR 2,0 ML
SOLUCAD FISIOLOGICA 0,5% [FRASCO 100ML), ADMIKISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, DY
T

1
I
|

Diluir

TRAMADOL S0MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML
OLAGICA 0,5% [FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H

SOLUCAD FIS
Dillwir

CE:CrunsEND 10 NS (FRASC

Conduta
Ers =bservagao

LOGICA 0,8% « (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/6H

O/AMPOLA), DILUIR 120,0 MG :
I

i
|

|
|

— ——

NTE 12 HORA([S)

Ldwicias

1

Bolis  epehrass par

J
I

Enfermalre

LENATA HERCULAND DA SILVA em 21/07/2020 19:32:30 '

PEREIRA DA SILVA NETO
(: 4880/PB)

NENTANZ dUU Culll vdm
Digitalizado com Cam
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0275709/20
Vitima: WELTON FERNANDES GOES Data do acidente: 21/07/2020
CPF: 701.670.234-03 CPF de: Proprio Titular do CPF: éngE-IS—ON FERNANDES
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

WELTON FERNANDES GOES : 701.670.234-03

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 29/09/2020 Data do cadastramento: 29/09/2020
Nome: WELTON FERNANDES GOES Nome: IVANEIDE DE PAIVA FREIRE
CPF: 701.670.234-03 CPF: 930.630.914-72
WELTON FERNANDES GOES IVANEIDE DE PAIVA FREIRE
ol Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 12:24:49 Num. 37973181 - Pég. 27




PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200349660 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WELTON FERNANDES GOES Data do acidente: 21/07/2020 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. PG. 1.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE
sequelas: OMBRO ESQUERDO EM GRAU LEVE.

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

LiDER

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ! !
Total 6,25 % R$ 843,75
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