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

Numero: 0802062-66.2020.8.15.0751

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Mista de Bayeux

Ultima distribuicdo : 03/09/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

13/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

YAGO LUAN MARINHO FERREIRA (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

323?6 13/01/2021 15:12|2774627_CONTESTACAO_Anexo_02

Outros Documentos




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, 05 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200201989 Vitima: YAGO LUAN MARINHO FERREIRA
Data do Acidente: 09/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), YAGO LUAN MARINHO FERREIRA

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
© base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

E

®

I 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.

00030708

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? 15833515
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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, 05 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200201989 Vitima: YAGO LUAN MARINHO FERREIRA
Data do Acidente: 09/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), YAGO LUAN MARINHO FERREIRA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagbes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do deposito da
indenizagéo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacgdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15835153
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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, 17 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200201989 Vitima: YAGO LUAN MARINHO FERREIRA
Data do Acidente: 09/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), YAGO LUAN MARINHO FERREIRA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto de todos os campos dos Dados Cadastrais, sem
abreviagbes e/ou rasuras, confirmando as informagbes bancarias de titularidade da
propria vitima/beneficiario, pois o banco recusou a realizagdo do deposito da
indenizagéo/reembolso na conta bancaria inicialmente informada.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacgdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15865784
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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, 15 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200201989 Vitima: YAGO LUAN MARINHO FERREIRA

Data do Acidente: 09/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), YAGO LUAN MARINHO FERREIRA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das méaos 70%

Graduagado: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: YAGO LUAN MARINHO FERREIRA
Valor: R$ 2.362,50

Banco: 341

Agéncia: 000007730

Conta: 0000045597-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo 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 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

Estamos aqui para Vocé
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Deleoncia Geral de Pobein Civil
Delegacia Online

ZE2) POLICIA (g GOVERNO
&F A% DA PARAIBA
ot c I v I L :':Jnr.- n-| 1I~ :-III.-|"1IH:I+I|:!-.| Sopal

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N" 024019.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento eserito, via lnternet, de pessou
interessada. o Registro de Ocorréneia Policial n® 024019.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Bettowen Carvalho de Oliveira. matricula 1560000 cujo teor passo a transcrever
na integra: s 12:52 min do dia 200052020, na Delegacta Online. YAGO LUAN MARINHO
FERREIRA, nacionalidade Brasileiro(a), profissio AUTONOMO, natural de Joilo Pessoa.
nascidota) em 12/04/1992, idade 28, cstado civil Selteiro ta). de cor Parda filho{a) de
MARIA DE LOURDES MARINHO FFRREIRA e NAC INFORMADO. CPT 109.746,084-
32, tesidente e domiciliadota) nota) RUA BOM JESUS. n° 14, complemento CASA B. bairro
SESI, na cidade de Bayeux/PR. CEP: 58305000, telefone(s) 83987340793, registrou o
seguinie;

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 09012020 01:30h: Tipificaglio: Boletim Emergencial: Tipo do Local:
Via Aberia: Tocal do Fawo: AV LIBERDADE. SESI, Baveus/PRB,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Conduzia sua moto HONDA NXR 150 BROS ES. COR PRETA. PLACA OFD3294/PR,
CHASSI 9CZKDO550CR395606 , em nome de WILLIAN BATISTA DOS SANTOS FILHO.
CPF de n.® 080074117494, quando trafegava na avenida Liberdade, proximo ao bindrio.
quando o pneu dianteiro da moto estourou, o mesmo perden o controle da moto caindo ao
solo. sende socorrido por terceiros para o Hospital de LEmereéneia e Trauma Senador
Humberto Lucens e wansfierido para o Complexo lospitalar de Mangabeira,

Sendo © que havia a constar, cientificado o(a) declarante das implicagdes legais
contidas no Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro. depois de lida ¢ achada conforme. eXPECo
a preserie Certiddo. A referida é verdade. Dou 1&.

- FESCEEA 1901 D6800SC IBANCDSS2AVES6
b f 0
R

REIRA

AGO LUAN MARINHO FE Cadigo de Controle

-

ATENCAO: Esse Boletim so ¢ vabido »om a ssipatura do declarante. A verscidade do
esmo fode ser clacida no siie do Belegacin Onilie araves do eodige de commole, wivw
delegaciaonline pb.gov br. Tel. (83) 98E28-8306 1 8h-18). E-mail: delezaciaonline @seds.
pb gow, br. .

N 201901, 2020.0.00.704 17
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Banco Nad 5598 /

BANCO ITAU 578 - IMFORMACOES DT BEMNEFTETO
ROERCIAT 6707 DATA: 21/P0/PR08  HORA: BOI23ICS
AGENCIH PAGATORA: 17c@ CEl: B2
BENEFICIO: @631163891-4

NOME: YAGD LUAN MARIMHD FERREIRA

DaTA  HISTORICO VALOR
25/P3 AG. SAOUE INSSe631183831

25/83 PETD INSS BB311638918 3
POSICAD EM 21/85/2@ -—-----—n—-

(+) SALDO

(#] BENE"ICI0 A RECERER

(=) 3ALDD DISPOMTVEL P/SAGUE

05 SALDOS ACTMA SAQ0 EASEADDS WAS THFORMACUES
DISPONIVELS ATE ESSE INSTANTE E POUERAD SER
ALTERADDS A QUALGUER MOMENTL EM FUNCAD DE
HOIVOS | ARCAMENTOS

ULTIRA PROVA TE VIDA R
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ITAU - UNIBANCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: YAGO LUAN MARINHO FERREIRA

BANCO: 341
AGENCIA: 07730
CONTA: 000000045597-4

Autenticacéo:
DC70757E49E8C6DDFEE275FDF2B66E20C95A458D50D7EDC761B2F9ARDEO7DES]
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DESSCA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Capitais o repides metropslitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 021 12 04
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~VfURA MUNICIPAL DE JOAQD PESSCA

DMPLEXO HOSPITALAR MANGABETIRA GOV. TARCLSIO BURITY

RUA: AMGENTE FISCAL JOSE COSTA DURRTE 3/N
58056-384 JOAQ PESS02 Fene: (B3)3214-19817

Ficha Nr: 292974
09/0L/Z2020
H#ra: 08:389:33
RBecepcionista: GECVANA DO SANTOS
Clinica: QRTOBEDIA

Atd: Nao Regulado
Data:

DADOS DO PACIENTE

Nome: YAGO LUAN MARINNHC FERREIEA 2020.01.000892

Wum. Frontuario:

Norme Soeial: NAC INFORMADD CPF:

CNS: 161865635110003 Sexo: M  OUTROS: 230182401003 Fone: 98T4EEE3T

Natural: JOBC PESSOA/PE Data Mase.: 12/0441%32  Id: 27 anols) AJJ A
End.: EUA BOM JESUS, 14 i 9 il
Bairro: SES1 Cidade; BAYEU UE :PB 5
Mae: MARTA DE LOURDES MARINHO FERREIRA Pai: v

Haca: SEM INFORMACAD Etnia: SEM INFORMACARQ
Qeupacio: COZINHEIRD

LNEQRMACCES DE ERNTRADA

ESPOSA MARIA LUTZA

/ SEM DOCUMENTO: 50
CE TRAUMA

Transperte utilizado: AMBILANCIA

Estado Civil: SOLTEIRC(A)

Escolaridade: NAD INFOCRMALDD
Resp. ¢
Tal/Bac. Respongavelt

Brocedencia: HOSPILRAL

Vitima de acidente por: NAQ
Vitima de violéncia por: NAD
] Caso Policial
PRE-CONSTLTA CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
Tipc de Classificacle de Risco: AMARELD
BA: FR: [#] Aparentemente Bem [ | Grave
EG: TF: [ | Politravmatizade [ ] Canvulsao
Poso: Bltura: [ | Hemorragia | ] Dispimeia
Gilicemia: IMC: [ 1 Diarreia [ ] Agitado
Cire. Abd: 074 : [ ] Regular [ loghname
[ ] Vomita
Que .a Principal Observacan

). §O HEEETSHL COM FRA

£} , CONFORME
50 0L,

PACIENTE SENCAMTXNE

Cf.
EXPOSTA FL MAD DIHF

A

e Fiatoo Iﬂfhufgq

o

Higtoria -

l Eorwpfdj medicacM/ H____,
' J ﬂ/jgﬁﬁ-

Prescrican
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ANOTACOES DE ENFERMAGEM

atd. | Medicamentos | Dose  Horario |  Evoluy

Assinatura & Carimbo da Enfermeira (o) Responsavel pelo plantao:

PROCEDIMENTO REALIZADO: .
DESTING DO PACIENTE: )
{ ) Residéncia { ) Transferido { ) Desisténcia £l )
{ ) Alta a Pedido () Enfermana Obito: () Atestado {( )
N~
{ Ausinatura do Paciente [ Responsavel Assinalura & Canmb
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) ROX
& - % SAUDE

_MANGABEIRA st oo
TRAGISID BUSITY

DDV ERSSACIOR

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

[ Data da Admissio: (O] /O [ [ A22
. bao Towe -

Nome )- s) B Tdade: Enfermaria: ; Leito:
Prontuarn ———
Nome da’Mae: Bairro: —
Enderego: 1 Fore: rofissio:
Cidade: ,_____.______-—~—Emd° ~ Estado Civil: £3=1=T5°- =~
Sexo: F ( b] M ( ) Cor: v Data de Nascimento __ /¢
Escolaridade: __—————— w7 EB :

_lo_rnh: . = Soieo o ansS . O o

= D der [ONMNTD
ME%A: ‘?;:ﬁp ;::'Jﬂ;; W
Eton o ORks\tnAnD

e e ———

-
———

e —
—

Medicagdes em uso: é

Interrogatério Sintomatolégico:

i i [ JPrurido [ }Sudorese
Geral: Ast Anorexia [ |Perdade Pe':m___l{gem J
: ]C;l-aj[ii?:}ichf:],glipucfi,:m[ l]idcnnmegalias [ Ylctericia [ ]Tonturas | JOutros:
Pele:

Cabega e Pescogo: | ]Cefaléia [ ]Espirros [ ]Rinfmiil_a. [ }01331:11:;5.0 Nasal [ ]Erﬂ;t::e
[ JDor de Garganta [ JBéeio [ JRouquiddo [ JDisfagia Audigdo: :

— | aAReaCY:{ JDor - —— ——{Towe [ JExpectoragio | JHEmoptse
[ IDispocia [ Palpitasoes [ JDesmaio [ ICisnose [ JEdema Outros: N‘
ABD: [ |Deor [ Jpirose [ ]Solugo [ JRegurgitagio [ JHematémese [ JNauseas

[ JVomitos [ ]Dispepsia [ Diarréia [ JMelena [ )Enterorragia [ ]Ci:msﬁpal;au'[- JAumento {Fin'vutumﬁ:
AGU: [ |Distria [ ]lucoutinénc[ia] 'Ii}ig:t:m;ﬁo[ JPolitiria [ JOliguria [ TNoctiria [ [Hematina

iro [ ]JCorrimenio : .
L .
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRuber [ ]Eﬂ{ltl'ﬂa [ ]Crepitagio [ ;Ifiraquﬂm [ ] ‘Lm a
SN e PSQ: [ lInsonia |[ ]Senoléncia [ JConvulsdes | Motricidade ¢ Sensibilidade
[ JAmnésia [ ]Litido [ |Humor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duane, S/N, CEP 58056-384, Mangabeina |I, Jo#eo Pessoa - PB.

z Num. 38366597 - Pag. 17
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Antecedentes Pessonis ¢ Hibitos:
Doengas Anteriores:

ﬁ}ergifs: .
[]m.sas'[ JDM [ JTB [ JHEP [ JDislipidemia [ JBanho de Rio [ JCasade Tems —

[ JTrauma [ Neo [ JTabagismo
[ JAlcoolismo

Exercicio Fisico: ___ Alimentagio
Anteceden mili 2

HAS DM TB

Dislipidemias
Exame Fisico:

Peso: Kg  Altura: m IMC= PA=

FC= FR= TEMP(*C)=
Geral: i

Cabega e Pescogo (ORF ¢ Otoscopia):

Ganglios:

Pele: .

ACV:

AR:

ABD:

AGU:
SME:
SN:

Resultados de Exames Complementares:

l-ﬁpdlcsaDi&gnﬁsticas:E Sy oy fm‘aadfum i 55

Conduta: .N\..,Q.- 4 SoToxs

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabsira |l, Jodo Pessoa

B0 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 15:12:55
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011315125524900000036589690
33 Nimero do documento: 21011315125524900000036589690

Num. 38366597 - Pag. 18




@&

2 SAUDE

e e e — SETLAM LMCD DE SALDE
RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: j/f“:?@'ﬂ LA plgpofts SHAAD Registro:
Idade: ~ Sexo: { Cor; Clinica: EMP; LR:
2° Assistente; ~| 3° Assistente: Instrumentador: )
Anestesista: Tipo Anestesia: Hordrio: I: ;
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID

ﬁé}uﬁ’n«,reﬁ ole il 3 4”'1~
b & Foo e o o & NSt T u( O2.

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO Cip

PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO
AT+ AT roocats

A2 @M.-v-*,c? AT A

Acidente durante Ato Cirdrgico 1( )Sim Descreva;
2( )Nio
Bidpsia de Congelagiio:  1( ) Sim
2( ) Niio

Encaminhamento do Paciente apés Ato Cirirgico:
1 () Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( }Ohltn durante ¢ Ato Cmirg:co

Rua Ag, Fiscal José Costa Duarte, 5/N, CEP 58056-384, Mangabelra ||, Jodo Pessoa - FB,
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3

DESCRICAODACIRURGIA .

Posiglio ¢ Preparo:

ot meny e DFedn[F0 Donga s JA5 2
1 assgesta &  ocovidgglis
..a-!/???_(‘ff;; Dbs. E0NR [ (et
AL 5, 2l W 4s  &F, Z?f’l

| Tncisdo: * =

el A ./ LG DD~
D5 siw D) . :

Anbados: @ﬂcs—} Py R Pf
A B B2 e DinaZiNO
/ﬁazﬂﬁ;"m 52 e SHe TR 40

Conduta: ;;—’ eyp Tl DO fa co e

yf&"{,’};&‘ﬁmg

o eyl O e /4‘ :

Son  idp e LTI 5

ﬂé VTM(’P?&;M" =2 = §7

g lias A4 I zior B

e Pt M4 ¥R foil
A= %i Mfﬂﬂ}—ﬁzf

) ﬁ%w

Fechamento:

OBS:

Data: :é_.’:‘z, o/ | gp2o o
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d Hospital Estadual de e © SEGUE
Emﬂgﬁmmla e Trauma w m‘: o &aﬁaﬁfo

Endaroge: RUA ORESTES LISBOA, 5N, PEDRO GONDIM, J10AD PESS0A - PB, 55021080
Tal: 32186700 - CNES] 2383262

Patienta BAE Catalora Entrada Déta Baixa

YAGO LUAN MARINHD FERREIRA 1215228 09/01/2020 034618

Dala de nascirmenio idade Sexn CNE ; Tolelane de Contalo
120411992 27a B 28d Masculino {83) 874888

K Prontudng

MARIA DE LOURDES MARINHO FiiRREIRA

Enderego Baio Municipio ur

BOW JESUS, 14 SESI BAYEUX PB

Acudanta Motiva Prafiasiond e Care Raginal
QUEDA | CUTROS ACIDE NTE DE MOTOCICLETA JOSE ROGACIAND MACHADD COUTO 1B5Z22I5P
DeataiHors Classificagho DataHom Prescricia

030172020 B3;46:18 01 f2020 0B:05:39

ANAMNESE

ENTE COM RELATO DE GUEDS DE MOTO. ERAQ CONDUTORE WAD FAZIA USO DE CAPACETE. NEGA PERDA DE CONSCIENCIA, VOMITOS

PACH
¥AME| ESCORIAGOES EM FACE. FRATURA EXPOSTA DE DS503 DA MAD DIREITA CO: RX DE MAD DIREITA

E AMNESIA APOS ACIDENTE. AQ E
PR DA CRTOPEDIA
(O80T e nT FRBENTTITD B AAERDG)

W ORTOPEGIA DOR E FERIMENTC NO DORSO DA MAD DIREITA APCS QUEDA DE MOTO HOUE AS 02 E 30 NEGA OUTRAS QUEIXAS E OUTROS
MAS ADM FREJUDICAD NELUROVASCLILAR PRESERYADD AX: FRATURA EXPOSTA DOS 05505 DA MAD DIREITA COT: AD QRTOTRAUMA

TRAL
——COMNFCRME PACTU;E&U ATETERAPIA MAIS SAT CURATIVO ANALGESIA ORIENTAGOES STAFF DR ALBERTO
I G 0% 0 EL R AN LA CHEDD COUTo

MEDICAGAO ik

DIMRONA 500 MGML (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2.0 ML ViA EV., AGORA, 0.0 (MGTSM)
CETOPROFENO 100 MG (FRASCOIAMPOLAL ADMINISTRAR 100,0 MG VIA EV., ABORA, (OBSERVAGOES:: EM 100 ML DE SF)

CEFALOTINA 1G {FRASBDMM,ADMBTMR 4000,0 MG VIA EV., AGORA, FOR 1 DIA{S)
SOR0 ANTITETANICO 5.000U1 {AMPOLA ML}, ADMINISTRAR, 5,0 ML VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 [MGTSM)
CETOROLACO DE TROMETANINA J0MGIML [AMPOLA 1ML} ADMINISTRAR 1,0 ML VIA B, AGORA

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE MAD DIRETTA
i - ORIENTAGOES PARA ENFERMAGEM, (OBSERVAGOES: LIMPEZA E CURATIVCY)

ciote R B

WO1,0 - Gueda no mesmo nivel por sscomagio, tropegdo ou passos g falsos [traspés] - residéncla
T14.0 - Traumatlemo nda espaciflcada

Dados coletados anteriormente utilizar na impressao?

Conduta
Alta médica

Enfermeiro JOSE ROGACIAND MACHADO COUTO
(CRM: 13522215P)
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i CpREFEITURA DE UNIDADE DE FRONTO ATENDIMENTO
) B BAYEUX

- I'";J' | I‘u"_""\',
~ nng 584000 "2

L. i et o b g gnim—

prefaiture Municipal de BayEh
Cacretaria Municipal o8 3& e
TRANSFERENCIA 1P - BAYEUX

- ~DIGO DA UNIDADE 7927808

— i URGENCIA
MOME: _Lm,ﬂ‘ E"MM... M—b = pruullon 1'

= 1

DESTINO: M o M T nasne DATA E HORA DA ADMISSAO: p3:090 As Vot

CONTATO PREV:U:_T-—»""L OATA E HORA DA TRANSFERENCIA: 93722 AS 04/o| _H

HISTORIA CLINICA/EXAME CLINICO

PA. FR: FC: TEMPERATURA: __'LM
qhoo-i' - 1:“}“' ol CE fur 2 piba,  to— W du s
w},m;:r;, _‘fh Jﬂ-va-ﬁ Cane a.(u-*th Vg efaliv B, a

5 : h‘yu,n..j\ bt fa” lo® a 2 7TaAlas '}J—{‘“"’Q

MEDICACAO ADMINISTRADA/HORARIO

EXAMES REALIZADOS/RESULTADOS

Pﬁd""fﬂ-—h A RKMMLJAA[

HIPOTESE DIAGNOSTICA - INDICACAO DE TRANSFERENCIA
~C(€ B

Q.Jz-.-d....u.;.n?

OBSERVAGOES:

UPA 24 Horas, BAYEUX-PB
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADG DA SALUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAD MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE YAGO LUAN MARINHO FERREIRA
DATA DE NASCIMENTO 12/04/92
NOME DA MAE MARIA DE LOURDES MARINHO FERREIRA

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.* 1215228

DATA DO ATENDIMENTO 09/01/20

HORA DO ATENDIMENTO 03:46

MOTIVO DO ATENDIMENTQO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE 0OSS0S DA MAO DIREITA
CIiD 10 562 4

AVALIACAO INICIAL:

EXTRAIDOS DO BOLETIM DE ENTRADA. PACIENTE FOI ATENDIDO NESTE SERVICO, VITIMA DE
ACIDENTE DE MOTOCICLETA, COM TRAUMA EM MAO DIREITA. PRESENCA DE FRATURA EXPOSTA
DOS OSSOS DA MAQ DIREITA. ENCAMINHADO PARA O ORTOTRAUMA DE MANGABEIRA.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX MAO DIREITA

RESULTADOS DOS EXAMES:
FRATURA DE OSSOS DA MAC DIREITA

TRATAMENTO:
IMOBILIZACAD ' e
ALTA HOSPITALAR: 09/01/20 V=
DATA DA EMISSAO: 12/06/20 N

Lt N

ATENGAO: Este documento deslina-se a comprovacao de atendimento hospitalar para. OML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

A Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 15:12:55 Num. 38366597 - Pég. 23




- TiMad

~7 Hospital Estadual de 4 gmt. GOVERN w SEGUE
' ?{/7 Eme‘:génciaeTrauma gsé DA BA WO tnabalho

|dentificagéo do paciente

gn - PEORO GOMDIM - CHES: 423312 - Tels 83321

]

AV, ORESTES LISBOA,

TR

Boletim de Atendimento: 1245228

Mome Saexo
YAGO LUAN MARINHO FERREIRA Masculing
Data de nascimenio Idade 1E5md.n civil Raligiac Prontudno
14200411992 27 anos 8 mesas 28 dias UMIAD ESTAVEL
Wae Pal
MARIA DE LOURDES MARINHO FERREIRA NAD DECLARADO
| Eseoiaridade Rasponsnvel (Parentesca)
| MARIA LUEA DA SILVA SOUZA - ESPOSO(A)
{DDD Cetutar !Calmnr DOD Telefone
ILE) GBT46883T
| Tipo documanta Mamero documenio W Crs
|Local de procedenca Tipo UF
|SESI BAIRRO PB
|Email INammltdEld-e CBOR
JOAD PESSOA
Endereco
Muricipio de residéncia UF L puro .
BAYEUX PB BOM JESUS
Complamenta Basro
14 SES! |
Admissao
Data & Hom Mimaro da pulseira Convanio
ooi01/2020 03:46:19 1 uuno 3“?01 2? SUS
Especiafidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificacho de feco Origem do pacients
RUA
Motive do atendimenta Datalhe do acidenta
ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA [ DUTROS
| indicadores e Transporte
|Case poficial Plano de saide \igin de ambulancia Trauma
Nao Nao Nia U EL]
|Mieo de {ranspane Quem ransporou
|AMBULANCIA
| Sinais Vitais
PA Pulsa Tamperatura
X mmkag
| Exames complementares
o
|RM°I[] Sangue [ ] Urina [ ] TC[1] Liguor [} ECG (1] uitrasonografia [ ]
]Duum: clinicos
|
LA i
jagnostico cio
ﬁanﬂudo por 1
BRUMO FERMANDES DE MENEZES Tarpa
04 min 26240
.|I'l‘lpfl_l'll11f
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Hospital Estadual de a5 @@ SEGUE
Emergéncia e Trauma ﬁ DA BA 90 tababtio
Samgdns Hombrto Lutens

Enderego: RUA CRESTES LISBOA, SN, PEDRD GONDIM, JOAD PESS0OA - PB, 55021090
Tel: 32165700 - CNES: 2543262

Packnte BAE DalaiHom Entraca Diata Baixa

YAGO LUAN MARINHO FERREIRA 1215228 02/01/2020 03:46:19

Diata de nascimanto idade Sgxg CNE Telefone de Contals
1200411962 27a 8m 28d Masculing (&) BET4BBEIT
Mae Pranfuano

MARIA DE LOURDES MARINHD FERREIRA

Enderegs Bairro Iurcipla uF

BOM JESUS, 14 SESI BAYELX PB

Acidents Matva Profissional H* Cons. Regional
QUEDA /| OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOSE ROGACIAND MACHADD COUTD 1R522H5P
DataHora Classficagho DataHora Prescrcao

0a/01/2020 03:46:19 po/a4/2020 08:05:39

ANAMNESE _

PACIENTE COM RELATO DE QUEDA DE MOTO. ERA O CONDUTOR E NAD FAZLA |US0 DE CAPACETE. NEGA PERDA DE CONSCIENCIA, VOMITOS
E AMMESIA APOS AGIDENTE. AD EXAME: ESCORIAGOES EM FACE, FRATURA EXPOSTA DE 0S50S DA MAD DIREITA. CD: B DE MAD DIREITA

AVALIAGAC DA CRTOPEDLA
{oaiRa o4 Be 26-BENEDITO & RAEIACY

# DRTOPEDIA DOR E FERIMENTD NO DORSO DA MAD DIREITA APDS QUEDA DE MOTO HOJE AS 02 E 30 NEGA OUT RAS QUEIXAS E QUTROS
TRAUMAS ADM PREJUDICADD NEUROVASCULAR PRESERVADD RX: FRATURA EXPOSTA DOS 05505 DA MAD OIREITA COT: AD ORTOTRAUMA
COMFORME PACTUA AD ATBTERAPIA MAIS SAT CURATIVO AMALGESIA ORIENTAGDES STAFF DR ALBERTO

DRG0 0808 MJORE CEAND MACHADO 0OUTO!

MEDICAGAQ

——— e S

DIPIRONA 500 MGIML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA EV., AGORA, 0.0 (MGTSM)

CETOPROFENG 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA EV, AGORA, (OBSERVAGOES: EM 100 ML DE 5F)
CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPO LA} ADMINISTRAR 1000.0 MG VIA EV., AGORA, POR 1 DIA(S)

SORO ANTITETANICO 5.000U8 (AMPOLA SML), ADMINISTRAR 5,0 ML yia INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)
CETOROLACD DE TROMETAMINA 30MGIML {AMPOLA 1ML]. ADMINISTRAR 1,0 ML V1A EV., AGORA

EXAME DE IMAGEM -

RADIOGRAFIA DE MAO DIREITA
| - ORIENTACOES PARA ENFERMAGEM. (OBSERVAGOES: LIMPEZA E CURATIVO)

CID10

W01.0 - Queda no mesmo nivel por escorregio, tropecio ou passos em falsos [traspés] - residéncia
T14.5 - Traumatismo nio especificado

-

Dados coletados anteriormente utilizar na impressao? o
5
Conduta -
Alta madica
Enfermeiro JOSE ROGAGIAND MACHADO COUTO

(CRM: 185222/5P)
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" 7 Hospital Estadual de it GOVERNQ @ SEGUE
27 Emergéncia e Trauma L3 SOVERNRA o trabatiho

Tanadtr Humbers L Sl @ra

Endersge: RUA DRESTES LIBBOA, SN, FEDRO GOMNDIM, JOAD PESSOA - PB, 56031080
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Paoante BAE Dat/Hora Entrada Data Baixa

YAGD LUAN MARINHO FERREIRA 1215228 * 04/01/2020 03:46:19 . .
Data de nascimanta idadae Sexn CH5 Tetefone de Conlata
12/04M1992 27a Bm 28d Masculina {83) 9BT4BBEIT
Mae Prontuario

MARIA DE LOURDES MARINHOD FERREIRA

Endensgn Bairro Municipo UF

BOM JESUS, 14 SESI BAYEUX PB

Acidants Motva Profissionsl N® Carnis, Regional
QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA BENEDITO B RIBEIRO 11820/PB
DataHora Classificagiio Dala/Hars Prescricio

09/04/2020 03:46:18 09012020 04:01:28

ANAMNESE

PACIENTE COM RELATO DE QUEDA DE MOTO. ERA D CONDUTORE MAQ FAZIA USO DE CAPACETE. NEGA PERDA DE CONSCIENGIA,

VOMITOS E AMNESIA APOS ACIDENTE. AD EXAME: ESCORIACOES EM FACE, FRATURA EXPOSTA DE 05505 D& MAD DIREITA, COt RX
DE MAD DIREITA AVALIAGAD DA ORTOPEDIA

MEDICACAO

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ZML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV., AGORA, 0.0 (MGTSM)
CETOPROFENO 100 MG {FHFASED-’AHPGLA], ADMINISTRAR 100,0 MG VIA EV,, AGORA, [OESER"MGI:IES‘.: EM 100 ML DE SF)

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE MAQ DIREITA

CiD10

W01.0 - Queda no mesmo nivel por escorregio, tropecio ou passos em falsos [traspés] - residéncia

Conduta

Em observagao

Enfarmeiro BENEDITO B RIBEIRO
(CRM: 11820/PB)

Boletim registrado por: BRUNO FERMANDES DE MENEZES em 08/01/2020 03:47:45
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' ENISTERIO DA FAZENOA

Nt

COMPROVANTE DE INSCRIGAO
Nomaro

108.746.084-32
; Noms
YAGO LUAN MARINHO FERREIRA

Naacimento
12/04/19892
vlLIDD SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD

-

Num. 38366597 - Pag. 33




PROCURACAO

7

Qutorgante: . i..m'm AN, mﬁm...:...ﬂ.mmﬂm, ., brasileiro(a), estado
oivil ...SOLTENG. ) profisséo Rtnburale. 4. Mo, residente e domiciiado 4 Rua
T N . B bl bal@ N D i s
Mumciplu de .. BAYEUX.....cciomrrcinnn Estado da{n) , Cep...25300.-.060...
portador(a) do Rg n°...2+.bk 152 # ..., SSPI.....e CPF n° .40%. F1.4. 08 4.3,

Outorgado: ﬁ.ﬂ-‘ﬂﬂ—"ﬁ ..... UQLLE ....................... , brasileiro(a),
8s civil QoL \) QC\ residente e domiciliado{a) &
Rua. tdZf ol 6, :"1@ ,_g;alrrmum l},’“—“ @ii
Municipio de <. N = da (u}. .)!Q ‘—3

portador (a) do RG n® . i 1.3, SSP/. Y. e OPE 0.0 *Z{é (oo

Por este instrumento particular de procuragio, o (a) oulorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualqug.-r
seguradora integrante do Consdrcio S PVAT, o par?ame 0 do si tstrn v imol,_L
em acidente de transito o(a) Sr.{a) . CL 0. :{,_ NG G s NG AW ot
ocorrido em ..0.9./...0d. JEQAQ.. ounfnrma registrado pelo B.O anexo ao pmcasso
Processo de natureza ¥

Podendo dite(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se ofa) proprio(a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragdes de enderego, assinar
Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizacdc de Sinistra DPVAT, para o
pagamento de quitagéo da Indenizagdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

aCCp a“ﬁ‘ﬂfﬁ ...... 0. e....mﬁ...........dezuzo.

yzﬁa M. M.nmmgu‘:» &m\mﬂ
torgante
cPFNe . 109 F0b:084-39...........

Obs.: Reconhecer firma em cartdrio nur autenticidade ou verdadeira
J Decarlinto T e

VG- LR S Forim 1) S

RECONHECIMENTD DE FIRMA Nt 202040
Bagartwre ggr u.hueu'.uq & Flras -Jl
YAGO LUAN MARINHD FERRE IRAM®asnanns

Mlﬂ*ﬂmﬂﬂ"*hﬂﬂﬂ!mﬂﬂlﬂﬂlﬁﬂi 5
Sou & s Anstanunbo de sardsae. | Jolo Fassos - 000
ENAL - npl 22 FERS PR M4 ERREEN) l“ m Sﬂi"ﬂﬂ‘} e

SELO DIGITAL: AKB27956-GTMN

Canfirs & nunlnuu 2] hunlﬂu:nrﬁ.lp Jul <

TFWANETSCO TUNY DE OLTVRSRE AAIM. -r,.

il Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 15:12:55

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011315125524900000036589690
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0156995/20
Numero do Sinistro: 3200201989

Vitima: YAGO LUAN MARINHO FERREIRA Data do acidente: 09/01/2020

YAGO LUAN MARINHO

CPF: 109.746.084-32 CPF de: Préprio Titular do CPF: o000

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

YAGO LUAN MARINHO FERREIRA : 109.746.084-32
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacgGes 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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: 17/06/2020 Data do cadastramento: 17/06/2020
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 046.502.754-74 CPF: 105.999.304-03
ALEXANDRA CESAR DUARTE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
0|
:E".::"'r..-"..t_.lil Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 15:12:55 Num. 38366597 - PAg. 35
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200201989 Cidade: Bayeux Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: YAGO LUAN MARINHO FERREIRA Data do acidente: 09/01/2020 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO 3° E 4° METACARPOS A DIREITA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PAG 5,6- ANEXO) E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DA MAO DIREITA
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 DA MAO DIREITA
sequelas:

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 funcional completa de uma das maos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50
i ]
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