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

09/08/2023
NUmero: 0801416-55.2021.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 19/06/2021

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSE JUNIOR DA FONSECA (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DAYANA NAYARA MARINHO DOS SANTOS (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
TIBIRICA DE MEDEIROS BARBOSA (TERCEIRO
INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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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, 20 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200295538 Vitima: JOSE JUNIOR DA FONSECA
Data do Acidente: 28/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE JUNIOR DA FONSECA

N

L

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

N~

8

2

5 O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

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.

00020390

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 g
o

. ~ o

Estamos aqui para Vocé o
a
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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, 24 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200295538 Vitima: JOSE JUNIOR DA FONSECA

Data do Acidente: 28/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE JUNIOR DA FONSECA

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

Documentagdo Apresentar a copia simples dos documentos médicos de todo tratamento realizado
médico-hospitalar | entre a data do acidente e a data da identificagdo da sequela permanente, com a
identificagdo da vitima e do médico responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis,
pois nao foram entregues.

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
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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, 29 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200295538 Vitima: JOSE JUNIOR DA FONSECA

Data do Acidente: 28/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE JUNIOR DA FONSECA

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: JOSE JUNIOR DA FONSECA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003488

Conta: 0000024264-1

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/10/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE JUNIOR DA FONSECA

BANCO: 104
AGENCIA: 03488
CONTA: 0000000242641

Nr. da Autenticacdo BE4637A96141DCCE
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200295538 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE JUNIOR DA FONSECA Data do acidente: 28/05/2020 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO

BRASIL S. A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO

LUXAGAO PERIESCAFOSEMILUNAR DO PUNHO ESQUERDO.
FRATURA DA BASE DO 4° METACARPO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(PUNHO - REPARAGCAO LIGAMENTAR/FIOS DE KIRSCHNER P.6,7), CONSERVADOR DAS
DEMAIS LESOES.
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO PUNHO 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 MODERADO DO PUNHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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GUTROS DIAGNOSTICOS

PRINCIPAIS EXAMES
Reparacdo ligamentar dc carpo
TERAL  (CA MEDICAMENTOSA

" ANATOMIA PATOLOGICA

INFECCAD DEF.O. | jsiM__ [X)NAO
NESULTADO SACTERIOLDGIA
L s I PR r— : - T
FJ'Z'IMELH:;:’D"O ( JREMOVIDOD [ JAPENDO | )cuAADD

IJEI'E_D_ e

WEZUMO C.L{HIC-'.'.-_ raint L, EVELUCRY, TRRARTT A --:m-w.m;. . _— T i

'Fi:r:wnlr portadoria) de fuxacdo de ossos do carpo esquerdo foi submettdola, 2 tm:im; - "

;rep;amcda ligamentar do carpo + fixacdo com fios X. Recebe alta em boas Lu-mﬂq: .; 1; :" N ian
rientacdes com relacdo ao uso e medicacdo antibiotica e analgésica. Retornara a

i d ‘

servico para continuidade de tratamento e orientacies.

T ORIENTAGOES POS ALTA. o
DIE  [ivre ou conforme jd realizada pelo(a) paciente se diabelico, hiperten:o, venal crénico, elc.
I = o

REPOUSO: Aelative em casa por 15 dias. o
dias.
Retomoas atividadas ser esforga fisico em
Retomo &% stividao.s com esforgo fisica leve em 60 dias e com esforgo maior em 20 dias

i i“l'ﬁl"l’s{'!mAFERI.'“IWEM‘&R.‘. -l com B e dis e 20 dia. N& mnﬂlﬂmﬁﬂmlup}tmm [T~ S
- La T AffuiE T Ao A% IES 153 / 1
ntir dﬂl‘ calor ﬂ'ﬂl‘ﬂ“hmﬂ aun |I'|d'llw 0 ocal, ou S 0T -&1 febre, procura mediatamente esie Cowan fleia P alar
e " W

MEDICAGOES PARA CASA: Vimovo ou Deocil

TORNO: ;;u;ndauﬂﬁ:m.ﬂ ias. . )
= Ao ambulatério do Coriplexo Hospitalar Ma ngakriva em 21 dias para

13/06/2020

DATA.

ASs. MEDICO/ CRM

T . -
e i oeoitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS., MINISTEF |0 DO TRABA
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Hospital Estadual de Aorner o

Emergéncia e Trauma PARAIBA
Zenador Humberts Lurens Boverno do Estado
Guia de Encaminhamento Externo
Dados do paciente
Noma CNS Prontudrio
JOSE JUMIOR DA FONSECA
Data de Nascimento [ldade Sexo Raga/ Cor Paso Altura Pressio Tamparatura
30/08/ 1984 35A 8M 28D Mastulino PARDA
Nome da Mie MNome da Pai
ELIZABETE SILVA DA FONSECA JOSE FRANCISCO DA FONSECA
Enderego Bairro Cep
GECY MERCES RODRIGUES MANGABEIRA 58056604
Municipio Telefone Residéncial Telefone Celular
JOADQ PESSO0A - PB { 83 ) 887934191
Unidade de saide solicitante CNES Telafone
HO&EPi‘I'AL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADDR H 2593262 (83 ) 32165700
LUCENA
-
Dados da unidade de atengéo primaria
" " Jade de atengao primaria AP [Enderego
LJIMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA GOV TARCISIO BURITY RUA AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE, SiN,
MANGABEIRA PROSIND | JOAD PESSOA - PB

Motivo do encaminhamento
ALTA MEDICA

Resultado do exames complemeantares
# ORTOPEDIA #

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO APRESENTANDO DOR E DEFORMIDADE EM PUNHO ESQ E TORNDZELD ESQ. SEM I
E/OU ESCORIACOES. APRESENTOU EPISODED DE VOMITO. msa R
AQ RX: LUXACAD PERIESCAFOSEMILUNAR DO PUNHO ESQ + FX DE BASE DO 4 MTC ESQ,

GO: AD CHM [TRAUMINHA DE MANGABE RA) CONFORME PACTUAGAD + TALA LUVA

ALia an el /M
{/-3/.

ciD Data de encaminhamento redo
J==a0 28/05/2020 22-32:02 / _ gs de Figue
AT 1
g € B
/ e Y
L CEPE %
Assinatura excar?bu do profissional
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#Hﬂ pital Estadual de m /

Emergéncia e Trauma
Semador Humbertn Lucens {Governn do Estado
Endarega: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRC GONDIM, JOAD PESSDA - PB, 58031080
Tal: 32165700 - CNES: 2502262

Paciante BAE DataHora Entrada Data Baixa
JOSE JUNIOR DA FONSECA 1239096 mamﬁ 19:43:25 2020-05-28 22:32:02.0
Dats de nascimanto Idade Sano CNB Tedafone de Contals
30081984 35a 8m 28d Masculino m}mﬂ'l
Mba Prontudric
ELIZABETE SILVA DA FONSECA
Endarego Balmo Municipla UF
GECY MERCES RODRIGLES, 38 MANGABEIRA JOAD PESSOA FB
Acidents Molive Profissional N® Cons, Regional
QUEDA /| OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA LUCIANO GOMES DE FIGUEIREDD 9328/PB :
Data/Hora Classificagho Data/Hora Prescricho ’
28/05/2020 19:43:25 SROSZ020 22:32:02
ANAMNESE

# ORTOPEDIA # PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO APRESENTANDO DOR £ DEFORMIDADE EM PUNHO ESQ E TORNOZELO

ES0. SEM FERIMENTQS E/QU ESCORIACOES. APRESENTOU EFIEODEO DE VOMITO.AD R¥:LU PERIESCAFOSEMILUNAR DO

P“HDEEQ+FXDEB&BEDG4W¢EBQ.GD mcHHrmﬁUMINHADEHMQMEMGGNFD E PACTUAGAD + TALA LUWVA
PROCEDIMENTO

TALA LUVA, (OBSERVAGOES:: MSE)

CcID10
5630 - Luxagio do punho

Conduta

Alta com encaminhamento exteno

Alta

Usuario .

LUCIAND Data & Hora
GOMES DE  28/05/2020 22:32:02
FIGUEIREDD

Observaghes.

A uueaannmummmmmuemmmmmgwumﬂue

. mmmmmm% mmmmm AD

MEDI'IH- wmwmmmummarxnﬁ mdmmmmmmmmm
WFMWW-EMLM

Enfermalro

Boletim registrado por: MARCIO MACEDO DA SILVA am 28/05/2020 19:43:25
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1 ) » .,;F"‘.v
i Hospital Estadual de £ s
Eme?'génca e Trauma W En&f
Senado: Humbets Lutens

= BO31030
Enderego: TES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSDA PB, 5
AR Tal: 32165700 - CNES: 2593262

Paciente * BAE Data/Hora E:'I'l::fu Dty Be 48
JOSE JUNIOR DA FONSECA ;:um {z}:‘;ﬂﬁﬂ 5 - 0 : :;H: ;
ascimanio |dade %0 e ]
gl.‘;..}l?lﬁi;l 35a Am 20d Masculino .
Mbéa
BETE SILVA DA FONSECA 2
E:;diz: rego Bairmo Murﬁ;lp:r e
GECY MERCES RODRIGUES, 38 MANGABEIRA ;?o: ESS0A : : Sl
uzA 50749
I:\U'déﬂnﬁ | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA S:IDFIIGG;IARICI DA COSTA E SO
e ﬂ;m 28/05/2020 22:03:43
28/05/2020 19:43:
ANAMNESE e ————— - L
PACIENTE VlTIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM DESMAID. NEGA CEFALEIA, CERVICALGIA, EXAME: CLASC 1

DE CRANIO: SEM LESAD INTRACRANIANA HD: TCE LEVE CD: ALTA DA NEUROCIRURGIA.
—

Conduta _
Em observagao

Manmo da . ¢ $ouz,

lllj. CRM 5973
| \ ____________

Enfarmeirc RODRIGO MARMOD DA COSTA E SOLZA
(CRM: 5375/PB)

Boletim registrado por: MARCIO MACEDO DA SILVA em 28/05/2020 19:43:25
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ia e Trauma
Semador Humbort Lucang Governo do Estada

m:mmmm.mw.momm-m. 58031080
Tal: 32185700 - CNES: 2693282

| Saor ol
Hospital Estadual de PARAIBA

Paclents BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

JOSE JUNIOR DA FONSECA 1239088 28/08/2020 10:43:25 A
Data de nasciments Idada Saxo CHS ' one de Con
30/0RM084 35a Bm 284 Masculino (83) SATAZ411
hise Prantudrio
ELIZABETE SILVA DA FONSECA

Endersgo Bailmo Municipio UF

GECY MERCES RODRIGUES, 38 MANGABEIRA JOAD PESSOA PB

Achdarnte hotiva Profissional N* Cons. Regional
QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOGICLETA LUCIANO GOMES DE FIGUEIREDO 8328/PB
Data/Hora Classificagio Data/Hora Prescrigdo

2EM08/2020 19:43:25 ZB/0S/2020 21:55:07

ANAMNESE

s # ORTOPEDIA # PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO APRESENTANDO DOR E DEFORMIDADE EM PUNHO ESQ E TORNOZELO
G ESQ. SEM FERIMENTOS E/OU ESCORIAGOES. APRESENTOU EPISODEC DE VOMITO. AD RX: LUXACAD PERIESCAFOSEMILUNAR DO
PUNHDE?]Q +FX D':E‘gi'lSE DO 4 MTC ESQ. CD: AQ CHM (TRAUMINHA DE MANGABEIRA) CONFORME SACTUAGAD APOS LIBERAGAD
DAS DEMAIS CLINI .

Conduta
Em observagdo

Boletim registrade por: MARCIO MACEDO DA SILVA em 2B/05/2020 19:43:25
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‘i—qﬁh MUNICIPAL DE JOAD PESSOA Ficha Nr: 320055 Btd: Nao Reguladns

'-HDSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 28/05/2020

RU%; AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 23:50:40

S§N5¢-384 JOAD FESSOA Fone: (83)3214-1880 Recepcionista: ROSICLE BEZERRA DOE SANTC
EAX:( ) - CNPJ: Clinica: ORTQPEDIA

G;BBE—EB—;;EEEﬁEE ______ Num. de vezes atendido: 1

Nome: JOSE JUNIOR DA FOMSECA Num. Prontuario: 2020.05.00194p

MNome Secial: NAGO INFORMADO CPF: 081.597.264-04

CHN5: SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: 3031113 Fone: 988795762
Matural: BAIA DA TRAICAD/PB Data NMNasc.: 30/08/1984 Id: 35 anols)

End.: RUA SEVERIND BENTO DE MORAIS, 00
Bairro: GROTAO Cidades: JOAC PESS0OR UF :PB

ze: HELIZRBETH SILVA DA FONSECA Pai: JOSE FRANCISCO DA FONSECHA
SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAO _
Jcupaclo: CONFEITEIRO Estado Civil: CASARDO(A)
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: SEGUNDC GRAU COMPLETO :

E~".: JOSE JUNIOR DA FOMNSECA
1 'Doc. Responsavel: 988739762 / IDENTIDRDE: 3031113
Procedencia: HOSPITAL TRAUMA

Transporte utilizado: TRAMSP., PUBLICO
Vitima de acidente por: QUEDA

Vitima de wioléncla por: NAQ
[ ) Caso Policial

PRE~CONSULTA CONMDICOES DO PACIENTE AQ SER ATENDIDO
oo e Tlassificacao de Risco:

FR: [ | Aparentemente Bem [ ]| Graves

TP: [ ] Politraumatizado [ ] Qonvulsao
Peso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ 1 Agitado
t~. Abd: 02%: [ 1 Regular [ 1 Ghocado

[ ] Vomito

Qu.axa Principal Observacao

Historia - Exame Fisico - [Eora do ateEd:Lanto medica f 5 : ’—mﬁ

RS o SelehRied s B

‘I.

Conduta

Prescricac
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. gy g

COVERMADOR TARCISIO BURTY

Nome: Jos& Junior da Fornseca Registro: 2020051945
Idade: Sexo: Cor: Clinica: EMP: LR:
Traumatologia
| Data: 03/06/2020 Cirurgido: LUIS FILIPE LESSA
12 Assistente: Thales Couceiro 22 Assistente: Flavio loyola

Anestesista: Instrumentador:

DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO cip

Luxacdo de osso do carpo S630

DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO cID

0O mesmo

PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) cODIGO

Reparagdo ligamentar do carpo

Acidente durante Ato Cirurgico: 1( )Sim 2(X)N3o
Descreva:

Biopsia de Congelagdo: 1( )Sim 2(X)Nao
Encaminhamento do paciente apds Ato Cirurgico:

| 1()Enfermaria 2( )Terapiaintensiva 3 (x )Residéncia 4( )Obito durante o Ato
| Cirtirgico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, 5/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jodo Pessoa — PB

4] Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/08/2023 10:39:52
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicdo e Preparo: .
Paciente em decubito dorsal sob anestesia )
Assepsia + Antissepsia i
Aposicdo de campos cirurgicos estéreis [

Incisdo: i
Incisdo dorsal em punho esquerdo

Divulsdo por planos até identificar luxagdo carpal perifunar

Capsulotomia em Berger

Reducdo cruenta de luxagdo carpal + fixacdo com fios X 1.5 sob fluoroscapia + reparacdo
ligamentar com sutura transéssea com vicril 2.0 i

Redugdo ok sob fluoroscopia I

Sutura por planos + sutura da pele

Curativo

Tala axilopalmar I . a5 )

Achados: |

Conduta:

Fechamento: 1

OBS:

‘B
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FICHA DE ADMISSAO MEDICA

. Data da Admissiio: -2? ! 525 l2oa B
Nome: Mﬂ_& .al{t@ M
Prontudrio: Idade: Enfermaria: Leito:

Nome da Mie:

Endereco: Bairro:

Cidade: Estado: Fone: Profissdo:

Sexo: F( )M( ) Cor: Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento __ / /

" QPD: &}J‘ y Cooe g’&_’-}:z s é" :,:.: é;, fﬁ’“ Py /

Medicagbes em us;:l:

Interrogatério Sintomatolégico:

" Geral: [ JFebre [ ]Astenia [ JAnorexia [ JPerdade Peso_  Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
' [ ]Calafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jlctericia [ ]Tonturas [ ]Outros:

Pele:

Cabeca e Pescogo: [ ]Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ JObstrugfio Nasal [ ]Epistaxe

[ ]Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquidio [ ]Disfagia Audigio: Visdo!

ARe ACV:[ ]Dor [ JTosse [ ]Expectoragio [ ]JHemoptise

[ ]Dispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ )JCianose [ |Edema QOutros:

ABD: [ 1Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagio [ ]Hematémese [ JNauseas

[ JVomitos [ ]Dispepsia [ JDiarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagio [ JAumento de volume
AGU: [ ]Disaria [ ]Incontinéncia [ JRetencdio [ JPolidria [ ]Oligiria [ JNoctiria [ JHematiria
[ IMal Cheiro [ ]Corrimento [ ]Outras:

SME: [ ]Por ' [ JRigidez pés-repouso [ ]Deformidades
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ ]Crepitagio [ JFraqueza [ JAtrofia [ ]Espasmos

SN e PSQ: [ ]JInsénia [ ]Sonoléncia [ ]Convulsdes [ ]Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ ]Humor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira ||, Jodo Pessoa - PB.
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Antecedentes Pessoais e Hibitos: ]
Doengas Anteriores:

Alergias:

Cirurgias: E [ JHTF
[[ }ﬁfm[t IDM [ JTB []HEIE; [ IDislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casz « & Taipa

[ JAlcoolismo y b
Exercicio Fisico: Alimentagio

Antecedentes Familiares:

kaS DM TB NEO

Dislipidemias

Exame Fisico:

Ezsn: Kg  Altura; m IMC= PA= mmHg
— FRE [

it TEMP(°C)= _

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):

Ganglios: [

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGU;
SME:
SN:

Resultados de Exames Complementares: [ Y M'gw_
.&ﬁmm +E- SACT T AT Chg, ok
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RELATORIO DE CIRURGIA

Nome: ﬂ;ﬁ}/ (-ﬁ : T M’Q M Registro:

Idade: -:_7“‘:5 . | Sexef > ] Cor: Clinicazz MP: LR:

Data:o 245/, Cirurgifio: %Z‘W M v 1° Assistente: 7)7 £ L;Z"w )f) .,

2° Assistente: 37 Assistente: Instrumentador:

Ancstcsis@’:w Tipo Anestesia: K Hordrio: I T
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO . CID

.
DIAGNOSTICO (8) POS-OPERATORIO ) CID

PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (8) CcODIGO

Acidente durante Ato Cirlirgico 1( )Sim Descreva:
246<) Nio '
Bibpsia de Congelagdo: 1( ) Sim
- 2(~rRio -

Encaminhamento do Paciente apés Ato Cinirgico:
1 _L_.)"Enfe.rman& 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito duranie o Ato Cmirg;lr:.u
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~ - DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicio e Preparo: g-ﬁ.i - }rz, : {ﬂ:l {;.E; . z IL ————— -r--;__m

Incisfo:

Achados:

| b ool a di e /éﬁ_g,..i;;;,_.m: =
7=alo ﬁpa.}fa- W .

— MFUGW "

Fechamento:

OBS: Z_ o LEE. g )
LAY | _zp—;ﬂﬂjzz/mﬁ

patai2 7105 1200 O , W

MEDICO, { RM

.
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" 081,897 364-04
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I LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[1 -Escalha ofs) tipofs| do cobertura: [ DAMS IDESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) [ INvALIDEZ PERMANENTE [ ] monte J

2 - N? da girirtrn au ASL I-CPF o withima; 4 - Marme Apton da viliena k
[ By 26 |

REGISTRD DE mFli{aE! CADASTRAISE FAlKAI:II'nErHﬂAMEHW A PESSOM FESICA (WITENA/ BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP NF 8452052
(_J E-Nnmec% gu & .&) : éFF:‘/ﬁ:} %{( ty_)__
7 .briilssﬁn j 2 Eng Emv%w no Ejﬁ_ﬁrtt; (Ck_ "K- - b G hdun% 10 - Complemento:

- Bairn rarln 14 .LEP

" Cwolng "Poa Ruonoe. S 5% 01- e
15 - E-mail 251:%65- ‘éﬁ E?U

)

—

20 - RENDA RAEMSAL DO TITLOAR 08 COMTA

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [MALS, TUTOR £ CURADOR) PARLA VITIMARENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Sepre antante Legal:

<

2 18 - CPF do Representante Legal 18 - Profissdo do Representante Legal

o

W L

O Oedlare, pars togos o Ting de dirsids, residie ne en derega aririd infe rav ads, canfonr e tomprovante anexo [ANEXAR cara).

a

[ 8

a

[Brecuso mronman [ Rs1.004AS1000.00 [ ms2.s01,00 ATE AS5.000,00
] sensncoinn [ ws1.001.00 ATE RS2.500,00 [ Acwas oe rsy.000,00

21-DADCS BANCARIOS:  [F-BENEFICIARID DA INDENIZACAD [} HEPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)

LONTA POUPANCA {Samente st o4 franons abana. Assnale ums epgin) ﬁcﬂhﬂﬂ CORREMTE Ry on banco)
. .
Oomoso@sn [ naipay) Nome do BANCO: m_ﬂ:a_nﬁmﬁa

[JBanmdoBrast{ony) sk Econdmica Federal {104)

AGEH:IA:(: O CONTA: [_ } ] D AEEHEIA: D CONTA; [{;}-4‘;5‘4{ ]@

linformar o digimo se esmnx ) iInfcarmar o degibo am euista) {infoernar o depto 1e euake] [erforrmie 1 dagifin v mwisdir]

Autorizo a Sepuradors Lider 3 creditar na conts Baneii s
Bogue By Tiver dirgaln, reconhecondo & o

5 i ¥ ney cler Sty DEVAT
e ag vdo o crechba. quitag R T

A

22 - DECLARACAD DE AUSENCLA DE LAUDO D90 IML - PREENCHIMENTD SOIMENTE BARA COBERTURA DE INVALIDE? PERMANENTE

D!lla.l'n.!uhllpenisdilll, SO piel egassbifeeda de aprevener o laugh o o nstito Redi 3 Legal (IKIL) para - fires de prequesiment® de indemz
o Seguras DPVAT par invalide - parmaneets, wid vie que |assinalar wma dos aprdes)

[ vaa b imae que Btenck 3 remido o acidente ou da minha residéncin: ou

Dﬂ IML que atende a reglio do arsiente ou da minha rogidéne g nian oo i para fins do Sepore PEVAT: fo

m-ﬂ IML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia reali

Pl sl i & sda SARD G PO R0 s anishige o Ll -nhlnu.u]u 1
apresentad, Iral'|.alldl.1' desde ja, orm me submest
pormansnies decorrentes de scidentes ge trinsite, o
aviiligro madica oy rendndad au direito de contests L, caspr

o3 penic a5 Com poats superior & %0 {noventa) dias do pedido

aaad by Sl 8w

Lk
=
=
-
=
of
=
=
=4
kel
=N
]
a i
=
=
=

0 --I:’ll"l'1ril' urgapitarddnea e om a fufuea

e do 1;-' w bnnlrlido

DECLARACAD Dk (INICDS BENEFICIARIDS - PHEENCHIMEN | U SOMENTE PARS, COBERTURA DE MORTE

23 - Estado : .
el da witima: L Sotteins [T Casado jno Col) [owcroade [ Separsdo lishcainents ] v g:nmﬂ?mu_

35 . Graude Paramisen com a wirma, 26 - Vitsma deimow companheinodal D Sl D Nia IT -5 avitirna ﬁprmu;nmmmwrﬂih.mi:mmm o nome complelo

28 Umma]D Sim 29 - 5¢ tinkba filhoy, informar 300 e desteou D""" 1 Vitirma Dh.n- 33 = %o timha mmB3os, infarmar ..3 Witirna detsou Ds.m
e filhr D Mag | Vivos Falecudos n-rm-m:hunm}TDr__‘” T irmdos E]”m Vivns Falucidos pate/ s vivas? Dmﬁ

Estou ciente de qus o S
eila pondicio. estando ¢

it & e ErIRACAD fo ety [P {arein i

TE LI ey
tespansabilidade criminal pol milragSo do artigo 294,

rohida

i = p il ¢ il " SSAFEH © . F
A
, ] 38 - 17 | Nome .
35 - Mome legivn ‘e quei. assihg 3 roeo/a padide N CPE:
- - Asginators da |erte|!;;I:', o
36 - CPF lzgivel de goo.m assina a rogo/a pededn 33- 27 | Noame
I7 - {77 Aasndtura Ge Quem asune a Tl A :.-Etl-l-ﬂj_ |-l- = o,
] L -fn.-s-'r‘el.urn da testernuntia
40- Local e Data, Ai{_idpftﬁeht)
: | Tanollo,
flm— i henaficiarin id“-'taﬂrrul
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PROCURACAC

Outorgante Q‘]Q*-«-Ll ﬂU!\"LLk‘""" \ TtV UCO,  prasileiro(a), estado

vii CONOOC profissan t.’, L l ‘1.0 residente e ciliade 4 Rua
OC VAL 0. Beon ﬁ"’ ":'i' t %o, (srL cf'n"& -
Municipio de Clg 'J- A OE stado ?5:5 fepﬁﬂ l?-.iq _-’ E
portador(a) do Rgn® 2 C S3TATR T sspite CF’F e 06

Outorgado o fﬂ‘l‘“d‘“lﬁu Lo a0+ DAYE e Ly brasileiro(a).
esta il uliysa (ol \-‘L fy_ld tesidente e domiciliago(a) a
e ¥ o "'-L‘ch Con lo DUBA N 45 ) '*“"'"Jziﬁm y NS

- i o p : ﬂdt
ng:c:aﬁa;%ﬁgéi'lﬁix@ ssp ?’di CPF e Cé”'- B %‘L i

Par este instrumento parficular de procuragdo o (a) outorgante nomeia e consiitui 0f{3)
outorgado(a) seu bastante procurador(a) para o fim especial de raquerer‘ junto a qualgquer
seguradora integrante do Consarcio Sg DF"UﬂT o pagamenm s:nl que whmﬂu
em acidente réna\tq. ota;ksnaj B“ﬁﬁ \.UTM.EH cw:‘.g Cen
acorndo em ﬁ ). 0D P confsime reglslradﬂ pelo B O anexo ao processo
Processo de natureza _ Lm0 WG N Cle % .

Podendo ditoja) procuraaoria)l representar (@) oulorgante como se ofa) propnoi(a) fosse
podendo requersr.  assinal, recibos, assinar Declaragoes de enderego, assinar
Autorizagao te Pajamento/Credite de Indenizagao de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagdo da Indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfim reguerer e assinar
todos os papéis & documentos gque forsm precisos e pralicar todos os demais 3los
FECSTSEN0S Para U Wiais aMifiu £ IS cumginiesic Jo prasenizs mandsto

;‘ﬂ‘:- o Zaan oo 3 Qe Salhe de 2020 ;
. -,'.ﬂ OP‘\L'.

m ‘MCQ}? clo) tmﬁaw‘*“ o
e 1063 5 064 - O

Obs Recanhever fiina em cartdno par autanticidade ou verdadeira

ROBEYANGELA DOEL Y MARDUES BATIHTA - EBCREVENTL ALYCENZ
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Seguradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0231819/20
Vitima: JOSE JUNIOR DA FONSECA Data do acidente: 28/05/2020
- . JOSE JUNIOR DA
CPF: 061.597.264-04 CPF de: Préprio Titular do CPF: FONSECA
Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

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

JOSE JUNIOR DA FONSECA : 061.597.264-04

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 18/08/2020 Data do cadastramento: 18/08/2020
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
!u.: Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/08/2023 10:39:52 Num. 77312176 - Pég. 29

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23080910395124300000072804623
Numero do documento: 23080910395124300000072804623




2836990- C3/ 2021-02804/ INVALIDEZ

JO{S\,QMBARBOSA

S ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB
Processo: 08014165520218152001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |lhe promove JOSE
JUNIOR DA FONSECA , em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a
presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

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.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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.

Ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para agravar a
doenga e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutengdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

E certo que o julgador n3o esta adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentacgdo.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusao pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementagdo indenizatéria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Caso nao seja esse o entendimento de Vossa Exceléncia, requer a produgdo de nova prova pericial, nos termos
dos art. 480 do CPC.

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 7 de agosto de 2023.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
OAB/PB 15477
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