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

24/01/2022
Numero: 0806352-20.2021.8.15.2003
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 10/12/2021
Valor da causa: R$ 5.568,75
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
THALYS BARBOSA FREIRE (AUTOR) RUY NEVES AMARAL DA ROCHA (ADVOGADO)
JHANSEN FALCAO DE CARVALHO DORNELAS
(ADVOGADO)
RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
Documentos
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CADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PalS, TUTORE CURADCR) FARA VITIMA/IENEFICIARID MENOR ENTAED AL ANCS CU INCAFAL COM CURADOR
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E 17 - Nama camplats do Representants Legal:
) 3 14 - CPF da Representants Lagal: | 19 - Prafissie da Rapresentanta Lagal:
i
| 'S Daclare, para tades 4 find de direlto, resldir no andereqo 2cima Informada, con forme camaravants anaxa (ANEXAR cdpIA).
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
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Autarizo a Seguradera Lider a cradizar na conta banedria Infarmada, de minka tirularidada, o valer da Indanltacia/reambclio o Sagura DFVAT
a que ey tver direlto, reconhecando @ danda, desde |4 @ 1omenta apds 2 afathvagle do erddita, quitagle tatal do valor recebida.

T2+ DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTS SOMENTE PARA COSERTURA DE INVALIDET PERMANINTE

[E] Oechro. 3cb a3penas da Lel, que estou Impassbllizdo da sprasantar o lude da Insdtuta Midica Lagal (IML) para o1 fina de requerimento de
Indenlzaga do Seguro DFVAT [Lal n® & 194/74), urna ves que:
* N3o hd IML que atenda a regldo da acidents ou da minha resldiinels; eu
® 0 IML queatends a regida do acidente ou da minha residinels nla malim peridas para fing do Seguro DPVAT, cu
# 0IML que atande a mgl¥a de scldents ou da minha reslddncla realiza perfcias com prazo suparior a 90 (noventa) dias do pedido.
Salicita o pressegulments da andlise do meu pedide du indanizasdo do Segura CFVAT, por Invallde: permanants, com base na dacumentagls midica

apresantads 3om 2 aprasentacde do laude do IML, concardands, dasda |4, em mae submetar § 2ndlize midica prasencial, caio neoaaddre, 33 cuta
da Seguradera Lider para fcaclo da existdncla ¢ quantificagdo das lesdes parmanentss decomentas de acidenta de tringite causado por veleuls

gutomotor, conforme o dlsposts na Lel 6, 184/74.
Declars que esta autsrieacte nla igniflea prévla concordinela com a futura svallaglo midica au remdnela ao dirgito de contestar 8 avafizgla médica, coa
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Estou dants de que a Szguradera Uder pagard, caso devida, 2 Indentzagla da Segure DAVAT por marte bguates benaficlirlos qua se 2oresentarem @ provarem
eata condisdn, estands clents, alnda, du que qualquer omisslo ou declaraglo nla vardadaina poderd gerar 3 cbrigaglo de ressarcr o wler recebida, sldm da
responsabilidsde eriminal por Infragdo do artigo 299 do Ciidiga Panal. : ]
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CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 01401.01.2021.1.00.401, cujo teor agora passo a franscrever na integra: Afs) 08:34 horas
do dia 27 de janeiro de 2021, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Gerson
Alves Barboza, matricula 783391, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigagio,
matricula 1550888, ao final assinado, compareceu Thalys Barbosa Freire, CPF n" 115.377.414-38,
nacionalidade brasileira, estado civil solieiroga), identidade de género masculine, profissio Autonomo, filhofa)
de Celin Maria Barbosa Freire ¢ Amaldo Freire dos Santog Filho, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em
25/03/1995 (25 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Francisco Bezerra de Azevedo, N° 271,
bairro Mangabeira, tendo como ponto de referéncia Proximo Ao Posto de Combustivel, na cidade de Joio
Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 9998 1-3834,

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Luis Primola da Silva, Xxx, Jodo Pessoa/PB, bairro Bancirios; Tipo do Local: via/local de acesso
pablico (rua, praga, eic); Data/Hora: 08/09/20 20:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada nofs) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NA DATA E HORARIO ACIMA DESCRITOS, ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA
HONDA BROS DE COR PRETA, ANO 2007, PLACA MNM-2632/PB, CHASSI 9C2KDO310TRO14514,
REGISTRADA EM NOME DESTE NOTIFICANTE, NA RUA LUIS PRIMOLA DA SILVA, BANCARIOS,
NESTA CAPITAL, QUANDO COLIDIU COM UM VEICULOA TE O PRESENTE MOMENTO NAO
IDENTIFICADO; QUE FOI SOCORRIDO POR UMA AMBULANCIA DO SAMU AO HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, ONDE FOI ATENDIDO E
DIAGNOSTICADO COM CID 5324 + 842.0, CONFORME LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR,
EWERTON NORONHA TEIXEIRA.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagies legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo, A
referida ¢ verdade, Dou [é,

Joiio Pessoa/PB, 27 de janciro de 2021,

Y Agenie de Invéstigagio Noticiante

- \mm.u\ = f B Fiien
JOSE R{]DRI{uT.Jl I'J'E SILVA JUNIOR l'i ALYS BARBOSA FREIRE
~ Yy

Procedimento Palicial; 01401,01,2021,1.00.401
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Autarizo a Seguradera Lider a cradizar na conta banedria Infarmada, de minka tirularidada, o valer da Indanltacia/reambclio o Sagura DFVAT
a que ey tver direlto, reconhecando @ danda, desde |4 @ 1omenta apds 2 afathvagle do erddita, quitagle tatal do valor recebida.

T2+ DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTS SOMENTE PARA COSERTURA DE INVALIDET PERMANINTE
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* N3o hd IML que atenda a regldo da acidents ou da minha resldiinels; eu
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da Seguradera Lider para fcaclo da existdncla ¢ quantificagdo das lesdes parmanentss decomentas de acidenta de tringite causado por veleuls
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GOVERNO DO ESTADD DA PARAIBA

Ftiy SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
g HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIREGAD TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGGES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE THALYS BARBOSA FREIRE
DADOS DE NASCIMENTO 25/03/95
NOME DA MAE CELIA MARIA BARBOSA FREIRE

: DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.° 156.063

N° PRONTUARIO 124.735

DATA DO ATENDIMENTO 08/08/2020

HORA DO ATENDIMENTO 21:04

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DO ACETABULO D + FRATURA DA CLAVICUULA E
CID 10 S324+5420
AVALIACAOQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colis3o moto x carro), ha cérca de 40 minutos,
|trazido pelo SAMU, apresentando queixas de dor no ombro E e na regifo do quadril D. Glasgow 15. Avaliado pela equipe
|médica da urgéncialemergéncia

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

iTC do quadril D

RX da ombro / escapula E - AP e Obliquo
RX do torax - AP

RX da bacia - AP

TRATAMENTO:

Fratura da clavicula E + fratura do acetabulo D & TC e RX. Sem alleragio ao outro RX. Realizado internamento e
tratamento cirdrgico pelo Dr. Umberto Jansen e Dr. Kartney Sarmento da equipe da Ortopedia

ALTA HOSPITALAR: 25/09/20
DATA DE EMISSAO: 15/01/21

| o —
Dr. Ewertof Noronha Teixeira
M: 2516/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagio de atendimento hospitalar para’ DML, INSS. EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profissional que assina este laudo ndo participou do atendimento médico

H=gy Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/01/2022 11:37:37 Num. 53523199 - pag_ 5




Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senndar Humisarto Luowa

o o
PARAIBA

Emvemo da Estadn

RUA PEDRD GONDIM, S/N - - CHES: 122343 - Tel.!

eomtim de atonaimente: 256053 || {1 {JNIHANAN IMIWA

ldentificagio do paciente
ls] MNome Saxn
1533142 THALYS BARBOSA FREIRE Manculing
Deta de nescimento Idade Estads civil Rej Prontudric
25031995 25 anos & maaea 4 dias SOLTERO{A) . oo 124735
Mae Pal
CELIA MARJA BARBOSA FREIRE NAQ BFCRMADD
Escolaridade Responadvel {Parsntesco)
« O REBMO(A)
DOD Cader Ceprlar oo Teleforu
B3 91313834
Tips documenio Nimere documento [* Cns
ToUS0E44520630)
Lacal do procedbncia Tipo UF
BANCARIOS BAIRRO PB
Ercull Noturelidade CEO/R
JOAD PERSOA
'F‘ “darago
CEF Munlelpio de residéncha UF Logradoure
53057330 JOAD PERSOA FE FRANCISCO BEZERRA DE AYEVEDO
Mimera Cormplemanin Balmo
Fia) WANGABEIRA
Admissio
Data e Hora Ndmaro da pulkaira Comadnia
oafeiz0ze 21:04:17 10000‘03755962 -]
Eapacialidada Clinkca
CIRURGLA GERAL
Chssiicagiio de rfsco Uﬁuiﬁm*-‘-ﬂ peciante
: R
Catdtar da stendimento Mattve do alendimento Delathe do acdante
ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTO
Indizadores e Transporte
Caso policial Flana da sadda Valo da ambulnca Trouma
Mo Nio Mio NEG
Walo de iranaporis {Quam Transpartou
HAMU CONOUTOR LULZ ALBERTD
_ dinals Vitais
Pulso Tampananma
mmHg
Exames complementares
RaloX[] Sangus|] Liina [ ] TG [1 Liguar|[] ECG[]) Ugraranagrafa ]
Cradoa ofinlcaa
Dingnéstice Ci
Alendido par Tampo
HELENG JOVENTING DE BANTANA FILHO Lal o]

"
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. Hospital Estadual de 212 s Bt

Emergéncia e Trauma PARAIBA
Senadod Kumbarts Luzens Governa do Estads
Documento de Alta

Nome: Sexo: Nimero Prontudrio:
THALYS BARBOSA FREIRE Masculing 124735
Data da Mascimento: Idade: Data da intemagie: | Data de Alta: BAE:
2510351995 264 5M 300 09/0072020 09:43:40 250942020 06:30:12 1256053
Mag:
CELIA MARIA BARBOSA FREIRE
Enderago: Bairrg; Municipio: UF
RUA FRANCISCO BEZERRA DE AZEVERQ, 271 MANGABEIRA JOAC PESS0A PB
Motivo da alta:
ALTA MEDICA
Conduta:

ALTA MEDICA PARA PACIENTE COM FRATURA DO ACETABULO DIREITO E FRATURA DO TERGO MEDIO DA CLAVICULA
ESQUERDA NO 2° DPD DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE ACETABULO DIREITS EM BQAS CONDICOES
CLINICAS. USG DOPPLER DO MID21/08; SEM AL TERACOES.
Reguymo da Internagio:
P& NTE COM HISTORIA DE ACIDENTE OE MOTD APRESENTANDC FRATURA DE CLAVICLULA ESQUERDA E ACETABULD
DIREITO, SUBMETIDO A TRATAMENTOS CIRURGICOS. PACIENTE COM PARESTESIA NO MID (DEBQOS) QUE REFERE SER
PREVIA A FRATURA, AQ EXAME: PULSOS FERIFERICOS PRESENTES, HEMATOMA EM REGRESSAQ NA REGIAD ANTERIOR DA
-~SRMA DIREITA, PANTURRILHA FLACIDA. FQ LIMPA £ SECA
~aultado de Exames;
HE 23/092020: 139 RAIOS-X DE CONTROLE PDS OPERATCRIO REALIZADD.
Tratamanto:
2* DPO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRAT!
=z =N A 0

URA DE ACETABULD DIREITO POR DE. UMBERTO JANSEN E TRATAMENTO
ROA POR - )

332.4 - Fratura do aceldbulo

Recomendagdes:
ALTA HOSPITALAR. ORIENTAGOES GERAIS. ANALGESIA. ANTIBIOTICOPROFILAXIA. XARELTO. RETORNQ NO CEREST.
e

Data: 25/09/2020 THAYSA DESOUSA COSTA
CRM: 12759 - PB
—
bury Almeidd
I‘;}R_Irluf::;] ETR ;%MP{““X?G'“
M :n EGPIRTIVA

1 |

ot Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/01/2022 11:37:37 Num. 53523199 - Pég. 7

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22012411373766000000050716575




bl
i

= nifdEuw

. ST .mrpf ffr/ ¢
-2 Hospital Estadual de 18 o
5 Emergéncia e Trauma ¢ PARAIBA
bt Jeradn oenbaits ;uesna Governo dn Estads
AW, ORESTES USBEQA, = - PEDRO GONDM - CNES: 123312 - Tei.: 8332105700

™

PORp—————— Y"1 1T T T

:- Identificagdo do paclente

o Name Sexg !
1532142 THALYS BAREQSA FREIRE Bas zuting '
-Oata de nascimenta |dede Esladp givil Rellgiaa Prontudrio
2910211935 25 anos 5 mesos 14 dias SOLTEIRQ(A) '
hige -
'CELIA MARILA BARBOSA FREIRE RAC INFORMADO
. Esootaridade vel [Parenleass)
: © MESMO « O MESMOjA)
| DD Cadular Celufar Do Telsfone
] S18430%4
iTipp documento Niamars dacumeanto N"Cna
1loeal de prucedincia Tipo UF
|BANCARIOS BAIRROQ PB
:Emgani Naturalidade CEOR i
. JOAD PESS0A
i |
nderaco l
T Munilclpio da residénciz LF Logradeata [
5806730 JikACH PESSOA PB FRAMNCISGO BEZERRA DE AZEVEDO !
NS Complemanls Balmo
2T MANGABEIRA
CAdmIssao
\Ciala & Hora Miwreeo da pulseira Conwlnio
OHDH2020 2040147 1000008765962 s
‘-é‘éDHCiilhl‘ddB Clinica i
*CIRURGlA GERAL 2
i :i-assiﬁ:au;é: der fisco Qrigem da pacisnta !
AlA i
iCardter de atendimento Mutivo do atentimenls Detalive do agidanla !
: ACIDENTE DE MOTOCIZLETA VEICULD X MOTO 'i
|
tIndicadoras & Transporte !
:-Laao o] TPlana de saide iewo de ambuidnsly Trauma |
Nan Nio Mg Mio .
'Ha-n de lranstarle Quem Iransparou i
,.—...-?AMU CONDUTOR LULZ ALBERTO o
. Yinais Vitais
'IJ T Fulgo Tamperatura ;
. X mmHg
| Exames complementares
o i
: i
IRale X [1 Sangue [ ] Urina[] TG (] Liquer [ ] ECG[] Uttrasonogrefia [ i

'Cagtns chnices

Poliutte vibma df

d-tdﬁ'ﬂm“%

?’m ﬁéﬂa}/g QGWW
dagon, WU M oA~ o ez Q- WM.,
f““\___a'q-[cmﬂuvrm_

( 2R

;Uismmtim b
Lanendido par — 1
CHELENO JOVENTINGD DE SANTAMA, FILBD b1amg i

!.__Irnprimir |

1.6:8080icvbipsges/botatimEmergencia do?parfarm=imprimir&id=1258063

i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/01/2022 11:37:37

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22012411373766000000050716575
3 Numero do documento: 22012411373766000000050716575
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o -
Hospital Estaduai de e S
Emergéncia e Traurma PARAIRA

Sansdkde Funsbird Livens Gavpens ¢ Estado

Endetago: RUA ORESTES LISBOA, /N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA « PB, 55031050
Tal: 32105706 - CHES: 2553262

Packems BAE DCpteHora Entrada Onta Baika
THALYS BARBOSA FREIRE 1258063 QR I020 21 0417

Data da nascimenia Idacda Saxo CcNB Tatefone de Comalk
S28MAM e 255 5my 154 Maseyling {B3) otad13834
Mae Pronjudria

CELIA MARIA BARBOSA FREIRE

Erndamnco Bairro Munlcipio UF

FRANCISCO BEXERRA DE AZEVEDOD, 271 MANGABEIRA JOAD PESSOA (4]

Acldenia Molivo Profizelonal M Coms. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA TIBIRICA MEDEIROS BARBOSA TGP B
Laka/Hor Classifizagho Data‘Hora Frazcrigdo

08092020 21:04:17 0o 2020 J0:52:53

ANAMNESE

pacianbe vilima de acidenta de moto, com quaikas de doras na regldo do quadr) direlto e clavicule esguerda radiografia com avidenda de fralura
da clavicula eequerda @ poseival fratura de quadrll direkta sotidio i para methor avaliaga

EXAME DE IMAGEM

r‘-
. XOHOGRAFIA COMPUTADORIZADA CO QUACRIL OU COXO FEMURAL, INDICAGOES CLINICAS: DIRETA}
—~

Conduta
Em chservagio

Erdermalro TISIRCA MEDEIRUS.EARROGR
[CRM: 72867PB)

Baletim ragistrade por: HELENG JOVENTING DE SANTAMA FILHO em 08£2/2020 21:04:18

Num. 53523199 - Pag. 9




Hospital Estadual de Dt Freon

Emergéncia € Trauma ?&ﬁﬁiaﬁ

Lol Rt 1oL E Lgvrane doEstadn

Enderogn: RUA QRESTES LISEQA, 5/, PEDRD GONDM, 10AD PESSOA - PB, F021GED
Tel: 32165TH) - CHES: 2933262

Pacleniy BAE DmtatHara Entrada Dats Baixa
THALYS BARBDSA FREIRE 1258063 DBNEf2000 21:04: 57

Cata de nasdmenks ldpcte Saxg CNE& Telefone de Contaly
W0 1995 254 Sm 15d HMazoullno (53) 91913824
Mae Pronidic

CELIA MARIA BARBOSA FREIRE

Endango Baino Muriclple UF

FRANCISC O BEZERRA DE AXEVEDD, 271 MANGABEIRA JOAD PEESDA PE

Asddenie Mothe Profissional N Cons. Regignal
VEICULS X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA CLGA LANUSA LEITE VELOSO 11728 PR
DatafHors Clessiicacsa DatasHara Prascrigdo

02/%2020 21:04147 gare2020 21:13:50

ANAMNESE

= CIRURGHA GERAL- PACIENTE TRAZIDO PELO SAML, SEM PROTQCOLO, COM RELATO DE COLIEAU MOTO.CARRO H.ﬁ. 40 MINUTOS.
RELATA USO DE GAPAGETE NO MOMENTC DO ACIDENTE € NEGA TCE. RELATA DOR EM OMBRC ESCIUERDO E EM BACIA A CIREITA,
NEGA TRAUMA TORACICO, ABDOMINAL, NEGA USC DE MEDICAGAC NEGA ALERGIAS AD EXAME.CONSCIENTE, ORIENTADOC.
EUPNEICO, HIDRATADO,CORADD AAA, A: VIAS AEREAS PERVIAS, SEM CERVICALGIA B: EUPNEICO EM AR AMBIENTE. TORAX COM
EXPANSIBILDADE PRESERVADA BILATERALMENTE, SEM CREP‘TAGOES 1) ENFISEMA SUBCUTANED A FALPALGAD. C:

e NORMOCARDICO E NORMOTENSD, ABDONMEN FLACTDO, INDOLOR A PALPA PROFUND#&, PELVE ESTAVEL, D: GLASGOMW 15,

WRILAS IBOCORICAS E FOTORREAGENTES. E: MMII E MSE SEM ALTERA 5, DOR E LIMITAGAO DE MOVIMENTD EM OMBRH
- CSQUERDG. CONDUTA - RX DE TORAX. CLAYICULA ESQUERDA, GMBRO ESQUERDOD E BACIA - PARECER DA DRTOFEGIA - ANALGESIA

MEDICACAQ

TRAMADOL S0MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML V1A EX., AGORA, {OBSERVAGOES:: DILUIR EM 100ML OE SF
2,5%)

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO ESQUERDO[TRES POSICOES)
RADIOGRAFA DE CLAVICLLA ESQUERDA

ARANOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

RADIOGRAFA DE BACIA

cio1e
T14.8 - Traumatiamo ndo especificade

Conduta
“~ ~~ Sm observagéo

~— N
. P

Enfgrmglre CLGA LANUSA LEITE VELOSD
{CRM: 11723/PB)

Boletim regisirado per: HELENO JOVENTIMO DE SANTANA FILHO em 08/09/2020 21:04:18

i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/01/2022 11:37:37 Num. 53523199 - Pég 10
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22012411373766000000050716575
3 Numero do documento: 22012411373766000000050716575




L 4
B e T S'F:u.-cr

PARAIEA

Benesms 5 B arle

<

<7 Hospital Estadual de
.-35{' ' Emergéntia ® Trauma

he¥
o
wr e it Menbts L Ay

Enderego: RUA OREFTED LISR0A, 2, FEDRD GONDIN, JOAD PESSCA - PR, EARI1H40
Tali 118STO0 - CHES: 20N

BAE OetaHnm Ertmada Crata iz
: 1254081 OBHBIZ020 21:04:1T
:.. HG T, SR ] Idada Saxg CHS Tekpins- e Ceatns
AR AR LY 252 5m 15d Masoulne {8) 1813034
. BFramidnn
< ¥irh MARIA BAREDSA FRERE
g Same hyrieipia
-5 SWCIECC: JE2 ERRA DE A JRVEDD, 1T MANGABE IR JOAD PESSDA
PR Y Mo Priligsmnd
W ECTILE % 20T ACIDENTE DEMOTOCKLETA LUIZ ANENCIS MEDEIROS OF ARRUDA CAMARA
1o Clibifiag 8o DatatHom ProicriGod
ARGIRORT 210417 CAOHPIA QRS
AMAMNESE

ATTOOC 4R T2 EVIDENGCHS FRATURS DO ACETARULD DIREITC CONDUTA INTERNG PARA TRATAMENTO CIRURGICOD

A6 DESTILADA 10M: (AMPOLA} ADMIMSTRAR 10,5 ML VIA E.Y., 56H
o~

m. 1HPIRONA 508 MGML AMPOLA ZML), DILUIR 2,0 ML
=%, A DE= TILADS 1ML (AMPOLA), ADMIKIGTRAR 100 ML VIA RN, SBH, {OBSERVML'?ES:' SH|

v IBNSETROKA ZMGIAL (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 4.8 ML ¥IA EV., BiEH

GG FISIILUGICA 0.6% (FRASCO SI0ML}, ADHINISTRAR 45000 ML VIA ENL 24H
o AAPAAINA SOBICA A1 MGITAML SERINGA PREEHCHIDA, ADKINISTRAR 40,0 ML Y14 5.C., 12 AD DIA
S JEAS TIMOLOGICA 0 9% [FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 1000 ML V1A E.V, 3igH. {ASERVAGIES:: LENTO . 3K,

1A MADE 5705 MM DIJETAVEL {AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA EW., &8H
35 SRAZE L dTME IIETAWEL COM CILUENTE (FRASCOMAMPOLA), ADMINISTRAR 43,0 MG VA EN, 1X ADDIA
e vJRECL D OF TROMETAMINA 0MGIL (AMPOLA 1HLY, ADMMNISTRAR 1.0 ML WIA EV., &84 )
£ TPRIL 2% WE COMPIUMIDD, ADKINISTRAR 25,0 MG V1A ORAL. ACHL 3E NEGESSARIO SE PAD> 1 (MMHO E/QU PAS>180MMHG IDOSE MAKIAA THARIA: £ 11
maOEE S0% 0L UGAD INJETAVEL [AMPOLA 10ML), AGMINISTRAR 300 ML VIA E.¥, ACH, 5E NECESSARIO 38 KGT<00 (DOSE MAKIRA AR 10

© KT QR 36 IVACIOES:: OIARKD)
CEa g 18
e TER T ENMRATORID E MOTORA
' AULINS RIGULEAR COYTDRME HGT
A~ TLEIROGESHDIOGRANA
: PEACEE o]
| IEKS AGDES PARS. SHFEANAGEH, (OBSERVAGBES: TROCA DE TALA GIARIA EM 15O DE FERIMENTO. OBRIGATORKILY

£2AME LASORATORIAL

1 o 1 BULL 2 RAMA COMPLETO
L ATINR
oSk
3EH 4o L OIPLETD
< bl REAT WA LT RA SENSIVEL - POR
RS (rIFA T AMIEY AAMPERASEIRSET)
AL BT A AM NG P NFERASESALT)

Sl
oA A
B OHA

it 10

- -1 wreda elavicuo
A- tora <l; aceldb Mo
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¥ f
.~ Hospital Estadual de i
?"\y Emergéncia e Trauma E%§ Pﬂ\ﬁs—dﬂ

Govrrine do Estans

Tmisscdat phiciotte L ey

Endercgo: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - PB, SE031000
Tal: 365700 - CNES: 2503282

Dicianke BAE Data/Hora Entrada Data Batxs
THALYE 2 AREOSA FREIRE 1256063 DEOZ020 21:04:17
Jati de o leinenia Idade Sexo CNS Telefone da Contato
26/03M18585 252 5m 15d Masculing (B3) M1E13534
8 P Prontudng
SELIA MARIA BARBOSA FREIRE
Enderego Bairro Municipso LIF
FRANCISCO EEZERRA DE AZEVEDOD, 271 MANGABEIRA JOAD PESSOA PB
Lodents Molvo Pmofissional N® Cons, Ragrongd
VEICULC X MOTQ ACIDENTE DE MOTOCICLETA ERIk STEIN VIEIRA MANICOBA BETAIRHN
ita'Mora Classilcatdo LataHora Prascnglo
QE/QW2020 21:04:17 08/02/2020 02:45:55
ANAMNESE

I TEVS20: RAIO- X DE TORAX SEM ALTERAGOES DECORRENTES DO TRAUMA CD34

Conduta

=m observagao

T Enfermelro B ERIK STEIN VIEIRA MANICOBA
(CRM: BETBIRN)

Eaiefim ragistrado por: HELENO JOVENTING DE SANTANA FILHO en° 03/09%/2020 21:04:18

11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/01/2022 11:37:37 Num. 53523199 - Pég. 12
http /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22012411373766000000050716575
3 NUmero do documento: 22012411373766000000050716575
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Senmdor Huesbents Luceni

Endevago: RUA QRESTES LISBOA, 5/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSCHA - PB, SE03030
Tel: 321667 - CNES: 2593282

Impragse par THAYSA DE SOUS5A COSTA
Em: 25092020 08:32:41

Naoma Bofelim do Atendimento Data/Hora Enrada Data/Hora Salda
THALYE BAREDSA FREWRE 1258063 0BFISH2020 24:04:17

[Dala de nascimantc Idade Saxo CNE Franluirie
25034885 25 Maaguline TOOR0G44S 0503 124135

Tamgo de Inferniclo Convénio Planlio

415d 20h #2min 5US NOTURNO

Dala do Entrada Data Inkemegtio Fermengincla na Unidade: Pammandncla no Ledto:
CRN2020 21:04:4T QORS00 (e 43249 18d $h 2Emin 1d 1Zh 5imin

EVOLUGAD MEDICA (THAYSA DE SOUSA COSTA - 2500/2020 06:27:27}

~~ EMOLUGAD
FROCEDIMENTO:
DESCRIGAD DA EVOLUGED:
#ORTOPEDIA
o #FRATURA DO ACETABULQ DIREITO E FRATURA DO TERGO MEDIC DA CLAVICULA ESQUERDA
#2* DPC DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE ACETABULS DIREITO FOR DE. UMBERTO JANSEN
£ TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE GLAVICULA ESQUERDA POR DR. KARTNEY EM 23/03/2020.

PACIENTE COM HISTORIA DE AGIDENTE DE MOTO APRESENTANDO FRATURA DE CLAVIGULA ESQUERDA E
ACETABULO DIREITO, SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICC. PACIENTE COM PARESTESIA NO MID
(PEDOS) DUE REFERE SER PREVIA A FRATURA QUE ASSOCIA A "PROBLEMA NO NERVO",

AOQ EXAME: PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, HEMATOMA EM REGRESSAC MA REGIAQ ANTERIOR DA
PERNA DIREITA. PANTURRILHA FLACIDA. FO' LIMPA E SECA.
USG DOPPLER DO MID21/09; SEM ALTERAGOES.
HB23109/2020; 13,9 .
RAIOS-X DE CONTROLE POS OPERATORIO REALIZADO.
CD: REFIRAR DRENO.,
ALTA HOSPITALAR.
ORIENTAGOES GERAIS.
ANALGESIA.

.. ANTIBIOTICOPROFILAXIA.

7 XARELTO.
RETORNC NO GEREST.

#r= Segdo: POSTO IR - ENF 10 Leito: LEITD - 004

Frofissional responeival pala informacio: THAYSA DE SOUSA COSTA Mimaro Consetho: 12799

ALTA MEDICA
ALTA MEDICA
USUARIC: THAYSA DE SOUSA COSTA
DATA E HORA: 25/09/2020 06:30:12
MCTIVO DA ALTA:  ALTA MEDICA
CONDUTA: ALTA MEDICA PARA PACIENTE COM FRATURA DO ACETABULO

DIREITO E FRATURA DO TERGOQ MEDIO DA GLAVICULA ESQUERDA
NO 2° DPO DE TRATAMENTQ CIRURGICO DE FRATURA DE
ACETABULO DIREITO EM BCAS CONDICOES CLINICAS. USG
DOPPLER DO MiD21/09: SEM ALTERAGOES.

CLEE0e0fevivpagesatendimenio.do? perform=imprimirogntmle =2 Hid=589 40 Adatalnelal=2509/2020 062727 AdataFinal=2308/2020 ... 11

"r. ¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/01/2022 11:37:37 Num. 53523199 - Pég. 13
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BLLTENL

Nome: %@@J %/_4%@ /mfﬁ%ﬁt /256 063

iZ 5 - / !
1dade: SE\(Bﬂﬂasculmn [ jFewinino or . L Data: éfﬁ_@

Clinica/Setar:

RELATORIO DE CIRURGIA

74 ol S pri
Cirurgia:
Cirurgido: £, ; tard s : LR ,
/M;ﬁ Ly 1% Asggistents: W
19 Assistentel _ LohEg | _7—
d ___ Anestesisia:
Instrusmentador: ‘ I
n i Horario: Inicio Térming
Tipo de Anestesia:
f.h[ ' ratér] Cip
I - - Diagnéstica Pqﬁg,—Cl_pe_raté;m ] _ |

Acidente durante Ato Cirlrgico: { )8im { yNZo. Descricao

Biapsia de Congelagio: ( JSim { NEo
Encaminhamento do Paciente Apos Ato Clrirgice:

{ YEnfermaria ( )Terapia Intensa { )Residéncia ( YObito durante Ao Cirargico
nfer -

Jo&o Pessﬁ{ﬁ@

E{NGLASCIT Hi

Yidico/CRM:

V/ /
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/01/2022 11:37:37

Num. 53523199 - Pag. 14
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RELATORIO DE CIRURGIA

HLETRIL,

'F‘h ~F‘n ;

SR e v:_r',: TR
S '.1.:_%—7:_ Sl i
R b N i

bk,

5%

Wm f@’b/;g/‘ ///@
057 M

ﬁ’@%m ~

W
Fﬁﬂ'ﬂ?ﬁfﬂ f@fm g’%yf # &

/ L d
L o [ e e T vt e e
Fechamento:
PR ¢
A

Coiietgg o

MWW
/4 vl /

—/{4’ u.z_" — /”’MMM

L ———————

Ohsen{;;ﬁn:
~Yaldeban Carvalho R Qj// f.
/%Im i camggn;ﬁ e -M Y
NS 208346
Médico/CRM: ot

v

FNGLASTIR 4051

.|F ¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/01/2022 11:37:37

’n.u-
x ST,

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22012411373766000000050716575
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| X\ materata

TR A DN N Al T e ™ e

e W Il L% R

cirdrgico L |
Hospital:____ THLJATYOCa, Cédigo:
F'n:n:::ta:«t:lirnlElnntc:ri Cod. do Procedimeanto:
Paciente:
Data da Cirurgia: 12024 prontusriol 125 K= 02 ) convénio:
Cirurgido: NN~ A QLN & Cadigo: ( } Repns.gao ( )Caixa Pronto
T d. Dascé’m l Cod. Produto | Valor Uni, ‘u"a1ur Total
04 P Ciou_da MEM'\?!HM oo
2 A0 Fune catoold o/ 3 Kisdh
1
\
N
\-\
\
L e
‘\\
- '\\\
\
\
‘\\‘
Va1ulr Uni. | Valor Total
Parafuso Cortical | N° | (o %
3 Qtd‘ Oaz ﬂ 4_
( 5 mm Cod.
Parafuso Cortical |_N°
Qtd.
( ) mm Céd.
Nﬂ
Parafuso
L : A0 Qtd.
o il ieohecsigied Cod.
Parafuso N
Esponjoso 6.5 mm | Qtd.
R/:16 CURTA Cod.
Parafuso N°
Esponjose 6.5 mm | Qtd.
Rf:32 LONGA Cod.
Parafuso N®
kMaiauIar 4.5 mm gé: - 9

Obs: O preenchimento do prontudrio é obrigatorio.

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO ESTCQUE

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS w

Condigdes de pagamento:
Faturar M.F. para:
Cod. do consultor;

L Céd. do instrumentador; _

Tota) =

<] H +
- N do pedido:

Ortholife - Materiais cirﬂrgir.us e Hospitalares Ltda.
Rua Bardo de S3o Borja, 496 - Soledade - Recife-PE - CEP: 50070-310 - CNPJ: 24.022.385/0001-81
Fone: (81) 98272-4321

1" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/01/2022 11:37:37

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22012411373766000000050716575
-" 3 Numero do documento: 22012411373766000000050716575
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210035776 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THALYS BARBOSA FREIRE Data do acidente: 08/09/2020 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO ACETABULO DIREITO. LESAO DO NERVO CIATICO DO LADO DIREITO. FRATURA DO TERCO MEDIO

DA CLAVICULA ESQUERDA.

Descricdao do exame Ao exame fisico do ombro esquerdo apresenta flexdo aos 120°, extensdo aos 35°, abdugdo aos 120°, adugdo aos

fisico: 30°, rotagdo medial aos 60°, auséncia de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatoria

aparente, sem amputacdo. Apresenta na regiao observada sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura
normal, sinais inflamatérios inexistentes, presenga de alteragdes da musculatura do segmento, inexisténcia de
alteragdo motora. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau leve no
ombro esquerdo. Ao exame fisico do quadril direito apresenta sem amputacdo, flexdo aos 45°, extensdo aos 5°,
abducdo aos 20°, adugdo aos 5°, rotacdo medial aos 20°, rotacdo lateral aos 25°, marcha com claudicagao,
agachamento alterado, sem encurtamento. Apresenta na regido observada presenca de atrofias no segmento,
mobilizacdo passiva normal, cicatriz operatdria aparente, sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura
normal, presenca de alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre
frisar que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior.
Ao exame fisico do joelho direito apresenta joelho normal, flexdo aos 100°, extensdo aos 120°, auséncia de derrames
articulares, presenca de atrofias no segmento, sem amputagdo, marcha com claudicagao, agachamento alterado, sem
encurtamento. Apresenta na regido observada mobilizagdo passiva normal, cicatriz operatoria inexistente,
sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, presenca de alteragoes
da musculatura do segmento, inexisténcia de alteragdo motora. Cumpre frisar que, conforme apurado através do
exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior. Ao exame fisico do tornozelo direito
apresenta flexao dorsal aos 0°, flexdo plantar aos 50°, auséncia de atrofias no segmento, marcha com claudicagao,
agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizagdo passiva normal, cicatriz operatdria inexistente. Apresenta na
regido observada sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes,
presenca de alteragdes da musculatura do segmento, presenga de alteragdo motora do segmento, sem amputagao.
Cumpre frisar que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro
inferior. Ao exame fisico do pé direito apresenta eversdo aos 5°, inversdo aos 10°, pé normal, sem amputacdo, sem
encurtamento, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, mobilizagdo passiva anormal, articulagao
metatarsofalangeana aos 30°. Apresenta na regido observada pé com presenga de atrofias, cicatriz operatdria
aparente, sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, presenca de
alteragbes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme
apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA REDUGAO DA FRATURA DO ACETABULO DIREITO E DA FRATURA
DA CLAVICULA ESQUERDA. ALTA HOSPITALAR EM 25/09/2020. REALIZOU FISIOTERAPIA.

Sequelas permanentes: LIMITAGAO FUNCIONAL DO OMBRO ESQUERDO EM GRAU LEVE. LIMITAGAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR
DIREITO EM GRAU SEVERO.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 03/03/2021

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| o, .0 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)

Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau intenso - 75 57 50 R$ 7.087,50

membros inferiores ° % 1270 e
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em arau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
ombros ? 9 ° 1970 '
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210035776 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THALYS BARBOSA FREIRE Data do acidente: 08/09/2020 Seguradora: PREVIMIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO ACETABULO DIREITO. LESAO DO NERVO CIATICO DO LADO DIREITO. FRATURA DO TERCO MEDIO

DA CLAVICULA ESQUERDA.

Descricdao do exame Ao exame fisico do ombro esquerdo apresenta flexdo aos 120°, extensdo aos 35°, abdugdo aos 120°, adugdo aos

fisico: 30°, rotagdo medial aos 60°, auséncia de atrofias no segmento, mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatoria

aparente, sem amputacdo. Apresenta na regiao observada sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura
normal, sinais inflamatérios inexistentes, presenga de alteragdes da musculatura do segmento, inexisténcia de
alteragdo motora. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau leve no
ombro esquerdo. Ao exame fisico do quadril direito apresenta sem amputacdo, flexdo aos 45°, extensdo aos 5°,
abducdo aos 20°, adugdo aos 5°, rotacdo medial aos 20°, rotacdo lateral aos 25°, marcha com claudicagao,
agachamento alterado, sem encurtamento. Apresenta na regido observada presenca de atrofias no segmento,
mobilizacdo passiva normal, cicatriz operatdria aparente, sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura
normal, presenca de alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre
frisar que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior.
Ao exame fisico do joelho direito apresenta joelho normal, flexdo aos 100°, extensdo aos 120°, auséncia de derrames
articulares, presenca de atrofias no segmento, sem amputagdo, marcha com claudicagao, agachamento alterado, sem
encurtamento. Apresenta na regido observada mobilizagdo passiva normal, cicatriz operatoria inexistente,
sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, presenca de alteragoes
da musculatura do segmento, inexisténcia de alteragdo motora. Cumpre frisar que, conforme apurado através do
exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior. Ao exame fisico do tornozelo direito
apresenta flexao dorsal aos 0°, flexdo plantar aos 50°, auséncia de atrofias no segmento, marcha com claudicagao,
agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizagdo passiva normal, cicatriz operatdria inexistente. Apresenta na
regido observada sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes,
presenca de alteragdes da musculatura do segmento, presenga de alteragdo motora do segmento, sem amputagao.
Cumpre frisar que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro
inferior. Ao exame fisico do pé direito apresenta eversdo aos 5°, inversdo aos 10°, pé normal, sem amputacdo, sem
encurtamento, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, mobilizagdo passiva anormal, articulagao
metatarsofalangeana aos 30°. Apresenta na regido observada pé com presenga de atrofias, cicatriz operatdria
aparente, sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, presenca de
alteragbes da musculatura do segmento, presenca de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme
apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO PARA REDUGAO DA FRATURA DO ACETABULO DIREITO E DA FRATURA
DA CLAVICULA ESQUERDA. ALTA HOSPITALAR EM 25/09/2020. REALIZOU FISIOTERAPIA.

Sequelas permanentes: LIMITAGAO FUNCIONAL DO OMBRO ESQUERDO EM GRAU LEVE. LIMITAGAO FUNCIONAL DO MEMBRO INFERIOR
DIREITO EM GRAU SEVERO.

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 03/03/2021

Conduta mantida:

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 um dos Em grau intenso - 75
membros inferiores 70 % % 52,5% R$ 7.087,50
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
ombros
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/01/2022 11:37:37 Num. 53523199 - Pég. 25
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11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/01/2022 11:37:37
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210035776 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THALYS BARBOSA FREIRE Data do acidente: 08/09/2020 Seguradora: PREVIMIL VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/02/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnoéstico: FRATURA DA CLAVf,CULA ESQUERDA.
FRATURA DO ACETABULO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO- OSTEOSSiNTESE(PLACA + PARAFUSOS)- QUADRIL DIREITO E OMBRO ESQUERDO.
(P.9,10,11,17).
ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: BAM P.1 . .
%SOLICITQ PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TBATAMENTO E SFQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITA(;Z\O FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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
ombros ! e
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ' I
Total 25 % R$ 3.375,00
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/01/2022 11:37:37 Num. 53523199 - Pég. 27




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210035776 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THALYS BARBOSA FREIRE Data do acidente: 08/09/2020 Seguradora: PREVIMIL VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 23/02/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnoéstico: FRATURA DA CLAVf,CULA ESQUERDA.
FRATURA DO ACETABULO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO- OSTEOSSINTESE(PLACA + PARAFUSOS)- QUADRIL DIREITO E OMBRO ESQUERDO.
(P.9,10,11,17).
ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO OMBRO ESQUERDO E QUADRIL DIREITO.

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 OMBRO ESQUERDO E
sequelas: QUADRIL DIREITO.

Documentos
complementares:

Observagdes: BAM P.1

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
ombros ! e
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ' s
Total 25 % R$ 3.375,00
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/01/2022 11:37:37 Num. 53523199 - Pég. 28




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0032679/21
Vitima: THALYS BARBOSA FREIRE Data do acidente: 08/09/2020
CPF: 115.377.414-38 CPF de: Prdprio Titular do CPF: THALYS BARBOSA FREIRE

Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

THALYS BARBOSA FREIRE : 115.377.414-38

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes 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 reclamagdes 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 29/01/2021 Data do cadastramento: 29/01/2021
Nome: THALYS BARBOSA FREIRE Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 115.377.414-38 CPF: 614.058.096-04
THALYS BARBOSA FREIRE SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/01/2022 11:37:37 Num. 53523199 - Pég. 29
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( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E
QUANTIFICAGAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3210035776

Nome do(a) Examinado(a): THALYS BARBOSA FREIRE

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Francisco Bezerra de Azevedo, 271, , Jodo Pessoa/PB
Identificagdo — Orgado Emissor UF / Nimero: SSDS/PB / 4027713

Data e local do acidente: 08/09/2020 - Joao Pessoa/PB

Data e local do exame: 03/03/2021 - Joao Pessoa/PB

Coordenadas Geogréficas: latitude: -7.10251 , longitude: -34.83361

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

FRATURA DO ACETABULO DIREITO. LESAO DO NERVO CIATICO DO LADO DIREITO. FRATURA DO TERGO MEDIO DA
CLAVICULA ESQUERDA.

1l. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
TRATAMENTO CIRURGICO+ FISIOTERAPIA
lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do ombro esquerdo apresenta flexao aos 120°, extenséo aos 35°, abdugao aos 120°, adugao aos 30°, rotacao
medial aos 60°, auséncia de atrofias no segmento, mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente, sem amputagao.
Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes,
presenca de alteragdes da musculatura do segmento, inexisténcia de alteragdo motora. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico,
o periciado possui um déficit funcional de grau leve no ombro esquerdo. Ao exame fisico do quadril direito apresenta sem
amputagao, flexao aos 45°, extensao aos 5°, abdugao aos 20°, aducdo aos 5°, rotacdo medial aos 20°, rotagao lateral aos 25°,
marcha com claudicagéo, agachamento alterado, sem encurtamento. Apresenta na regido observada presenca de atrofias no
segmento, mobilizagdo passiva normal, cicatriz operatéria aparente, sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal,
presenca de alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteracdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme
apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior. Ao exame fisico do joelho direito
apresenta joelho normal, flexdo aos 100°, extensé@o aos 120°, auséncia de derrames articulares, presenga de atrofias no segmento,
sem amputagdo, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem encurtamento. Apresenta na regido observada mobilizacdo
passiva normal, cicatriz operatéria inexistente, sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios
inexistentes, presenca de alteracdes da musculatura do segmento, inexisténcia de alteragdo motora. Cumpre frisar que, conforme
apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior. Ao exame fisico do tornozelo
direito apresenta flexdo dorsal aos 0°, flexdo plantar aos 50°, auséncia de atrofias no segmento, marcha com claudicagao,
agachamento alterado, sem encurtamento, mobilizagdo passiva normal, cicatriz operatéria inexistente. Apresenta na regido
observada sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes, presenga de alteragdes da
musculatura do segmento, presenga de alteragdo motora do segmento, sem amputacdo. Cumpre frisar que, conforme apurado
através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior. Ao exame fisico do pé direito apresenta
eversdao aos 5°, inversdao aos 10°, pé normal, sem amputagdo, sem encurtamento, marcha com claudicagdo, agachamento
alterado, mobilizacdo passiva anormal, articulacdo metatarsofalangeana aos 30°. Apresenta na regido observada pé com presenga
de atrofias, cicatriz operatéria aparente, sensibilidade normal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios
inexistentes, presenca de alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteracdo motora do segmento. Cumpre frisar que,
conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior.

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

Sim
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V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
Sim
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

DOR + DEFICT MOBILIDADE DO OMBRO ESQUERDO+QUADRIL DIREITO+JOELHO DIREITO+TORNOZELO DIREITO+PE
DIREITO

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opcoes no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "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 graduacdo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condicdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*)
() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagéo proporcionada por qualquer medida terapéutica).

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

Ombro Esquerdo - Leve - 25%
Membro Inferior Direito - Intenso - 75%
Membro Inferior Direito - Intenso - 75%
Membro Inferior Direto - Total - 100%
Membro Inferior Direito - Médio - 50%

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou % ol by -« g B
a valoragao do dano corporal: /
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BANCO BRADESCO S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/04/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 7.931,25

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THALYS BARBOSA FREIRE

BANCO: 237
AGENCIA: 02340-0
CONTA: 000000025848-2

Nr. Autenticacéo
BRADESC02204202105000000000023702340000000025848793125 PAGO

Num. 53523199 - Pag. 35



00030765

N
w
Q
-
2
s
Z
o
b
©
©
@
8
o
52}
w
<4
(=2}
N
8
o
&
©
o

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 Fevereiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210035776 Vitima: THALYS BARBOSA FREIRE

Data do Acidente: 08/09/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), THALYS BARBOSA FREIRE

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16603370
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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, 13 de Margo de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210035776 Vitima: THALYS BARBOSA FREIRE

Data do Acidente: 08/09/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), THALYS BARBOSA FREIRE

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

N

ugJ nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

g

4

Q Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizagdo de Pagamento
g' com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

2

E O formuldrio estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
§ REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

@

&

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00010220

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/01/2022 11:37:37 Num. 53523199 - Pég. 37
http /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22012411373766000000050716575
3 NUmero do documento: 22012411373766000000050716575



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, 26 de Margo de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210035776 Vitima: THALYS BARBOSA FREIRE

Data do Acidente: 08/09/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), THALYS BARBOSA FREIRE

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

N

ugJ nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

g

z

Q Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizagdo de Pagamento
g' com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

2

:‘;’ O formuldrio estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
& REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

@

&

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00010784

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 24/01/2022 11:37:37 Num. 53523199 - Pég. 38
http /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22012411373766000000050716575
3 NUmero do documento: 22012411373766000000050716575



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, 28 de Abril de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210035776 Vitima: THALYS BARBOSA FREIRE

Data do Acidente: 08/09/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), THALYS BARBOSA FREIRE

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$ 7.931,25

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagado: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: THALYS BARBOSA FREIRE
Valor: R$7.931,25

Banco: 237

Agéncia: 000002340-0

Conta: 0000025848-2

Tipo: CONTA CORRENTE

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