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

NUmero: 0831103-77.2021.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 132 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 24/05/2023

Valor da causa: R$ 1.687,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

15/06/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE ANTONIO ANDRE SALES (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

73;37 15/06/2023 10:47|2884177_CONTESTACAO_Anexo_02

Outros Documentos




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

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3210064226 Cidade: Cruz do Espirito Santo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ANTONIO ANDRE SALES Data do acidente: 18/12/2020 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/04/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS). PAG 5
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO PUNHO DIREITO.

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 completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
3 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2023 10:47:19 Num. 74787038 - Pég. 1




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

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3210064226 Cidade: Cruz do Espirito Santo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE ANTONIO ANDRE SALES Data do acidente: 18/12/2020 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/04/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS). PAG 5
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO PUNHO DIREITO.

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 completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
3 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2023 10:47:19 Num. 74787038 - Pég. 2
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0056108/21
Vitima: JOSE ANTONIO ANDRE SALES Data do acidente: 18/12/2020
CPF: 061.883.484-20 CPF de: Prdprio Titular do CPF: :SEESANTONIO ANDRE

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

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

JOSE EDUARDO DA SILVA : 455.536.024-91

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

JOSE ANTONIO ANDRE SALES : 061.883.484-20

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 apresentagdo: 23/02/2021 Data do cadastramento: 23/02/2021
Nome: JOSE EDUARDO DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 455.536.024-91 CPF: 105.999.304-03
JOSE EDUARDO DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
3 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2023 10:47:19 Num. 74787038 - Pég. 4




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0056108/21
Numero do Sinistro: 3210064226
Vitima: JOSE ANTONIO ANDRE SALES Data do acidente: 18/12/2020
CPF: 061.883.484-20 CPF de: Prdprio Titular do CPF: iaEESANTONIO ANDRE

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

DOCUMENTOS APRESENTADOS

JOSE ANTONIO ANDRE SALES : 061.883.484-20
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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 indenizacao 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: 05/03/2021 Data do cadastramento: 05/03/2021
Nome: JOSE EDUARDO DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 455.536.024-91 CPF: 105.999.304-03
JOSE EDUARDO DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
3 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2023 10:47:19 Num. 74787038 - Pég. 5
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0056108/21
Numero do Sinistro: 3210064226
Vitima: JOSE ANTONIO ANDRE SALES Data do acidente: 18/12/2020
CPF: 061.883.484-20 CPF de: Prdprio Titular do CPF: iaEESANTONIO ANDRE

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

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

A indenizacao 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 apresentacdo: 18/03/2021 Data do cadastramento: 18/03/2021
Nome: JOSE EDUARDO DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 455.536.024-91 CPF: 105.999.304-03
JOSE EDUARDO DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
3 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2023 10:47:19 Num. 74787038 - Pég. 6




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, 26 de Fevereiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210064226 Vitima: JOSE ANTONIO ANDRE SALES

Data do Acidente: 18/12/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE ANTONIO ANDRE SALES

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

Documentagao Apresentar a copia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
médico-hospitalar |indicagdo dos procedimentos adotados, identificacdo da vitima e do médico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois ndo foi entregue.

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo, sem abreviagdes e/ou rasuras, pois o0 entregue ndo permite
a leitura completa das informagées.

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

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

00020126

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16614580

3 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2023 10:47:19 Num. 74787038 - Pé.g. 7
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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 Margo de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210064226 Vitima: JOSE ANTONIO ANDRE SALES
Data do Acidente: 18/12/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE ANTONIO ANDRE SALES

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

Carta n? 16672836

Num. 74787038 - Pag. 8



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

Rio de Janeiro, 16 de Abril de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210064226 Vitima: JOSE ANTONIO ANDRE SALES

Data do Acidente: 18/12/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSE ANTONIO ANDRE SALES

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 ANTONIO ANDRE SALES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001914

Conta: 00000141382-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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

3 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2023 10:47:19 Num. 74787038 - Pé.g. 9
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SECRETARIA DE ESTADOD DA 1 o
SEGURANGCA [ DA DEFESA SOCTAL POLICIA m GOVERN
Diclegacia Geral la Palicia Civil c IV I L : DA PARAIBA
Secratania de Eated da

1* Superinendéneia Regional de Palicia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de S
Vefeulos da Capital ST T a5

FPARAIRBA Seguranca e da Defesa Social

/ i - ot

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA i -:?\

= 01.2021.1

CLRTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro d::/’r
Ocorréngia Policial N° 00027.01.2021.1,00,420, ¢ujo teor agora passo a transcrever na Jn':eg_nja_:_ -é._(i;} 10:24 horas
do dia 25 de janciro de 2021, na cidade de Jofio Pessoa, no estadp da Parufba, e nesta Dele gria Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Gerson Alves
Barbozs, matricula 783391, e lavrado por José Rodrigues du Silva Junior, Agente de Investigagiio, mulricula
| 550888, ao final assinado, compareceu Jose Antonio Andre Sales, CPF n® 061 883 484-20, nucionalidade
brasilcira, estado civil solteira(a), identidade de génern masculing, filhofa) de Severing Andre Sales & Mariano
Franciseo Sales, natural de Joflo Pesson/PB, nascido(a) em 13/10/1983 (37 anos dc idads). residente o
domiciliado(a) nafa) Sitic Massangana, bairro [indeterminado], tendo como ponto de referéneia Sitio
Massangana, na cidade de Cruz do Espirilo Santo/PB.

Dados dofs) Fates:

Local: Rodovia Br 220, Massangana, Cruz do Espirito Sanlo/PB, bairra [indeterminado]: Tipo do Local:
via/local de seesso pblico (rua, praca, etc); Data/Horn: 18/12/20 06:30h. Tipificagio: em tese, capimulada nois)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DLA |8/12/2020, POR VOLTA DAS 06:30, ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA
HONDA TITAN DE COR VERMELHA, ANO 2002/03, PLACA MOU-1210/PB, CHASSI
SC2IC30103R042916, REGISTRADA EM NOME DE JATLMA LIMA DOS BANTOS, NA RODOVIA BR
230, ALTURA DO MUNICIPIO DE CRUZ DO ESPIRITO SANTO/PB, QUANDO FOI REALIZAR UM
RETORNO, QUANDO UMA MOTOCICLETA ATE O PRESENTE MOMENTO NAOQ IDENTIFICADA
COLIDIL NA MOTOCICLETA DESTE NOTIFICANTE; QUE FOI SOCORRIDO POR UMA
AMBULANCIA DO CORPO DE BOMBLIROS AO COMPLEXG HOSPITALAR DE MANGABEIRA,
ONDL FOI ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM FRATURA DE RADIO DISTAL ESAQUERDO,
SENDO SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO, CONFORME LAUDO MEDICO EXPEDIDO
PELO DR, DAVID LUCENA MATIAS.

Sendo o que havia a constar, cientificada(z) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de Tida ¢ achada conforme. expeco a presente Certidilo, A
relerida & verdade. Dou 2,

Jodo Pessoa/PR, 23 de janeiro de 2021,

-
o,
- . - —_ .
Wi ] JLVE“\J QA \.' /,";Q!‘M AmTtimis  Asdne Soli?
JOSE RODRIGLES DA SILV A J&NIOR £/ JOSE ANTONID ANDRE SALES
Agenie dt,:_[m stigagiio Noticiante

Procadimento Policlal; 00027012021 1.00 420

1M

AR p
& F. t'-'# Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2023 10:47:19 Num. 74787038 - Pag. 13
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BANCO DO BRASIL S.A.
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
1234 CONTA: 12345

CLIENTE:
BANCO: 001 AGENCIA:

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/04/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 321006422601
1.687,50

VALOR TOTAL:

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE ANTONIO ANDRE SALES

BANCO: 104
AGENCIA: 01914
CONTA : 000000141382

Numero da Autenticacgao
101806BE7COBOEA3

i ]

-.'E'Fln"-l." Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2023 10:47:19
o ,fu https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23061510471795600000070469167
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Sugaducn ngq_,qm:-ﬁpus ENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
OI:JPEB PESSOA FISJCA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentos, noesse o wite oral BT G €ntre e COAAtD BtTavis de um dos ndmesol sbahio:
Cenral de Atendirento [pars sobire s » prbriios, de segunds 8 sexte-falrs, des B b 208)
Capitals o vegBap matropelilanes: 4 F Dudras ragiiae DEOO 027 37 04
AL |pars reclamuclies o sugesthes, 24 homs pox disl: 0800 074 8189 | SAC{parad pasclitvos wde falaj: 0800022 1206 | Crntral Ounidori: 000021 91 35

i R

INFORMACDES IMPORTANTES

0 preenchimente deste Formulirio & parte integranty do processo da liquiddclo de sinlstrs, conforme estabalecs o Chroular ndmero 445/12,
disponivel e enderego eletronico:

htrprﬂmlruumr.wmﬂmmiﬂm DCORIGINAL ASPXITIPC=1 8 C0DIGO=29636
A Gircalar SUSER’ n# 845/12, que trats da pravencso i lavagem de dioheiro rlo marcado segurador, determina que tedas 23 Seguradoras sho obrigadas

2 constitulr eadastro das p envalvidas no pagarkento de indeniragtes. | Exte codastio deve conter, além dos documantos de identifivagia
pessoal, InfarmagBes acerca da proflacio e da fakae di rands mensal, além dh respeciiva documentagio comprobatdria,

A rocusa em fornecer a5 Infermagtes de prafissio & rends, neste formutirta| 3o Impade ¢ pagamente da indenizagio do Segure DPVAT, cantudn, por
determinacio da raferida Cireular, esta recuss & passiyel de comunicagho 30 FOAFE,

v §upEmTEnn bncia bE Sgounos PanAbOs = SUSER, ARGAD RESPOMSAVEL PLUD FONTAOLE B FiscALIZAZRO DOS MERCADOS OF SEGUAL, FREVIBANCIA PRVADA
ABERTE, CAFIALIZACKD E RESSEGURG. * CoN3ELO of CONTROLE CF ATRADARES FHANCEIRAS — COAF, ORaRO INTECRANTE DA ESTRUTURA 00 MinisTERIO DA
FAZUNDA, TIM FOR TIHALIDADL DILCIPLIMAR, APLICAR PERAS ADMINISTANTTYAS, RECEDER, EXAMINAN | THEHTIFICAR AL pooRRERCIS SUSPETTAS DE ATIYIDADES
RICITAS PREGISTAS M LE: WES.513/55.

., JOSE EDUARDO DA SILVA

Pelo exposto,

tnfBtito (3 no corfonp 456.536.024-91 1o qualidade de Procuradar (3} / Intermedidrio (v} do Beneflciérlo

S| i
J L m\lﬂ {}\Td}tb %O-QSU\ Inscrite(a) no CFF sobo mw;&‘
do sinlstro de DPVAT coberturs j'n"{ff L;"'L'Lal? Vitima ol { Mmﬁ Lw& ﬁC\.QQ%
- ingerito (&) no CPF sob o NU 065' X 9?3 'Mf-!pnéj JQ. -nnhmp—dﬂnrnﬂn-ﬂo de Clrculor Susep 445712

Peclara Profissia; Renda: __ e ppresento os documentos comprobatdrios:

l 17 Recuzo Informar

—
Deckine sinda, sob o3 penas da bel & pare fins ds prova|de residincla Junts & Jeguratord Uder=-DPVAT, residir na anderago sbaia, anexandom obpla
do comprevante do residéncla do enderago Informado| Estou elents de que o falsidade da presants declaragio wnplicard na sunclio panal pravicis

na art. 199 do Cédign Penal.
d Miirmare: Complemante:
H‘Ej].ﬁ ﬁ% FISCAL JOSE C DUARTE 167
Balyro: Cldgda: CEP:
uANGABERA | B bessoh Pl 5B068-384
E-mall: }%{Q&m B

JOAO PESSOA - PB ya (02 2024

Local e Data:
: el s
_Cl ﬂmm Dectarante
DLORLOD1 V001/2017
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::'E,: Y kﬁiﬂ‘.:‘g.r
Complexo Hospitalar
i T . LAuDOMEDICO-RESUMO DEATA L D e |
wome. JOSE ANTONIO ANDRE SALES enrermaris/Leo: 11/140
IDADE: 37 sex0: Mas cunica: ORTOPEDIA
palADE ADiMEsho.  18/12/2020 aTaDE AT 2471272020  temeo ot pervanEncis: B DIAS
MAGNOSTICD INICIAL: Cip:
FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDC $52
DIAGNOSTICO DEFINITIVO:
O MESMO
DUTROS DIAGNOSTICOS:
PRINCIPAIS EXAMES:

RADIOGRAFIA DEMONSTRANDO FRATIRA
TERAFEUTICA MEDICAMENTOSA;

ANATOMIA PATOLOGICA:
INFECCAO DEF.O. [ )SiM  (X])NAD COLETA DE MATERIAL { ] 5IM (X ) NAD

RESULTADO BACTERIOLOGIA:

CONDICOES DE ALTA:

{ ¥ ) MELHORADO { ) REMOVIDO { 1APERIDD { )CURADO { joBITO

RESUMOD CLINICO:

Paciente portador{a) de fratura de ridio distal foi submetic :{a) a tratamento cirargico através de reducdo cruenta #
iixaclo com placa e parafusor. Recehe alta em hoas condigbes dinicas e retorng ambulatorial.

DRIENTAC(ES POS ALTA

DIETA: Livre ou conforme j4 realizada pelo paciente se diabético, hipertenso, renal cronico, etc..,
REPOUSO: Relativa em casa por; 15 DIAS

Ristorfioas atividades sem esforgo fisico em: 30 DHAS

Retorno 35 athidades com esfarca fisied leve em 45 DIAS = cam esforgo maior em 90 DIAS.
CUIDADOS COM A FERIDA OPERATARIA: Lavd-a com Agua 8 caodo duas veles a0 diz. Mio cologar produtes thpicas na Ugar

5& sentir dar, cator, vermilhiddo oun “ncha¢n” no fe2l, ou S0 Qoorrer {olare, procurar med atameate este Complexa Hospitalar,

MEDICACOES PARA CASA: Antibidlico, Anti-inflamatérlo e Analgésica

RETORNO: Ao posto de saide em 21 DIAS, MWédico:

Ao ambulatério de Complexo Hospitalar Mangabeira em 15 dias pare revisae. | / Dr Miltan Linhares

{ }

Da%j el ucena Malias
Ortopegia efraumatcloghh
2471272020 i-A3 13263

Data Assinatura-do Médico

Este documento desting-se § comprovagao de atendimento hespitalar para DML, IN55, EMPR ESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRAZALHD,
CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

I https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23061510471795600000070469167 Num. 74787038 - Pag. 19



MINISTERID DA

** SAUDE

MANGABEIRA VLR

" DOVERMADOR TARGISHD BUATTY

CERTIDAO

N°. 0142/2021

Atendendo solicitacdo de JOSE ANTONIO ANDRE SALES e acordo
com buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME
do Complexo Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a
constatacdo de ficha de atendimento n° 365723 e prontuario n® 2020.12.1910
pertencentes ao requerente, que foi atendido dia 18/12/2020 as 0Sh02min,
vitima de acidente de moto, apresentando trauma em membro inferior direito.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou
fratura do radio distal direito e redugéo cruenta + fixacdo interna. Realizado
procedimento cirlrgico no dia 23/12/2022. Com alta meédica no dia
24/12/2020.

E para constar eu Rossana de Fatima Araljo Barbosa, Médica da
Vigilancia a salde, dato e assino a presente certidio.

Joao Pessoa, 26 de Fevereiro de 2021

- Q
i uh" s Medica da Vigilancia a Satde
%mﬁw CRM/PB 3533

Num. 74787038 - Pag. 20




FTEITURA MUNICIPAL DE JOARO PESSOA Ficha WNr: 365723 Atd: Mao Regulado

X0 HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIOQ BURITY Data: 18/12/2020
RUj “WTE’ FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 092:02:09
580 + . JOAD PESSOA Fone: (83)3214-1980 > Recepcionist;: MAZJARA DOS SANTOS ALVE
FaX:( ) - CNEBJ: 2 Clinica: CIRURGICA
pADOS DO PACTENTE Num. de vezes atendido: 2 |
Nome: JOSE ANTONIO ANDRE SALES Num. Prontuario: 2020.12.001910
Nome Social: NAD INFORMADO CPF: 061.883.484-20
CNS: T00409419767346 Sexo: M IDENTIDADE: 3101992 Fone: 981097481
Matural: JOAOD PESSOA/PB Data Masc.: 13/10/1983 Id: 37 ano(s}

End.: ASSENTAMENTO MASSANGANA, 0O
Bairro: MASSANGANA II Cidade: CRUZ DO ESPIRITO SANTO UF :PB

Mae: SEVERINA ANDRE SALES Pai: MARTANO FRANCISCO SALES o
Raca: PRRDA Etnia: SEM INFORMACRO

Ocupagdo: AGRICULTOR Estado Civil: CASADO(A)
IMFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAQO INFORMADO

1, = IRMAQ-LOURIVAL

]

Tew={Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: 5D
Procedencia: RUA

Treasporte utilizado: BOMBEIROS

Vitima de acidente por: COLISAQ MOTOXMOTO NA BR 230
Vitima de vicléncia por: NAO

[ 1 Case Policial

TFRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AC SER ATENDIDO

Tips de Classificagdo de Risco:
L FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
FG: . TE: [ ] Politraumatizado [ ] Convulsac
Paso: Rltura: [ } Hemorragia [ 1 Dispineia
Clicemia: IMC: [ ] Diarreia [ 1| Agitado
ke, Abd: 02i: [ 1 Regular L §| ehocada

[ ] Vomito

-
Q= <a Principal Observacao

Ul Megigo BOMbrito. Ao o
“hwes ple aaé“’;ﬁ.& e Mﬂw b%wwﬂﬂm
MNeopn hauunta. F0a0- abdoasndl.. . e
Hiztoria - Exame Fisicoc = _{hora do atendimento medico) @ﬁfﬁﬂ 57 Cﬂwm@

beo exp " O herract. Szt petve ehi=irel. .
Wrﬂ%%-@&ﬁ,ﬁ LT (@ Brative con FED 2

Loltzen~ 4 amg. b .

Renaty _
i "

- A euhopeetion

v Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/06/2023 10:47:19 Num. 74787038 - Pég. 21
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% v ’ fﬁ.l WAIHIET ﬂ n
JAADPESSOA MANGABEIRA : smmmmm ;
e p————— S ETeADGn, TARCISD BURTY g

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

18 1€,4<

Nome: __| [nfip ‘/741 Pve) /,4,{ i ta da -ﬁdmusin*;

Prontudrio® " Idade: Enfermaria: Leito:
Nome da Mie: =
Endereco: L airro:
Cidadc? Estado: Fone: Proﬁssﬁtﬁm: :
~~o0:F( )M( ) Cor Estado Civil: Religifio:
+ olaridade: Data de Nascimento __ [/
QPD: :
HDA: 8 A
- _ | : ."‘ I I e ri
Y ¢ T olen ¢ sWla>ccac St
N - 1
s
s -

Medicagdes em uso:
L

sterrnoatirio Sintomatoléeico:
Geral: [ JFebre [ ]JAstenia [ ]JAnorexia [ ]Perda de Peso Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
[ ]Calafrios [ ]JAlopecia [ ]Adenomegalias [ Jlctericia [ ]Tonturas [ ]Outms
Pele:
Cabeca e Pescoco: [ ]Cefaléia [ ]Espirros [ JRinorréia [ ]|Obstrugiio Nasal [ ]Epistaxe ;
[ ]Dor de Garganta [ ]Bécio [ JRouquidio [ ]Disfagia Audigfo: Visdo: !

:[ JDor [ JTosse [ ]Expccturagiu [ JHemoptise
[ |Dispnéia [ JPalpitagfes [ JDesmaio [ ]Cianose [ ]Edema Qutros:

ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagiio [ JHematémese [.]Nauseas
[ 1VOmitos [ ]Dispepsia [ ]Diarréia [ [Melena [ ]Enteromragia [ ]Constipagiio [ JAumento de volume

AGU: [ |Distiria [ ]Incontinéncia [ JRetengdio [ JPolitiria [ }Dllgﬁna[ INoctira [ ]Hematuria
[ IMal Cheiro [ ]Commantu [ JOutras:

_@ [ IDor _ i ]Rigzdzz;pés-repouso [ ]Deformidades
[ JArtralgia [ ]JCalor [ ]Ruber []Edema [ ]Cr:prtaczo [ JFraqueza [ )Atrofia [ ]Espasmos

SN ePSO: [ JInsénia [ ]Sonoléncia [ JConvulsdes [ Mofricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor. _ _ S |

Rua Ap. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-364, Mangabeira |, Joko Pessoa - PB.

A |

Num. 74787038 - Pag. 22




Aﬁtecedmtu Pessoais e Hihitun:

Doengas Anteriores: _

Alergias:
Cirurgias:

[ JHAS [JDM [ JTB [ JHEP [ |Dislipidemia [ JBanho de Rio [ ]Casa de 7aipa
[ ]Trauma [ INeo [ JTabagismo

[ JHTF

[ JAlcoolismo 2

Exercicio Fisico: Alimentagio [

Antecedentes Familiares:

HAS DM

1B NEO __

Dislipidemias

Exame Fisico:

mmkHg

Peso: Kg . Altra: m IMC=

FC= FR=
Geral:

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):

Génglios: B . !

Pele:

ACV:

AR: -

"ABD: ' [

AGU:

SME:

SN:

Resultados de Exames Complementares:

Hipéteses Diagnésticas: 2 2
- -

Conduta: 3 L
.

'?-— .
FM @’y M?‘U Nt

M adic
5
L{x

50

e e L, Nobrega

ista

Rua Ag, Fiscal José Costa Duane, S/N, CEP 55055-384, Mangabelra |l, Joda Pet s @ - PB.

e Tk
! LT
Lo F;' A https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23061510471795600000070469167
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TARCISID BLURITY

| Nome: José Antonio André Sales Rgistro:
| Idade:37 anos | Sexo: Mas | Cor: | Clinica: Traumatologia | EMP: LR:
Data: 23/12/2020 Cirurgido: Alexandre Galvdo
12 Assistente: 29 Assistente:
Anestesista: Dr. Diego dos Anjos Instrumentador: Maria
DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO ciD
i Fratura do Rddio Distal direito S52.5
DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO CID
O mesmo
PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) cODIGO
Reducdo Cruenta + Fixacdo Interna
Acidente durante Ato Cirdrgico: 1( )Sim 2(X) Néo
Descreva:
Bidpsia de Congelagdo: ~1( )Sim 2(X)Nao
Encaminhamento do paciente apds.Ato Cirlrgico: i
1(X)Enfermaria 2( ) TerapiaIntensiva 3( )Residéncia 4( ) Obito durante o Ato
Cirurgico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, 5/N, CEP 5B056-384, Mangabeira I, JoJo Pessoa —PB
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicdo e Preparo:
Paciente em decubito dorsal sob anestesia =
Garroteamento de membro superior ao nivel do 1/3 médio do braco
Assepsia + Antissepsia

Aposicdo de campos cirurgicos estéreis

Incisdo:

Incisdo em regido volar e distal para acesso ao radio

Dissecgdo por planos até foco de fratura

Achados: —
Visualizacdo de fratura do rdadio distal y =
Conduta: i

Realizada manobra para reducdo de fragmentos dsseos
Aposi¢do de o1 placa em "T” + o5 parafusos corticais

Fechamento:

Limpeza com SF a 0,9% de punho i
TFechamento por planos

Curativo ]
Retirada de garroteamento de membro superior
Observada boa perfusdo periférica

Tala axilopalmar gessada I
0BS:

vata: 23/12/2020 !
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