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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0807996-92.2018.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 42 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 17/05/2018
Valor da causa: R$ 4.725,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

20/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

HERMESON BEZERRA SOUZA (AUTOR)

EMMANUEL SARAIVA FERREIRA (ADVOGADO)

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

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO

750

1

INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
36900(20/11/2020 11:07 Peticdo Peticdo
394 ——
36900(20/11/2020 11:07 2690708 IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos
398 nexo_02
36900(20/11/2020 11:07 2690708 IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_O Outros Documentos
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C LiDER

Rio de Janeiro, 06 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: HERMESON BEZERRA SOUZA
N2 Sinistro: 3180061093

Vitima: HERMESON BEZERRA SOUZA
Data do Acidente: 16/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180061093.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12346936
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C LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: HERMESON BEZERRA SOUZA
Sinistro: 3180061093

Vitima: HERMESON BEZERRA SOUZA
Data do Acidente: 16/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180061093 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12376860

Num. 36900398 - Pag. 2



C LiDER

Rio de Janeiro, 28 de Fevereiro de 2018

Carta n®: 12441514

A/C: HERMESON BEZERRA SOUZA

N2 Sinistro: 3180061093

Vitima: HERMESON BEZERRA SOUZA
Data do Acidente: 16/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: HERMESON BEZERRA SOUZA
Valor: RS 8.775,00

Banco: 104

Agéncia: 000000737

Conta: 000000094408-3

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R - INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 8.775,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: 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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros 25%

Graduagdo: 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

00030622

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicdvel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/11/2020 11:07:25 Num. 36900398 - Pé.g. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112011072509000000035218814
Numero do documento: 20112011072509000000035218814
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Autorizacao de pagamenlo

1' ,"”["JI, ”I” I l " '"‘ STORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
A DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Aalministradnes dn-Sagures FVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site hetp:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para péssoas com deficiéncia auditiva e de fala)

- = ™y

-
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario © preenchimento completo de todos s campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
SEIM rasuras, para cotreta analise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento. R—

P ——
LA “"q“

Zalk
A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPR ESEI’\.‘I'I’&INET_Ei LEGA \é“devg;e_s%ar reg ulariz1a|d§,
desblogueada e sem impedimento para o crédita de indenizagiofreembolsa. A REGURCE = A

E obrigatdrio Representante Legal para: o0 JAN 2@18

e

Beneficidrio entre 0 a 15 anos {pai, mie, tutor) ou o Incapaz com curador. O fofmulari Eg;l FENSEr TN 'cory os dadios
da Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Leg al pre is;i’sarﬂ m‘lu o (ho campo s

“Assinatura do Representante Legal”). o

Benefividrio entre 16 & 17 anos - Necessério que o Beneficidrio seja assistido pot se_"ﬂ'__e]::_“e?éhﬁte Lega l” [Paf‘M‘ée Tutor)
O formuldrio devera ser preenchide com os dados do beneficiario. Necessério que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1“Assinatura do Beneficidrio™} e seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

{Nﬁmern do Sinkstre ou ASL ] [CPF da vitima ] [ Mome completo da vitima T
ol 156 oo~y Wel e tea) BN AE (oiLA J
sl ~ ™y
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
MNorfe completa CPF titular cfa conta Profissdo
HELME Sond ZE2ECN A& Soula f 6 1S OS2 | RECU Yy
Endereco me Complemente
s Gevondes yiew g
Bairro Cidade | adp
| done Unhz o Canafire Goand€ s Coa SO . g
Ernail . N Telefgne (DDD)

(&0 OIWE s EDNST mal ] - &M (22D TIIB-IDY
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora tider - DPVAT, residir no enderegn acima. Segus, em anexo,
copia do comprovante de residénda do endereca Inforrmado. )

A
e )
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
(Z BFCLSO INFORMAR T 5EM RENDA [0 ATE R$ 1.000,00 [ 1 RS 1.001,00 ATE R$ 3.060,00
[ =4 3.001,00 ATE RS 500000 C1RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [) RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 O] ACIMA OF RS 10.000,00
5 CONTA POUPANCA (Soments para os bancos abaivo. AssTnale uma opgic) i) CONTA CORRENTE {todos os bancos)
(!BRADESCO (237)  JBANCO DOBRASIL (001} (AU (241 panNca HRD
ELEAIXA ECONGMICA FEDERAL {104) [ 1 ]
MENCM CONTA AGENCIA CONTA
DIV NRD, DV NEQ. DA MRO. i
(ordr_ ) J(d4hoy (2] ( JC 3| N
L {Informar digito se existr) fnformar digita <o sxIstin finformar digito se existlt) {Infarmar drgito se existirl y

Declaroc gue os dados bancarios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider & efetuar o pagamento da indenizacao do Segura DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédite, reconheco e dou plena quitacio do valor indenizada.

Caml ey Mﬁ 24 de JAJEULY de 251D

Lotal e Data

Campo 1 ﬂssmatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Represértarie Legal

FAPPF.001 V0012017
A
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CAIXA AQUI

COMPROVANTE DE DEPOSITO
- 29/01/2018 HORA: 12:44:27
- DATA EFETIVACAO: 29/01
 CONVENIO: 000518565
. OPERADOR: 51901
 AGENCIAT T orar T
. CONTA! 013.00094408-3 ]
© NOME: HERMESON BEZERRA SOUZ

VALOR: 5,00

- COD.OPERACAQO:

COMPREY REGUR

et i e
e . e A e o TP T
RN PP el

' £ 0 1AM, 250 |
. DISQUE CAIXA - 0800 726 e
- 0101 OLVIDO t_'if"‘E; I R ey
- RIA -08B00725 7474 S

P | A
. DEPOSITO REALIZADO COM SUCESSO.
. AO DO CREDITO NA CONTA E DE ATE 30 N
- 0S8 '

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (infqrmagées,
reclamacoes, sugestoes e elogios)

F iciénct ditiva ou
. Para pessoas com deficiéncia au
de fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br

-'r . Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/11/2020 11:07:25
] .

Num. 36900398 - Pag. 5
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Namero do Sinistro: 3180061093
Nome do(a) Examinado(a): Hermeson Bezerra Souza
Enderego do(a) Examinado(a): Rua Fernandes Vieira, 733
Jose Pinheiro Campina Grande PB CEP: 58407-490
Identificagdo — Org&o Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / PB ] 3623651
Data local do acidente: [ 16/07/2017 ]
Data local do exame: [ 19/02/2018 ] Campina Grande [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FRATURA DE CLAVICULA D
FRATURA DE TIBIAD

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA D COM USO DE DOIS FIOS K
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TIBIA COM USO DE FIXADOR EXTERNO E GESSO
Complicagées: EVOLUIU COM OSTEOMIELITE CRONICA DA PERNA D

Data da Alta: MEADOS DE JANEIRO DE 2018

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

PRESENCA DE CICATRIZES VARIAS EM TODA A PERNA D COM AREAS DE ENXERTIA DE PELE, PERDA DE SUBSTANCIA,
DEFORMIDADE, PERDA DA ADM DO TNZ, FLEXAO DO JOELHO D DE 90°, DEAMBULA COM AUXILIO DE MULETA.
PRESENCA DE CICATRIZ NO OMBRO D NA REGIAO DA CLAVICULA D COM LIMITACAO DA ELEVACAO DO MSD.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

PERDA DE TECIDO DA PERNA, DEFORMIDADE OSSEA, PERDA DA CAPACIDADE DE DEAMBULAR SEM AUXILIO DE
ORTESES, DEFORMIDADE GRAVE DE TODA A PERNA, PERDA DE MOVIMENTO DO TNZ, DEFORMIDADE DO OMBRO D
COM LIMITACAO DA ELEVACAO DO MSD.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que nao sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
OMBRO - Lado Direito MEMBRO INFERIOR - Lado Direito
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo () 50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/11/2020 11:07:25 A
' P Num. 36900398 - Pag. 6
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA

22 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVILg
PLANTAC CENTRALIZADO — CAMPINA GRANDE — PB} \

Rua Raimundo Nonato, S/n, Bairre do Catolé - Campina Grande - PB

BOLETIM DE OCORRENCIA "‘i‘"“ﬁﬁiﬁ,ﬂir’rﬁm
Versando sobre ACIDENTE DE MOTOCICLETA-
Hara e data do fato; As 03:20, do dia 16 de julho de 2017
Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 16:13, do dia 11 de janeiro de
2018.

Local do Ocorrido: RUA GETULIO CVALCANTE, BAIRRO JARDIM PAULISTANO,
CAMPINA GRANDE/PS.

COMUNICANTE/VITIMA: HERMESON BEZERRA DE SOUZA, do sexo masculino, nascido
no Idia 13/11/1989, com 28 anos de idade, |ID: 3623651-SSP/PB, RELOJOEIRQ, filho de
HERNAI ZEFERINO DE SOUZA e de MARILEIDE BEZERRA DE BELO, escolaridade:
MEDIO INCOMPLETO, SOLTEIRO, natural de CAMPINA GRANDE/PB, BRASILEIRO,
residente na RUA FERNANDES VIEIRA, complemento 733, bairro JOSE PINHEIRO, na
cidade de CAMPINA GRANDE, PB, celular N° 9-8704.6712.

TESTEMUNHAS: ERICA DA COSTA VASCONCELOS, do sexo feminino, SOLTEIRA,
residente na RUA FERNANDES VIEIRA, complemento 1001, bairro JOS[E PINHEIRQ, na
cidade de CAMPINA GRANDE, PB. JOSE IGO OLIVEIRA DE ALMEIDA, do sexo
masculino, ESTUDANTE, SOLTEIRO, BRASILEIRO, re5|dente na RUA RIACHUELO

|
ACUSADO(S) NAO HA ! 0OJAN 2018 E
| i

w;-:.a-"r'r‘tr\f’*ﬁ/"‘! l

HISTORICO: Informa ¢ comunicante, que por volta das A%%mln 30 draj16 07 201?‘ estava

trafegando pela Rua Getilio Cavalcante, no sentido BalrroJ’Centro conduzindo a motomcleta
HONDA/CG 150 TITAN EX, ano/modelo 2015/2015, cor vermelha, chassi n%
9C2KC1660FR056704, de placas QFI-8108/PB, licenciada em nome de José Alexandre O.
dos Santos, em um momento de distragdo perdeu o controfe de diregao ao franspor um

quebra molas nac sinalizado, caindo ao solo em seguida, sofrendo fraturas na clavicula e
( ;_. ol
> Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/11/2020 11:07:25 Num. 36900398 - Pég. 7
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ti‘bia diteita, sendo socorrido pelo Resgate do Corpo de Bombeiros e encaminhado para o
hospital Regional de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde foi submetido a
tratamentos médicos e permaneceu alguns dias. internado, conforme documentos
apresentados nesta Delegacia; Que, ao local nao compareceram os Policiais da CPTran,
motivo pelo qual ndo foi confeccionade o Boletim de Acidente de Transito; Que, no mom.'ento
do acidente o tempo encontrava-se bom, com via seca e pouca luminosidade, nao

encontrando-se o comunicante sob a influéncia de bebida alcoélica.

PROVIDENCIAS ADOTADAS: A LAVRATURA E A REMESSA DESTE BOLETIM PARA A
COORDENAGCAQ REGIONAL JUDICIARIA, NESTA 22 SI?PC

A SERRA SECA

ra é&; gbﬂf—&
DE SOUZA

AUTORIDADE LUCIANO

R~ Permeon

COMUNICANTE HERMESON BEZE

Q

-
JOSE ALBERTO DO NASEIMENTO

WE L ae
o 80 gt e NN

o
JOS@ gt
COMPREY SEGUROE F RREVIDENCIA Sik |
= 1AM, z0i8
PROTOCOLO |
> Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/11/2020 11:07:25 Num. 36900398 - Pég. 8
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‘ Bam‘a,vm i
DECLARACAOD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445712

/] l /} / ety
Para mais ESclarecll\yj // // /I!j hitp:/iwww seguradoralider.com.br ou fligue para o SAC DPVAT 03800 0221204 ou 0800 0221206
]~ .

{exclusivo para pessoas com de _ auditiva e de fala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® {caso
seja aplicdvel) sem rasuras, O Representante Legal* & obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal € representado pelo pai, mée ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragao no campe 2 ("Assinatura do Representante Legal™);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Nestz caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formuldrio deverd ser assinada pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura daVitima™ € também por
seu Representante Legal no campao 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracido no campa 2 (*Assinatura do Representante Legal™).

o ~
[Tqé]"m"é"é"éﬁ?ﬁleto da vitima ] [CPF da Vitima ] [Dal:a do Acldente ]
BEaME Cond 2e2f Loy € Soolny b (TG, o:i«—oo -0~ felk
fREPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Nome completo do Representarte Legal CPF do Representante legal
MeErmeEgon DEZTN, de Soors O - 156 ool -
Ernait Telefone (DDD}
GO, OWEIRA D RNTMAL L. Codd - (€D)999%0- ¥D6T

Declaro, sob as penas da lci, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Medrco Legal (IML) parz os fins de requerimento de
indenizacie do Sequro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Ascinalar uma das apghes abaixe:
[ Nao h4 estabelecimento da IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

T O estabelecimento do IML gue atende a regifo do acldente ou da rmirha residéncia naa reafiza peridas para fins de prova do Seguro
DPVAT: ou

SR 0 estabelecimento do ML que atende a regido do acidernte ou da minha residéncia realiza pericias com prazo supericr a 90 {(noventa) dias
da respective pedido,

Com ¢ abjetive de permitir 0 exame do meu pedido de indenizacao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invatidez permanente causada
diretamente por veiculo autemotor de via terrestre, solicito que esta declaracio permita o prosseguimento da anélise da minha documen-
tacdo sem a apresertacio de lavde do Instituto Médico Legal-IML, concardando, desde Jd, emt mebm?mwclmedlcam-custaﬂir"
Seguradora Lider DPW\T para a correta avaliagio da existéncia e sferigio do grau da lesaa, o lesdes, para:g ) aﬂ:‘ 3° da Lei n®

5.154/74. CORGPREY RERLRDE &y .‘J PENRIA SiA

Declaro ainda estart ciente de que a autorizacao para a realizacdo dessa pericla nao significa prévia concordanca com a futura avaliagio
médica ou rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seyu conteddo. aon JA@Q 2%38
oo .

-nJ Wy
(G 0 B

|

1_
i ! A
PROTOCOLO |
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Compravacao de ato detlaratoric

3] B A

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DA PARAIBA
2° COMANDO REGIONAL DE BOMBEIRO MILITAR
CENTRO INTEGRADO DE OPERAGOES POLICIAIS

Campina Grande — PB, 11 de Janeiro de 2018.

CERTIDAO DE OCORRENCIA N° 004/2018

Certifico que revendo as fichas de ocorréncias atendidas no dia- 16/07/2017,
conforme registro n° 8M2017.0716.0320-00005, solicitado pela pessoa interessada,
consta que foi socorrido (a) por volta das 03h20min o Sr. HERMESON BEZERRA DE
SQUZA, documento de identificagdo n° 3623651 SSP PB, vitima de acidente de
transito (COLISAO/CHOQUE COM VITIMA NAO FATAL) ocorrido na Rua Gettlio
Cavalcante, bairro: Jardim Paulistano, cidade Campina Grande-PB. Que 3
guarni¢o da viatura de prefixo AR-33, tendo como chefe o CB Janiel, Matricula:
525.995-9 A ViTIMA ENCONTRAVA-SE CONSCIENTE COM ESCORIAGCOES PELO
CORPO E UMA POSSIVEL FRATURA NO MEMBRO INFERIOR DIREITO. Que apds
os procedimentos de imobilizagdo a referida guarnicdo a transportou na viatura acima

citada para o Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga

Fernandes.

Para constar, eu 1° SGT, ERIC MEDEIRQS MARINHO, Matricula 521.588-6 auxiliar do
Centro Integrado de Operagdes Policiais, digitei a presente Certiddo, que vai
assinada por mim e pelo chefe do CIOP.

José Hondrio da Silva
MAT 520.114.4

JOSE HONORIO DA SILVA- 19 TEN QOABM =i
Chefe do CIOP COMPREV f‘E-GUROS c ;}RE{;;DENCFA g

SO JAN. 268
PROTOCOLO

AG, JOAC PIOamA

4

CORPQ DE BOMEBEMRC S MILITAR OA PARAIEA-?" CONANDOD REGDHAL QFE GO BEIRD MO MA R
s AW EFDA BARRETO.M" 47y - 540 JOSE. CEP: 33400320 - CAUFINA GRAHDE-FH,

EH: pnem aninda i hadera e o C)Z

{81 3R-03ET SFAN: B3} 3210 296 -~
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/02/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 8.775,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HERMESON BEZERRA SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 00737
CONTA: 000000094408-3

Nr. da Autenticacdo 11832D076BF7555C
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W O NOME DO PROCEDIMENTO mm.pCNbUO

0 . ACONTAGEM DE _zqucgng,m GIRURGICOS, .
COMPRESSAS E AGULHAS ESTAD CORRETAS QU
MNAD SEAPLICAM —=ov

0 BIOPCIAS ESTAD IDENTIFICADAS E COM O NOME.

DO PACIENTE

kv \éi.vv% f
0 HOUVE ALGUM PROBILER:A COM ch_ﬁbzmzﬁOm
PARA SER mmmom VIDO

T Kewb

0 CIRURGIAD, O ANESTESISTA E A EQUIPE DE
ENFERMAGEM REVISAM PREGCUPAGOES
ESSENCIAIS PARA A RECUPERACAD £ O MANEID
DESTE PACIENTE
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CUNWERNO

U FAPARMBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GOMZAGA FERMANDES
e o " T WP :ELLLM*Q,%,L
e : ST e e e, - i

HISTORICO DE ENFERMAGEM
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u' AEG0 '-.f.[,a—l"-]] Dn:x_;a*b l&edd;dufﬁ.nalgesla]
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;*_f -Ir‘rsa [ YTaguipnéa ¢ ) Bredipneis | ‘-Dlspnéa i 1Outbros;

L

s ot |:|ulmcu'1ar el rmiric vesioular presente: { ! D1m|nu'd|:|<_-‘.{ BE . i
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ORIt a"'\-E:ﬂtIDIE!E i 'IHn:'rn'-ées { ) Sitilos { ] Extridor {1 Quies: Y ~e _
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_ROmetrin arterial: FH PCO:  PQ:  kCO: E8 SpGe Blstar .44 o,
“I:riCLP'J;AD D05 DRGAGS DOS SENTIDOS ] N e

eregad. i Misio [ Yaudigin (__'lT"to{ I H b | ]F'alac:ar Dbs;rhvadqnm _ f'_.___ L . :P

Num. 36900398 - Pag. 19




SEGURANCA FiSICA

{¥} Tranquilo ( )Agilado ( )Agressiva. { ) Risco de queda. Observaggo:

REGULAGAD CARDIOVASCULAR .

Puiso: ﬁ(] Regular { jlregular { )limpalpavel { ) Filiforme { ) Cheio.

- Peler () Coreda { ) Hipocorada { ) Cianose { )Sudorese { ) Fria { )Aguecida.

Tempo de enchimento capilar: { } < 3 segundas { ) >3 segundos. { - ) Turgéncia jugular { )

Grogas vasoativas: { ) Quais? . . Precordiaigia. {

Ausculta cardiaca: () Rilmica { )Arilmica (- ) Soproe { ) Qutro. Marcapasso:{ ) Transitorio { ) Dedinitivo

Cateter vascular: (V) Periférico ( .} Central { ) Dissecglio. Localizaglo: S & Deta da pum;e'écwl?hac_?l', ”_*’

Edema: { }WMMSS { MM { )Face { )Anasarga. Observagdes:

ALIVENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E-URINARIA) o i
Tipo somatico: (¥ Nutrido { )Emagrecide { )Caquético ( ) Obeso. o — :E
Dentigdo: § ) Completa { }Incompleta { ) Protese. ~----i
Alimentagdo: VO ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia { Mejunostomia ( ) NPT  Hom: Data:... i & ..}
Alteragaes: { ) Inapeténcia { ) Disfagia { )intolerdncia alimentar { ) Vomite { ) Pirose { )JOuiros: o
Abddmen: { YYNormotenso ( Distendido { YTenso { YAscilico { JOutros: ' L '!
RHA: (hWNormoatives: { Ausentes ( JDiminvidos { )Aumeniados ' -_.,.- '.'"'”i
Efiminagdo intestinal: ({ JNoimal { )liquida { JConslipade ha dias { JOuiros: o
Elieninagdo urinria: { W)Esponténea { JRetengdo { Yncondinéncia { MHemaluria { )SVD:Débiic . mifk.
Aspecio; . { Outros: Observagdes: B
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA ’ I
Condigao da pele: (¥) integra () Ressecada { ) Equimeses () Hematomas {¥] Escorizges { jOutro S
Coloragido da pele: { ¥Normogorada { JHipocorada { VYctérica ( YCiandiica lTurgor da pele: { JPfesewe;d‘r:_‘
Condigées das mucosas: { YUmidas { )Secas | Manifestagbes de sede: { ). . _ ,-.
Inciso cirtrgica: ) LocaliAspecte: Curativoem __1___ +
Oreno: { ) Tipo/Aspecta: Debilo: . ) Refirado em:_____\f_’:.____
Ulcera de pressaa: { )Estagio; Local: Descricio: Curaiivo ﬂ:“___
CUIDADO CORPORAL
Cuidade carporal: { } Independente { ) Dependente { } Parciaimente depandenie. Obssrvagdes:
Higiena corporal: (\]) Satisfatoria_{_)insatisstoria| Higiene Corporal: (¥)Satisfateria ( Jinsatisfalaria.
Limitacdo fisica: (W) Acamado ( )Czdeira de rodas ( ) Quiro: T
SONO E REPOUSO T
{ ) Preservado { )Insdnia { ) Dorme durante o dis ( ¥) Sane Inlerrompido. Observagdes: P/ P@&‘ﬂ&_;‘-ﬁ% e
G- AVALIAGAO.DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS .
COMUNICAGAQD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL T
Comunicagde: (3) Preservada { ) Prefucﬁicada,] Sentimentos e comportamentos: { X) Cooperaivo [ ) Mede,
{ }Ansiedade ( )Auséncia de famiiiares!visi(a { ) Qutros: o
7 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUALS | ' Gy
RELIGIAC / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE COMPREVSEGUROS £ PREVINENCIAS/A |
Tipo: \ﬂ_&_&_‘ € oy { }Praticante { ¥ Nao praticante. Qbgervacdes: T R
NTERCORRENCIAS SoAN208 T - l
D oa, m'\&:,.».-n_-,‘\_ Q‘-fl\-’—xf\% (Y TS o W) __;_ .
4 T AR 1__(_) { :
P o A P ES L TYA DT
et o
Carimbo e A%_@S&Jﬁqgio Fﬁnferme:ro DATART iod 73 Hora: Sy
‘3‘ % -
& ‘
— .

FONTE: BORNINHAD, R.C: Coleta de dagos par meiv de grupo Tocal. Porie Alegre (2009).
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O R A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAD DE ENFERMAGEM

: i : mmig; FC: bpm: SPOZ:
HGET: ’ mgldl; Pesur Kg; Altura: em|Dor: { ) iocal Obs.

LA TR . N
COMPEE ne

™

ra\!"i\,c,ﬂ S/ r'F

i REGULAGAG MHEURQLOGICA .

i a\wnz de conscidneia: {4} Consciante { } Orientado { ¥y Confuso ( Y Letargica { ) Torporosw () Comatose () Outro

_ BLASGOW(3-15): " Drogas (SedagiciAnalgesia):

U Fupiiae i Jisocsncas { yAnisoctricas { ) D>E { JE>D { }Foforreagentes () Midticas { ) Midriaticas
:"‘bie%d&ﬁ-& Fisica: { ) Preservada { )Paresia { }Plegia { Parestesia  Local :

sguegem: { ) Qual? [ ) Disfonia { ] Afasia { ) Disfasia { ) Disarlria,

& '

HIGENAGAD

Hespiragio: ( 43 Espontanes { ) Cateter Nasal { }Uenturl % I’min { } Traqueostfornia { JAyre/Tuba T

TUVIANEL IV TOT e Cormissura labial n°  FiO2 % PEEP  omH20

yEspréia; | ) Taguipnéie { ) Bradipnéia () Dispnéia { ) Quiros:

_ Ruiros adventicios: { ) Roncos ( ) Sibilos () Estrider { j Outros:
95::?. ( Yimprodutiva { ) Produtiva [Ex;mcforagao { ) Quantidade g aspatio:

Aap;raqao Guantigade e aspecto. |Brano de torme { )0 { E { ) Selo dagua:
Data da ingergho do dreno i i Aspecto da drenagem foracica: R
Gasometria arterial; PH PLOe Pz GO EB SpOa stan. 1 {... Hora:

PERCEPCAOQ DOS CRGAOS DOS SENTIDOS _
AiterseBo: { Misdo { )Audicdo ()Tate ( YOHato { )Paladar Observagio:

SEGURANGA FISICA

<V Tranguilo | 1Agitado { ) Agressivo. { ) Risco de queda. Observaglo:
RECULACAGC CARDIOVASCULAR C

Pulso: (« } Regular { Jirregular { } Impalpavel { j Fikorme () Chelo,

12
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Pale: { yCorada { ‘Hipocorads { }Clanosc- [ ) Sudoress { ) Feia { ) Aguecida. ; ’ o
Tempo de enchimento capilar: { ] < 3 segundos; { ) >3 segundas, { ) Turgéncia juguiar { ) "
Drogas vasoativas: { ) Quais? o ;- . Pracordialgis { ) ”
Auscisita cardiaca:. ( ) Ritmica { YArmritmica { ) Sopro { ) Oulro. Marcapasso: (] Trensitorio { ) Befinitivo ’
Cateter vascular: {«Periférico { )Central { ) Disseccao, LocalizagBo: .6 .F . Datadapungio JL LU D8
Edema:{ JMMSS { JMMIl { )YFace { )Anasarca. Observacdes: :
ALIMENTACAG E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipe somatics: (T jNutride { YEmagrecido—{= ) Caguétice— }Obaso..— . L
Bentigdo: { )Completa { )incompiata { ) Protese,. e
Alimentacae: (VO { JSNE { JSNE { {Gatronormia { )Jejundstomia { YNPT, Hora: Data . fo Lo
Alteragtes: { )inapeténcia { ) Disfagis ( ) Intolerfingia afimentar () VOmile { }Plrose { JOutres:
Apdémen: { INormotense { )Distendido { JTenso { jAscitico { JOutros:

RHA: { WNomoativas ( jAusentes { Diminuidos { JAumentados

Eiiminagdo intestinal: {{ WNormal (| Yiquida { Constipado ha cdiss’ { JOutes:
Elimiracaso Urinaria: {« )Espontdnea { jRetengdo { Jincontingngiz { YHematlria ( 1SVD: Débite e T
Aspecto: { Ouiros, ' Ohservandes: : !
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEG-MUCOSA :
Condicao da pale; { )lintsgra { }Ressecada { ) Equimosss { ) iHematomas { ) Escoriagbes { JOutro :
Coloragio da pele: (4 )Mormocorada { Hipocorada { Hctérica ( -)Ciandtica iTurgor da pela: { YPreservado f
CondigBes das mucosas: | JWmigas (| )Secas'[wiéhifestagées de seda: { 3. ' !
Incisdo cirgrgica: () Local/Aspects: Curstivoem:__ /i ~
Drene: ( ) TipofAspecto: ) : ' Défte: . Retirado em:_ .l i

Uicera de pressio: { )Estagio: _ ' docal: - Desurigdo. Curative:. 7 _._/___i

CUHIOADDO CORPORAL : : :

Cuidado corporal: { } independente {4 } Depéndente { ) Parcialmente dependente.  Observagdes:
Higlene corporal: { X )Salisfatoria ( Ynsatistatoris ] Higiene Corporal: { )Satisfatria { )insatisfatdria, "
Limitegao fisica: ( YAcamedo { ) Cadeira de rodas { ) Outro:

SOND E REPOUSO _ '

() Presarvaco { Yinsdnla { }Dorme durante o dia { ) Sone Interrempido. Observagbes,

COMUNICACAD, GREGARIA E SECURANGA EMOCIONAL N
Comumnicacdo: 4 ) Praservada () Prejudicada [ Sentimenics ¢ comportamentoas: { ) Cooperativa [ ) bedo:
{ )Ansiedade { )Auséncia de familiaresivisita { } Outros: i

RELICIAD / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE o
Tipo: ( )YPraticante { YN&o praficante. Observagbes o
INTERCORRENCIAS
e e =
aney cE e AT E BREANEN A B, _
P LTl Y- S T e . :

¢ oL Jal, 208
PROTOCOL ] __

VY R ISY X0 o

Carimbo e Assinalura do Enfermeiio:
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Lok _
N gﬁ‘;ﬁﬁﬁ BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM L.UIZ GONZAGA FERNANDES
i EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM
A MENTIEICAGAD - . - el B ; LT R
[1] b £ 23 . L e .~
hame: *g; o s D 3. P [ Registro: Leito: ,,L/-f ]SetorAtual n_C}' _
;L_“mum;.m GERAL . - R R ':‘ﬂ?z K j !3 Aie g A .‘“,}- -
Sinais vitais: Tax: 9, P bpm; FR: irpm; PA: mmMg; FC: bpm SP02 %
| HOT: mg/dl; Pesc: Kg; Altura: cm]Dor: () Local: Obs.:
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADCS:
cotprey =
i i Y
pRE“““U“‘J“ EPREVIDENCH s/, /
Lo |
S5t
1 -y i e ™ G i -] =H o 1 i LYy
[.:avr,u,mmm DA &GE&StéADES-ﬁs?GQmGL' R ﬂ i‘?ﬂj__; I t ety

! REGULAGAO NEUROLOGICA - .
I Nivel de consciéncta: (/) Consciente {#) Orientado ( ) Confuso () Letargico{ ) Torporoso () Comatoso () Outro

i GLASGOW(3-15); - Drogas (Sedacac/Analgesia):

Pupilas: § ) Isocoricas ()} Anisocdricas { YD=E { )E>D { )Fotorreagentes { ) Midticas { ) Midriaticas
Mobilidade Fisica: { ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia { ) Parestesia Looal:

Linguagem: ( ). Quai? ( }Disfonia ( )Afasia ( y Disfasia ( ) Disartria.

ars:

OXIGENACAQ

Respiragdo: { /) Espontanea { ) Cateter Nasal { }Venturi % Ifmin {  Tragueostomia { Y AyrefTubo T
{ YVMNI{ YVMITOT n® Comissura labial n® Fi02 - % PEEP  cmi:20

fﬂEUpf‘lEla { ) Taguipnéia { ) Bradipndia { ) Dispnéia { ) Qutros:

! "Ausculta pulmonar: Murmiria vesicular presente: { y Diminuidos { JO( )E

"""" Ruidos adventicios: { )} Roncos { ) 8ibilos { ) Estridor () Oulros:

Tesse: () mprodutiva { ) Produtiva | Expectoragdo: {_ ) Quantidade e aspecto:

!___ﬁ\_gpiragéo: Quantidade e aspecto: ]Dreno de torax: { D { )E ( ) Selo didgus;
. bala da insergae do dreno ! / Aspecto da drenagem tordcica:
I Gasometria arterial: PR~ PCQO: POz  HCOs  EB SpO,  Data___./__ / _ Hora

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS i
Aiteracao: {( Wisao ( JAudigdo { JTato { )Olfato { Paladar Chservagda:

__§_EGURAN{;A FISICA _
pTranquilo { )Agitado { }Agressivo.{ ) Risco de queda.-Qbservagao:
REGULACAQ CARDIOVASCULAR .

| Pulso: { YRegular { }hregular ( }lmpalpavel { )Flhfnrme { )Chesio.

Va

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/11/2020 11:07:25
. . . . : ) N m' - 2
http://pje.tjpb.Jus.br:80/p]e/Processo/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x:20112011072509000000035218814 ! 36900398 Pag. 23




Pele: (/ ) Corada ( ) Hipoorada { ) Ciancse { ) Sudorese ( j Fria () Aquecida. B
Tempd de enchimento capilar: { ) = 3 segundss; { ) >3 segundos. { ) Turg8ncia jugular: { )

Drogas vaseativas: [ ) Quais? . ; Pracordiaigia { ) ;
Ausculta cardiasa: { ) Ritmica { }Awritmica { ) Sopro { ) Oufro. Marcapasse: () Transiiorio { ) Definitive
Cateter vascular: { ) Periférico { ) Central { ) DisseccBo. Localizagio: Data da punclor 1/ 23 /4 a2

Edema: { JMMSS { YMMHE { 1Face { )Anasarca. Ohservactes:
ALINENTAGAG E ELIINACOES (INTESTINAL E URINARIA) |
Tipo somatico: (/) Nutido { ) Emagrecido { )Caguético { YObesor — - - -
Depticdo: { }YCompleta ( )incomplets { ) Protese. H
Ahmentacdo: { AVO { JSNG { ISNE { Gatronomia { Mejunostomia { ) NPT, Bora: Data . e
Atigracaes: { ) Inapeténcia { ) Disfagia ( ) intoleréncia alimentar { ) Vémito () Pirose { )JOutros: T
Abdémen: { /Normotenso ( )Distendido ( )Tenso { JAscitico { }Oulros: '
RHA: { /)Normoativos ( lAusenies { WDiminuidos { JAumentados
Elirminagdo intesiinal: {/ JNormal { Jiquida { )Constipado hd dias { Hulros: -
Eliminagao urinasia: (/Espontanea { Retencig { Mncontingncia ( Hematuria { 1SVD: Débito rih;
Aspeeto! { 0ulros: Observagies:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA
Condicie da pele: {/) integra ( )} Ressecada { }Equimases ( ) Hematomas { }EscoriagBes { JQOutro .
Coloragio da pele: (/ Normocorada { JMipocorada { Mlotérica { Clandtica |T’ur.goi’ da pele: { Preservadc :
Condicdes das mucosas: { {Umidas { )SecaSQManifestagées de seder{ )} ]
|
|
|
|

[N EE S S S

Incisdo ocirdrgica: { ) LocalbAspecio: Curative em: .. _ /.
BGrenn; { ) TipofAspecto: Débitn: Reatiradoam. _____{__
Ucera de pressdo: { )Estégio; Local: Oescrigdo: Curative ©____ /.
CHIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ) independente (/) Dependente { ) Parcialmente dependente. Observagdes:
Higtane corporal: {(/)Satisfatoria { Jnsatisfatoria |Hig’iene Corporal: ( (Satisfatéria { Minsatisfatoria,
{.imitagho fisica: {/ Yacamado ( ) Cadeiraderodas { ) Qutro:

SONG E REPOUSD :

(;" } Preservade { ) Insdnia { } Dorme durante o dia { )} Sono Interrompido. Observaces

T COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANCA EMOCIONAL ~ _ e
i Comunicacda: (/) Preserveda { ) Prejudicada § Sentimentos comportamentos;,{?) Caoperative { ) Medo:
( jAnsiedade { )Auséncia de familizresivisita { } Outros:

"RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU £SPIRITUALIDADE
Tipo: _ { yPraticante { ) N&o praticante. Obsearvagdes.
] INTERCORRENCIAS

ﬁ't'ai-,.'d:'____:‘_"
CUTPREVERGLHOR &

RREVBENCIA 574,

L | P 3
VY j}‘-fﬁ' ‘{jiﬁ

TN N £ ¢
SO U] ' :

Ao OO P E SRS
ol e AR g : AL
Carimbo e Assingtura do Enfermeir?;w‘ £ ﬁfﬁ IJ?; DATA:%QJ?QM?LLMW HORA:JJ;&L- ’
g RTT '
. F i 2 b &

Num. 36900398 - Pag. 24




“ L

ESTADDO DA PARAIBA SUS
| GOVERNG SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE S:.f“?ma
DA PA -BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LIS I:;;Q
it DAPARAIBE GONZAGA FERNANDES e
i LABORATORIO D AMALISES CLINICAS
e JOSE OTAVIQ MORAIS GUIMABRAES Protacole:  0B0D347668 B NAQ TFORMADG
Prfu: HODRIGO FARIAS Duta: 1B.07-2007 3:30  Origenis CLINICA NEURO-BLLO
Cenvinio:  HOSPITAL DE TRATTMAS 1), LUZ G FERNANDES Idader 55 pnins Diusting: ENY O - 1. 12
HEXOERAMA .
[DaTA DA COLEYR: 1040742817 11:57 ) . o ’
. tegultados: . Wi lwres do Ralerageies
2.5 milhies frm?
7,5 ofdu ’
22 %
30 £L
36 pg
33 g/dL .
&
11.600 Jmn® SO b LN Fmet ~
(%) {/rme*)
o o
[} 0 N
[ [ T
3,0 3140 5
?8,0 : 5_580 EE T fz%"%d E OBLRAG S mmt )
1,0 118 %0 i 5.0 0% - otd S8 f oo ‘_
4] Fr B T N whd WL S et
13,0 1.980 30 & an s - LGUE E BIEE et
g 1] )
. e Q O a0 4 u} * - auf 30T Forn?
PLAGUETAL .. ... ... §22,000 mm® L BOG R 908
Contagens repetidas e confirmadas.
Lifie Marcianng L. b, WMartng
CRFE-PE 1483
/":

2
a

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/11/2020 11:07:25
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112011072509000000035218814
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ey CHONVER SEGRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ‘
[t DARATRA, HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM A LllE GONZAGA, Femmnes

[T .

gl

TABELA DE ALDRETE E KROQULIK MODIFICADA
{ Critérivs para altas da SRPA)}

Critéric bara alia de sala de recuperagdo pés anestésice | Hora enfrada Hore seids

MNenhum Movimenta =0
Adevimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apreia =0

Respiragac Limitada, Dispnéla = 1
Rasnlracio profunda e tosse = 2

o8 & ou - 50%: do nivel pré-ansstésico =0 [
£ 2 ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
| PA+ou-20% do nivel pré-anestésico = 2

Set 02 < 90 com oxigénio = {
Sat 02 = 90 com oxigénic = 1 ' _ ]
Sat 02 = 92% sem oxigénic = 2 '

M&Eo respende ao chamade = O
Despertade ac chamada =1
uurnpletamanta acordadc = 2

TGTAL BE FOMTDS:

Aasinatura de anestesista |

I
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'GOVERND SECRETAR!A DE ESTADO DA SAUDE

k]

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRFA)

s DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAMDES

Critério para alta de sala de rectiperacio pos anestésico | Hora entrada

Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimerita 4 membros =2 -

Apnéia =0
Respiracdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiracdo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0
A + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio =0
Sat 02 = 90 com oxigénioc = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Mo responde ao chamado = 0
! Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

| TOTAL DE PONTOS:

COMPRTY SEGURD
50 JAN 2018
DROTOCOLO

i gt g et
AG. JORED PSSO

w

Assinatura do anestesista
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180061093

Vitima: HERMESON BEZERRA SOUZA

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

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

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

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

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Campina Grande

Data do acidente: 16/07/2017

FRATURA DE CLAVICULA DIREITA

FRATURA DE TiBIA DIREITA

PRESENGA DE CICATRIZES VARIAS EM TODA A PERNA D COM AREAS DE ENXERTIA DE PELE, PERDA DE
SUBSTANCIA, DEFORMIDADE, PERDA DA ADM DO TNZ, FLEXAO DO JOELHO D DE 90°, DEAMBULA COM AUXILIO
DE MULETA. PRESENCA DE CICATRIZ NO OMBRO D NA REGIAO DA CLAVICULA D COM LIMITAGAO DA ELEVAGAO
DO MSD.

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA D COM USO DE DOIS FIOS K
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TIBIA COM USO DE FIXADOR EXTERNO E GESSO
CONSOLIDACAO COM PERDA GRAVE DE TECIDO, PARTES MOLES, (MUSCULO E PELE)
COMPLICAGOES: EVOLUIU COM OSTEOMIELITE CRONICA DA PERNA DIREITO.

LIMITACéO FUNCIONAL MODERADA DO OMBRO DIREITO.
LIMITAGAO FUNCIONAL GRAVE DO MID.

Com sequela

19/02/2018

Schubert Luigi Costa Rodrigues

CRM do médico: 5523
UF do CRM do médico: PB
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 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Total 65 % R$ 8.775,00
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PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: GALDINO LEONARDO
CRM do médico: 17727
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/11/2020 11:07:25

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112011072509000000035218814
Numero do documento: 20112011072509000000035218814

L
a
L
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0039526/18
Vitima: HERMESON BEZERRA SOUZA
CPF: 0816.156.004-00

DOCUMENTOS ENTREGUES

CPF de: Proprio

Data do Acidente: 16/07/2017
Titular do CPF; HERMESON BEZERRA SOUZA

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacio de ato declaratdrio
Declaracio de Inexisténcia de IML
Declaracio do Proprigtario do Vaiculo
Documentacio médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DuT

Outros

HERMESGON BEZERRA SOUZA : 016.156.004-00
Autorizagan de pagamento
Comprovante da residéncia

i (yleod

M

ATENGAO:

ligue 0800-0221204.

Documentacio recebida sem conferéncia.

- O prazo para o pagamento da indenizagio ¢ de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio
completa. Para acompanhar o processo de anélise do pudido de indenizagio, acesse www.dpvatsegu ro.com.br ou

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

=

Portador da documentacio entregue

Respansavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 30/01/2018
Nome: HERMESON BEZERRA SOUZA
CRF/CNPI: 016.156.004-00

HERMESON EEZERRA SOUZA

Data do cagastramento: 30/01/2018
Nome: MARCILIO MANDEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 104.643.734-84

MARCILTO MANOEL PEREIRA DA SILVA -

& Sequradora Lider dos
Consdrelos do Sepura DPYAY
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180061093 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HERMESON BEZERRA SOUZA Data do acidente: 16/07/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/02/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: Fratura de fémur direito

Resultados terapéuticos: Ndo ha como definir ou predizer a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a terapéutica, a partir
da documentacdo fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apds o
término do tratamento.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS
CRM do médico: 52.34765-8
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:

A -
ot | /
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2690708- C3/ 2020-00329/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo: 08079969220188150001

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
HERMESON BEZERRA SOUZA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, 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:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa, qual seja RS 8.875,00 (OITO MIL E OITOCENTOS E SETENTA E CINCO REAIS).

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde a valor
inferior ao pagamento efetuado administrativamente, ndo havendo de se falar em complementagdo de
indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixacdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 18 de novembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Num. 36900750 - Pag. 1




Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Num. 36900750 - Pag. 2




	Cabeçalho
	Índice
	Petição | NUM: 36900394 | 20/11/2020 11:06
	Outros Documentos | NUM: 36900398 | 20/11/2020 11:06
	Outros Documentos | NUM: 36900750 | 20/11/2020 11:06

