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

25/09/2020
Numero: 0811048-70.2019.8.15.2003
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 27/11/2019
Valor da causa: R$ 11.137,50
Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
SEVERINO VICENTE DA SILVA NETO (AUTOR) ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO
(ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)
Documentos
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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, 08 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190311106 Vitima: SEVERINO VICENTE DA SILVA NETO
Data do Acidente: 09/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEVERINO VICENTE DA SILVA NETO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01119/01120

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00020560

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
8
3
ol
<
©
£
©
(]
OF Sl O
e .
#E{t_l. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/09/2020 10:26:42 Num. 34749710 - Pag. 1
Looran http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092510264273500000033219604



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 Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190311106 Vitima: SEVERINO VICENTE DA SILVA NETO

Data do Acidente: 09/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SEVERINO VICENTE DA SILVA NETO

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: SEVERINO VICENTE DA SILVA NETO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000004823

Conta: 0000013877-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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‘ “ICLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Excolha gis)tipols deopbertura: ] DAMS {DESPESAS BE ASSSTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) 5] INwALIDEZ PERMANENTE ] sacre

h,

- ———— —s
HE o sinistro o ASL CPF daviima: Nome camplzie da Wilma:

0i53 G | 108 162 371 9E | Sy (e pf  Table fde
b R o et CoE enS e e e

'REGISTHO DEL! £ CADAGTHAIS E FADEA O RERDAMENER
- . AN H AT Lo e I P i AT B ] ——in
Wome complela: - IR . — CFF:

—~ Tpins ne Ut e Pulhs. | fUse fo4. 465, 334. 74
Profissio: Encercgn: o Hamore: Cornplemento;
Bairro: Gdade: s Estap: CER:

E-mall: [4 Tel {DDD): _
&3 980 ¢ - syl
E paclzave, para todos o5 (Ins de direltp, residir ne enderege asma Informads, coniorme comprovanie anaks (AHMEXAR COPIA]
£ aenoamEnsAL ' :
o RECUS0 INFORMAR [ AT R$1.000,00 [] RS3.00L00 ATE AS5.000,00 [[J r&7.001,00 ATE R$10.000,00
g [] seMRENDA O ns1.001,00 ATE R$3.002,00 + [0 res.001,00ATE r$7.000,00 [] acimaDE
p o S D RUBE BANGARIOS 06 seNERIARIG DATNDENTZRCROTAENATE R RN
B L. . AL O U s A e L e A L L TR e L e e b
g E CONTA POLPARCA [Somante para vs bancos abake. Assnale umm3-apeSa] D‘-‘DNTA CORKEMNTE {Toato oxs baineos)
O precesco(237) E] a1} Nome do BANED:
[Jeanodosmajoos) ] Cabos Econdmie Fadaral {104)
AGENCIA:D conn: /3 877 ] n.s!ncm:)o conTA: [ _]D
Tt oA 4000 S edetnl [Infermar o dipite F et {ranmar @ digho so-editrh {anfermar o digite v exitinh

Auterize a Seguradera Udet 3 creditar na conta bancdria Informada, de miaha Litularidade, o valor da indenizasdofreembolso do Segura DIVAT
2 que ey tiver direils, reconhecende e dando, desde Ji ¢ somente apds a efetwagdo do credite, quilagic tolal do valkor racehido.

- DECLARAGAG DE AUSENCIA DE LAUDO DO IALT PREENCHINENTO SOMENTEPARA COBERTURA D INVALIBEZ FERANENTE
Declaro, sob a1 penas da b, quo cstou Impossibilitada de apresentor o laudo do Instilule Mo Legal {IML) para o3 fins de requerimenta e indeniagho
do Segurs DPYAT por Invalide permanente. uind vez que (assinalar uma das k

] m¥ia ha ML que atenda a regido do acidenle ou da nirha residdnea; cu
[ o181 que stende a regi3o o acidenke ou daminha residéncia no realiza pericias para fins do-Seguro DPVAT; ou

=l L que atende a regiie de acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superier a $0 {novenial dies do pedide.

Felo mothve assinalodo, sollclo o prossaguimento di andlise do meu pedida de Indanizag¥e do Segurn DPVAT, par Invallder permanente, com base nadocumentasio
apresentada, concordants, desda 1, em me subrmstar & avallesBo madica da custas da Seguradora Lider para verllicagBo da elsibncia @ guantificacdo das lesdes
permonantes decarrentos de gctdente die translia, conforme Lel 6.184774, art. 3%, §12, declarando que osta autor|bgEo nlio sigrica prévia concorddncia com p fulura
Tvakiasto mbdieo au rendncia ao direlto de conestdTa, caso thseonde do seu ranleddo,

ETEET
ey

IMVALIDEZ PERBIAMENTE

e T R A e T T TR T e e ey
. BECTARAEKG GEDNICGE sen:HEIARIOR  PALENC HIMEN TEHOMENTE FARA CoBIR YA O
Estedo chvil daviima: {7 Solketro [] Casesofne ovil) [ Diverciadn [ Separede heticizimente [ viiva dblte da vitima:

Grau de Parentesce com a vitimy; | vithma delieu companhelrofal: Ds.im Dmau S & Wit ri dobeu cornpanhelm(a), iformar o neme tomplete:

WIQRTE

Vitima teve filhos? [ ] 5! Nio | Setinhalikhos, nfemar quantles: Vidma debeow im [ [N | Yitima deimow &m [ 1N
o teve ot D mD Vigaa: ; pﬂ:ﬂm: nascliwro byal nagetf? [:I D palsfavhs vivos? D D

Tstau dante de gue a Seguradora Lider pagard, caso devida, & indenizagdo da Segue GFVAT por morte squeles Beneficlirias que 32 apnes2Marem e provrem
esta condlg 3o, estando cliente, atuds, de que qualy 150 ou dedlaraco ndc verdadaka poder gerar 3 obrigacdo de ressaicir pveloe mecebido, além da
responsabilidade ciminal per Infragdo do artigo 299 do dlger Panal, : )

TESTEMILINHAS

Iy iocal e Data, f"?"‘;{l.i.lr (I;'&WGC a:;‘:AJ5/ mﬂ? 18 | Mome__—— =
dliginat e Noma: ___j CPR o D= Lo, T
wiimg ou . " = \
henellcraria CFF IZFT ’;\
i #abatim - .1 ura
{*) Azsinztuya du quem assina A ROGOQ 2nf| Nomel PR ikl
5941” Lt %A’MZ g - e CPR \91'!‘
fssinalura ta YRima/beneficidrio ideclarante] \O"P‘h ‘5-/
\i."‘:_‘_-_"-“rgh nf:?v" ssinatura

Assinatura do Representante Lagal fse houver) Assinaiury do Procurader [se houverl

t*) A yidm/benefclirio nie alfobetlzado divird cacolher oulra paisse alfabxlizatia, makar e tapas, pare preencher ¢ assinar o prasante formikire, A SEV ROSGO,
na pressnga e 2 {duash taslemunhas mitores o paes, bemprometerde-se adarhe ciintla doIntelre tecs do contedds, 2ntet do preanciirmemo e assmatura,
NECESSARID ANEXAR COPLA DA IOEMTIDADE, CPF ECOMPROVANTE DE AESIDENCIA DE TODOS,

FEs.001 V001/2018 .
OF Sl O
_r_“-q..r - i
et .
Eﬁ"rﬁ*ffﬂ: Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/09/2020 10:26:42 N .
heCi Lt http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092510264273500000033219604 um. 34749710 - Pag. 5



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Por ser expressio da verdade, firmo a presente declaragio,

o % 5 e B
Jefferson da Rocha Auguste
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Coordenacio do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAD PESSOA

Rua: Ditgenes Chianca, 1777 Agua Fria - CEp: 38053-900 - Jodo Pessoa — PR
Fone SAME: (83} 3218.9242; 32 18,0125

Num. 34749710 - Pag. 6



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: 21/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEVERINO VICENTE DA SILVA NETO

BANCO: 104
AGENCIA: 04823
CONTA: 000000013877-8

Nr. da Autenticacdo 9A89AA28C279D8E9
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma

Sengdor Hipmberta Lucena
Atendimento; 204931807750 Data Nasc:  12/02/1934 - 24 anos
Paciente: SEVERIND VICENTE DA SILVA NETO Data Exame: 02/01/2019

RADIOGRAFIA PERNA ESQUERDA

Fratura transversa, completa da tergo médio da tibla, com presenca de haste intramedular
parafuso de fixagio bem posicionados.

Fratura transversa, completa do tergo médio da fibula com leve cavalgamento dos
fragmentos 055805,

* { Raip-X é um exame subsididnio, devendo ser correlacionada com ouires dados clinico-laboratorais a crléno

ciinico.
Csla laudo fof Kberado am ORAGI2018 17:43. @
Dr. Phydias L. F. de Carvalho
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Sensdar Hurmerto Lucena

Atendimento: 201931843248 Data Nase:  12/02/1994 - 24 anos
Pacignte: SEVERINO VICENTE DA SILVA NETO Data Exama: 17/04/2019

RADIOGRAFIA PUNHO ESQUERDO

Sinais de fratura com fixacao cirurgica com parafusos do escafoide.
Nao ha evidéncias de calcificagfes periarticulares.
Taxtura dssea conservadas.

Espacoes arliculares sem redugGes expressivas.

* 0 Raig-X & um exame subsidiagrio, devendo ser correlasionada com owlres dados clinico-fabaratorials a criténio
clirica.

Esta Jaudo lof Bberado em G802201% 09:39 . ;
I

Dr. Tiago Nepomuceno
CRM 6723 - PB
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RELATORIO DE

IR T

! DESCRICAD DA CIRURGIA .
Posicdo e Preparg:
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
[APDSICAD DE CAMPOS CIRURGICOS
RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO
Incisdo:
VIA DE ACESSO TRANSPATELAR
DIVULSAQ, DISSECGAD E AVULSAD POR PLANOS ANATOMICOS
HEMOSTASIA

Achados:
FRATURA DE DIAFISE DE T181A ESQUIERDA

Conduta:

iﬂEDUCﬁD FECHADA + FRESAGEM DO CANAL 50B AUXELIO DE ESCOPIA

MANUTENCAQ DA REDUGAQ + FIXAGCAD COM HASTE INTRAMEDULAS NUMERO & X 340MM
IBLDQUEIU PROXIMAL CON AUXILIO DE ESCOPIA E GUIA

BLOQUEID DISTAL A MAD LIVRE E AUXILID DF ESCOPIA

LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF0,9%

[FECHAMENTOC POR PLANDS ANATOMICOS, COM REPARD DO TENDAD PATELAR

RX DE CONTROLE
. Fechamento:
1
Observagio:
Médico/CRM: 2/1/2013. \

g7 v Tie .m/‘!
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TRLZVERNEIR A RELATORIO DE CIRURGIA

EURELE K.Y

bl i ~ DESCRIGAO DA CIRURGIA -
Posicao e Preparo:
PACIENTE EM DUH SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSERSIA
COLOCACAD DE CAMPOS OPERATORIOS

Inciss0:

Achados:
ERATURA DE 05505 DA PERNA ESQGUERDA
LUXACAQ DE (S505 DO CARPO

Conduta:

REDUCAD INCRUENTA DE 05550 DO CARPO ESQUERDO
[REDUCAO INCRUENTA DE PERNA ESQUERDA

[FIXACAD EXTERNA DE PERNA ESQUERDA

Fechamento: i ST
CURATIVOS ESTEREIS A Sl

.i:_ i
i—-—-—""—”

‘r.
1 ;” o1 LU
!

Chservagio;

o i
RX DE CONTROLE N TRATE

nMeédico fCRM: OR. MILTON LINHARES %.@'@‘ Jodc Pesso, 10/12/2018

t 55"

I
LN
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!

RELATORIQ DE CIRURGIA

NOME: SEVERINO VINCENTE DA SILVA NETO BE/PRONTUARIO 1128208
IDADE. 24 SEXO: MASC COR: DATA: 20-12-2016_
CLiNICA fSETOR:  CTBMF EMP: LR:
CIRURGIA: REDUCAD CIRTURGICA [E FRATURE PASASSINFISARL E BIE COMPLEXD BOCMATICD ILE FORT IE I
CIRURGIAD; DR LEONARDC MENDES 19 aS5: RESIDENTE
2 ASS: RESIDENTE 32 ASS:
INSTRUMENTADOR: AMESTESISTA:
TIPQ DE AMESTESIA: GERAY, HORARIO INFCIO); TERMIND:
L . DIAGNOSTICO POS-GPERATORIO. - )]
FRATLIRA DE MANDIRULA {PARASSINFISE]
FRATURA LE FORT |
FRATURA LE FORT i
FRATURA TIPO LANELONGUE
E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS -~ -0 °
DSTEOSSINTESE DE FRATURA DE MANDIBULA !
OSTEGSSINTESE BE FRATURA LEFORT | J
OSTEOSSINTISE DE FRATURA LE FORT Il v\
OSTEOSSINTESE DE FRATURA LANELONGUE \ i
4
7

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: NENHUM

DESCRICED:

NAD

BIOPSIA DE CONGELACRD:  NAD

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APGS ATO CIRURGICO:

MEDICO/CRM;

* ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDEI‘:IEIA dBlTo Dld RANTE ATO CIRURGICO
E‘I'l.d-es . adi'!

o
b .:w:ﬁm“}h DATA: L h

J.g'_;,:q:f_}; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/09/2020 10:26:42
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RELATORIO DE CIRURGIA

DESCRICAD DA CIRURGIA

Posicdo 2 Preparo:

1 PACIENTE EM DDH SOB ANESTES|A GERAL E VENTILAGCAD MECANICA-

2 ASSEPSIA DO CAMPO CIRURGICO E ARPDSICAD DOS CAMPOS

2 NCISAD EM FUNDD DE SULCD HA REGIAQ MANDIBULAR PARA EXPOSICAD DA FRATURA PARASSINFISARIS
4 OSTECSSINTISE DA FRATURA MANDIBULAR SEGUIDO DE BLOGUEIC MAXILO-MANDIBULAR

& PCISED EMFLNID UE SULCO MAXILAR Pafin EXPOSICAT DE FHATURA MANILAS LEFORT | SEGUIDC Ue ETEOSHNTESS

| YCISAD INFRADRBITARIA BILATERAL PARA FEAALAD Lo £09=1 O 2WESNA SECGANDNG D4 O5TEDSHINTESE

1 INCISAD SUPEASLIAR PARA EXFISICAD DA FRATIRA SROYTS JIGOMATICA ESCULDC OE FIRACAD COM PAREFL 50 2 F1ACA

5 LAVAGEL) DAS FERIDAE CIRLAGIGAS E VERIFITAGAD Dh ARERTLIRA BUCHL B DOLAEAD SEGLADG DM ESTABILIDATE OFHEA FATIAL

9 SUTURA POR PLANOS
10 SEGUE 508 OS CUIDADCS DO ANESTESISTA E ENCAMINHADO PARA A LIRPA.

Conduta: I{T---’"'“ .
!H:-' f
i 07 o die f
L= frﬂr
O, e
:'?{:' i o »
R
Feehamento: i
i
Dbservagio:
MédicafCRM: - -

loda Pesspa,

Num. 34749710 - Pag. 28




1 *

Liee a Howpiial Eatadual J= Emergéncia e Trarra e
o= - ke . i 1
e vermedia 1rusileira %sﬂladﬂr S :

" GOVERNE
* DAPARAIBA

AY. ORESTES LISBOA, SN - PERRC GONDIM Impresze per; JOAD
CMES: 2458276 - Tel.. §332165700 HEMRIQUE ARRUDA
RAMAELHD
Em: 16017203 10,13 10
Home Boletim de Alendimernto Data/Horn Enirada Detafitora Saida
ESE'JEHIND VIGCENTE DA SILVA METO 1128203 091212018 20'._13'.50 :
ICala da nas¢iment Idade Suxo CHS Protyailo !
[12102+1934 24 Waaculino 7050006850 9355 117783 L
:'Ternpa de Inlemacin ConvEnio Plantdo
5 SUS DIURND
jData de Enlrada Dala Inlemagas Permanénca nd Unidags: Permanamcis no Leio: '
1091212048 20016:50 10M1242018 06:25.5% im 14h 2min 20d 3h 2min :

EVOLUGAOQ MEDICA (JOAD HENRIQUE ARRUDA RAMALHO - 10/01/2019 10;18:30)

EVOLUGAD

PROGECIMENTE:
DESCRICAD DA EVOLUGAD:

1°DPC DE RAFI DO ESCAEOIDE ESQUERDO COM PARAFUSO DE HERBERT, REALIZADO SEM
INTERCORRENCIAS POR DR EDSON TINOGO:
G ALTA HOJE

Segao: POSTO 1A -ENF 1 Leite: 0002 - CLINICA MEDICA
profissional rospansdvel peld infermagde: JOAD HENRIOUE ARRUDA RAMALHO Ntimero Conseilio; 7148
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F301/2000 i??.1E.CI.E:I!DB*Dfcvbipagasralendimenm.dn‘?&perfom =impn'mir&¢mtm!e=2&m=4dz;ie1aaalalmual-u.w el D 1L e

S .{;_ﬁ, F¢ e % ook Brasiira Serader Humboric Lucena B DA PARA‘BA

M. ORESTES LISBOA, Sk - PEDROC GOMDIM Impress0 por JOAD

| ' %HWDI{HI Esiadul de Emergéncia e Truma L3 'a GOUERNU

.u—- h-\g

CMNES: 2456276 - Tel.: B332165700 HEWRIQUE ARRULDA
RANMALHO
Em: OMOH20%8 14:20:52
Mewe Boloiim & Atendimento DiataMgra Entrada {DatwHoa Salds !
SEVERING VICENTE DA SILVA HETO 1128201 pBM272018 20:16:30 ! i
IData de nagcmanie 1gana SEKD CNS | Brontng .
I2i02r190a l24 Masculino 112783 ;
1Ty de Intemacho Convdnio Plantia '
! e ? sUS DILURNG
IDala de Entrada Drata Intemage Pemmanéncia na Unigade: Permaribncie no Levto: !
ag1212018 20:16:50 10M2r2015 DB:-25:56 24 15h 4min 224 10N dmin .

EVOLUGAO MEDICA (JOAO HENRIQUE ARRUDA RAMALHO - 03/61/2019 11:19:44}

EVOLUGAC
PROCEDIMENYS:
| DESCRIGAD DA EVOLUGAD:

1°DPD -FRATURA DE PERNA ESQUERDA
FRATURA DD ESCAFOIDE ESQUERDO.,
EVOLUI ESTAVEL, EGR, SEM QUEIXAS NO MOMENTO. ALTA DA BMF AGUARDA MATERIAL OPME { PARAFUSO
OFE HEBERT ) EM 201242018
Ch: VP

Segla: POSTO 1A - ENF T Leito: 0002 - CLINICA MEDICA
Profissighal responsdvel pela infarmagio: JOAO HENRIQUE ARRUCA RAMALHO Wurero Consalha: 7148

Rl o
o
v

=

—
.
o=
ir

-

E)
—

\;-\-\'?"".:_r.' "
L0 E-ROBO cvbipegesiatendimento do T &perform=/n pAmirdcontrola= 25id=442391Adalalnicial =00 T2019%2M 1 1 D da BdataFingi=d.. i
T 1-|
lﬂ'_t.:?,tf "L ﬁ\tstsuado eIEtronlcamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/09/2020 10:26:42
5 p:/ipje.t] us.br:80/pje/P .
R oy ipb.j pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20092510264273500000033219604 Num. 34749710 - Pag. 30

Numero do documento: 20092510264273500000033219604



aoMERE - . P S S ST L B iy It SR AT PR L R ko=

) LR : L R S |y A o Trauma ;- f‘:—;- %- GOVERND
_ t ' . 51 S IR ca-:l:f'I| " gz? DAPARAEBA

POSTI 1A _ )
Ende =oot it ¢ S (TSR I L TR N
Tal:

CHNES: And

e N e PR P - o Eame
Pacesrir L peo i Zpytr) i

SEVER 7 il " LEI L e g 200 B3R -
o oIt T Talafane de Goflma

Date de " s T 1 P ‘.

1;02115'54 " I TTRN b T H (52) SER407208
E—u_ﬂ.—.’“ s R e mAmeTmEn T T Prontudrio

LUSlARS: FIRE, .0 -
Endrrec

OAS DLIERGS. - .
Ll g I

Sl eMe aiw e W e m—

PR 7] UF
173 NESSOE PB
'“F Ty nal N Cong. Regionat
MOTE 3 MO RS LR L s s ) '35 = =INA TIE MEDEIROS TORMES 5714PE
A e - o PR L - =
Dane e - Chied "‘."."..H::'-; Pruls':ﬂ.rau
gar2f20li 21 _Jj_z.‘._rzt'!s 22,-7:26
Apanrac:
FACIE-TE ¥ .. . .o
OO TR e
\ BRTF ST T
e | 18] ST N -
haxi-, s O
CRERIALAS - S W S P
SUSEL YW S

L im e ¢ e ——imem e A AEAR mm T e o R

AR TIRA R fEgie - thDO TRAUMA EM FACE. NGO MOMENTO

: 2 SOFE 17 CONTACTUANTE COM COLAR CERVICAL AO

1oy wz T GREPITAGAG EM REGIAC DE CORPO DE
. T1 A ILAR DIASTEMA INTERINCISAL EM
JnF T DEWID DE DORSO NASAL COM

LT VEAR R0 AAGITACAD DO PACIENTE. TC COM SINAIS
sl L F - YD WED O FAGIAL (LEFORTIl A ESQ E LEFORT I A
O} - Fe TLEE Coo S A hi- iFIAL PARA REALIZACAQ DE SUTURAE
apon Cas vl i Al R EIDIALCADES PARA INTERNAMENTO PELA BMF.

Coniu
Em ooiisary . ;

i
=D

LTX]

i TEOATE N R T - T A KARINA DE MEDEIROS TORMES -
[CROY ST24/PRY
w
]
/I. '_ ) - .“'-\-\,
R . N
[}
S (e
\ o
l-b-\ .
‘1:\ - ot
[ E A I} 1 . [ S T = COIH

CleREB, v T TR T T SPTI S N ] LU '--r.'*_-'-',sll"i&;.::;rfarl’:’-‘--‘-.'rr-imIlE.id:-lE?JSU&pEﬁquisa:S&peﬁormrim... 1

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2 Num. 34749710 - Pag. 31
0092510264273500000033219604 g



PraresnecsULL L Y E S UE GG 0 0 3 0kaE TR aemirDadog Anlgroreee Naparferm=impAimir&ld=462 27 SApesquisa=S&pe..,

SEIERING VICENTE DA S LA RET1D MARCEL SARAIVA BARACSA
{CRM: 630MPE]

D.BB0BN Bhiscesioresrtasse Tun i TE om0 Padee o l'i(l:i:iJNE-,ﬁtl!Drl||;im:.rin|:r&i,ﬂ=d.m75&pe-5quisa=s&peﬂmmzim___ ap

0]
: _}#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/09/2020 10:26:42 Num. 34749710 - Pég. 32
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092510264273500000033219604

3 NUmero do documento: 20092510264273500000033219604




008 1721 6.0.6:303Ufcvblpagesralendimantn_du‘.’&pedurrn=smpﬁnﬁrﬂ-mnlmra-='2&id=442391&dawlnucuaazaur 124U 1D WP L

|
T .
e o ermetti Brasilein Hospita) Estacual da Emergéncia e Trauma Lhd. GOVERNG
e rur v e Brpsileirn Sonadet Humbero L ' . DA PARAlBA
i £V GRESTES LISBOA, S - PEDRO GONDIM Imarasse par: ALISSON
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Erv: 3011202018 790755
[Nome |Bolutim de Atendimants Dalafrlora Enirada DataMora Saida
iSEVERINO VICENTE DA SILVA NETO 1126200 04242018 20:16:50 i
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EVOLUGAD MEDICA (ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA - 30/12/2018 09:07:38)

EVOLUGAC

PROCEDIMENTCH
OESCRICAD D, EVOLUGAD:

- ORTOPEDIA # FRATURA DE PERNA ESQUERDA E ESCAFOIGE ESQUERDC. EVOLUI ESTAVEL, EGR. SEM
QUEIXAS NQ MOMENTO. ALTA DA BMF AGUARDA MATERIAL QPME { PARAFUSC DE HEBERT j EM 20M2/2018
CD: CIRURGIA DA PERNA AGNEDADA PARA DIA D2/01 .

Sopdo: POSTOIA -ENF 1 Leilo: DDOZ - CLINICA MEDICA
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A :-"\.-

rbresiP 1T WA n-manrnuh-’nnm.'amndimun:o.dn‘?&uuﬂorm=imprimir&tontrala=2&iﬂ=442391&dalalmcial=-30.'1?-'2mBqaZUW:DF::ia&dalaFinal AL 1

T T ",,o.s:aoa.m:\rbfpages.fmendimenlo_do?&parform=im.1ﬂmrr&cnnlmle=2&id=-14239‘|&daaalnicuahz?112-2015?'-.2009;15 Sz&dataFinal=27. . i1

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/09/2020 10:26:42

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092510264273500000033219604 Num. 34749710 - Pag. 33




et FICH& DI ANESTLSE

-
r

FACENTE:

) . .
o R i A B
P ot il H

-_J-;f._\ Oz L

[
-

"_'; IDAﬁE:

: n-:-.E:sm ARTERIAL FULSD RESPIRACAD

TEMVPERATURA PESD

GRUPD AANGLTYRG

vERT
’-'-, AL GERAL {TDOM T TREGE LAk dal ¢ TERRD

FISC0 CIRURGICO i BN

CREGULAR 0 Al HETENI

F AN ES COMPLEMENTARES

AP RESHIRATORIO

A ECVL

ATORAD

) CHTEIS R

T FET AD MENT AL
I M RHEESTIVD EET AL H
LT -ANESTERD

I TR (N Y

AT AL FIN A8 e

[hY \'-.I'\ﬂ"\T]CD PRE-CPERAT RO g .'_: .

CIRURGLA REALIZADA R b

PCT DA ANESTESIA < r TERAIN0 DA ANESTER]A

S o DERALAI DA A

ERTENEA

CUIGO DO PROCE Dl'\LI'.“\.TEII QUANT. DE Cil.

VALDRES RE

:
i. e IR’-“:
| CIRLRGIAD RN ALNILEARES
]
i

H ! L T Cat-its
AWESTERISTA /0 o L F cer 7 :
T i : . _
i
" |
i
. . ;
. . :
2 !
i :
. k,
- - 1|
Cod.zTE.is . Es-.::-:s%;:s R
" ¥

ISR T

= . K0S AMENTOS Emmeams usqpochJU ATO ANSSTESICO !

o ARV ',r_ft:
' -r 1%
i T
-2 L
H P . B . ]
I:_'.- D’E?'ﬁ Pt -
':" ke 4] 41 ~ -
'ﬁ‘- amif MELRITSCES ’ " ——
- ;' - L i . _f,r - ] ] K . - " o )
P i T .
‘ - ' =3 o
P c&é
- T fen. oo L '1? ,;\91-5.'5"

.'ﬂm

Numero do documento: 20092510264273500000033219604

;#_J. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/09/2020 10:26:42
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092510264273500000033219604

Num. 34749710 - Pag

.34



AREAVZR
Enderugn: #
Tel

CNES: 6127,
F*nclﬁ- -
SEVER!: VICE
Dinte de i ceme .
120241554

Mag

LUCIAK 2 FERA"
Erdure.

DA CIL.‘r'E'_RE__ ~ :
Lt

Anainines .
NEURCCIRL -

ooz mous

P S

L
'{10 EXedl= '=. s

I

o]

TC CRuih L
TCCOrL e

COMC- TH L - =

y AL
CiD1d
x|
wy
Coniuia
|Em ot ser. i
. E____ —
1
5
I

e [m]
e
¢

e ———

- . o _ . l L]
. P s EeL AR L SERR s TN i
nv TR 1R
L Lt i B Wy e "1:.\
§oERD A BTG v, JOAD PESSOA - FB, 55031020
; Ve Mura I rana Diata Bowxe
i ik |5 e/a016 201658
T T T T TR Talefane de Lonidla
JE ated L m i {8:3) 558407298
Sammmmm TS Smmem o mmmmmmm T Prantuiric
T '_‘""—-4-“_-;“_.0 - . I1JI|.'ni':"|:|i,-1:r UF
Ju o {0AQPELS0A PR
.:: R &= Vingianal M Cong. REgIDn:'ﬂ
[T AR SR IR - TTENO CARTANG PATRIOTA GE0L/PE
s _Th e o T \ JataiHora Frescrigan
1M 242018 2Z:09:15
! |. -: 1] :
10
e T T /
- rI
1 ) ) ic - ,"

Q r
P
— S
L \\
L ° -
OIS T GUSTAYD CARTAXG PATRIGTA

L

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/09/2020 10:26:42

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092510264273500000033219604
3 Numero do documento: 20092510264273500000033219604

|: BEOOPE}

Num. 34749710 - Pag. 35



’ a Clen s v mETE

yrg i tis e Trawd ; % 'E.‘ GOVERNO
%22 DA PARAIBA

e - 52031080
roTmy JAGRDE S STTLOAEOENN, JOAD PESSCA - PB,
e Tiil Hor € Srade Data Bana l
’ 2048 20:18:
:Eﬂl—{t- Bl Eaga ek =L — it Telnlone de Contala l
G i i T Sy ' {93 538407298 ;
1;&;‘?&&4- R T - S R CARE T . e |
i
hae
ik 840 o __ -
LUG@I[ R A !r,n i . pel 1
*iTAD PESS
- IP‘: asior 2l T Cang. Reglonal i
e W LACEL SARANA BARBOSA G300/PE j
SN TE LI W
— T [im o Horil P ESCHGAR J
iDir n2018 NZATAT |
A S AR :

EM ALTEAGOES. RX DE TORAX NORMAL
1

. , |
l
I

_

‘-,—-mﬂRcEL sm'vn BARBOSA

4 Rl jvﬁauumm
/

g TR e g LT Tk LT e

Num. 34749710 - Pag. 36
http.//pje.tjpb.jus.br.80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew.seam?x 20092510264273500000033219604



v i e ' e s puawlvirgRgesiprescncan doYsunirmie=FAimprimirDadosAnteriores=NA parfarm=frprirnic& id=4 5240 54 pesgquisa=3&0e |

- SR - bt Erarse s {85 GOVERND
: (’fd‘r:u v nn':’mlh'.t Rrasfvira mﬂﬁﬁméﬁm T i@ _,é‘ gg PARA'BA

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAS PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES; 445365

Paclanta BAE Data/Hos Enlrada Dala Bama ]
SEVERINDVICENTE hiA SILVA NETO 120203 051212018 20:16:50

Cala de rasciments (L] Saxn CHES Telalone de Conlato
1210243594 2da 9w 25d Mascullng {63) DHEADTIGE
LAET] Pronuario
LUCIANA FERRERA DA SILVA

Enderego Bairro unizipio LUF

DAS OLIVEIRAS, 141 WUGUMAGRO JDAD FESSOA ]

Acidente Modivp Profissicnal M® Cons. Regiona
MOTC X WHTO ACIDENTE GE MOTOCICLETA BRUNO DA SILVA MESGUITA S126/PB

CalatHare Classificagan DratoiHora Prestricic

GIM 212018 20:16:50 101212018 D3:10:35

Anamnese

CIENTE VITIMA DE ACIDENTE MDTGCICLISTICO COM FRATURA PANFACIAL [(LONGITUDINAL DA MAXILA,
[-OMPLEXD ZIGCMATICO BILATERAL, NOE. SINFISE E PARASSINFISE D DA, MANDIBLULA), EM
E“CDMPANHAMENTD DA ORTOPEDIA SERA INTERNADO PELA BMF, FOI REALIZADC QDOMTOSSINTESE EM

: ANDIBULA E MAXILA, E TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR. AGUARDAR REGRESSAQ DO EDEMA PARA
(. «QGRAMACAQ DE CIRURGIA.

Conduta

internar Paciente

Bruno da Silva Mesquita
Uirurgiz Bucomaviipfaciaf
CRO-PES128

SEVERING VICENTE DA SILvA NETO BRUNKD DA SILVA MESQUITA

L ICRM: 5126PE)

Balshm nigkirads por THIAGO FERNARDES BE ARALIE sm 03 Ziz018 v

!5.0.E:EOSNcyhfpagssfpmwicau,dn?cmulsﬂ&im primeradcrsAmeriuraca=N&parfonﬂﬂmnﬁrnir&bd

=46 208 ANoem ien= S Rngrfasam—im P
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Hospial Estadual de Emengbnea 4 Trannma
Beiachor Hembaro Licana

A CRESTES LISS0e, SN - FEDRO GONDHM
CHES: 2458276 - Tel.: 3332 tE5700

1

| @5 GOVERNO

172.16.0.6:8080 /cvivpagesialendimontn.da? & performsimprimirgeontrole a2 8id ads 7351 Sdatalniiel=27 122018 09:13 32&da1aFin ..

¢ DA PARAIBA

Impressa por: JOAD
HEWRIQUE ARRUDA RAMALHD
Em: 27122018 19:.19:.a5

HNome Boletim & seandimeanta DatarHora Enfrada Dala™oee Saida

SEVERIMC VICEHTE DA SHLVA KETD 1128203 09r12/2018 20:16:50

Drata de sgscimanis |dade Sauxn CHNS Prontudrio

12/E21 594 24 Mascullng TIZ782

Tempo de inlarnaghe Curwénio PuAnIE.

LTS i DIURNG .

Dato de Enlrada Dite Intarnygdo Prrmanincia na Unidede Penmanéngia ng Leso. !
:09!12."201! 20:96:50 T0M 22018 06 25: 56 17d 13h 2min 15d &h 3min |

EVOLUGAQ MEDICA (/00 HENRIQUE ARRUDA RAMALHO - 27/12/2018 09:19:33)

EVOLUGAD

FROCEIMMENTL:
OE 5CRICAD DA EYOLLCAD:

RORTOPEDIA

# FRATURA DE PERMA ESGUERDA E ESCAFGOIDE ESQUERDD,
EVOLUI ESTAVEL, EGR, SEM QUEIXAS NG MOMENTOD.

ALTA DA BMF

AGUARDA MATERIAL OPME { FARAFUSO DE HEBERT ) EM 20112/2018
CO: VM

Segho: FOSTOIA-ENF1  Lello: 0002 - CLINICA MEDICA

Profiaalony rogponsivel pola informagdo: JDAD HENRIOUE ARRUGA RANMALHO

‘u

MNumara Coneelhe: 71453

'216.0.6:8080/cvivpagesalandimanto. do? &partormaitphimird contrle= 2814 =442391 &datnl nicial= 27/ 12/201 B%2008: 1% 328 data Final=27 ... 17
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Hospital Exlaclua de Emergéneia ¢ Traumz % - GOVERNO
Senadar Humbeno Lucera “ % DA PARAI BA

AV ORESTES LISEDA. Sn - PEDRD GOMNDIM Impresso por: BRUNO DA
CMES: 445365 - Tel: 8332185700 SILVA MESQUITA
Em: 26/1202018 08 20:56
Home Bdehrm de Alesdimerde Data/Howa Entracka DataMora Saide :
SEVERIND YICENTE DA SIWA NETO 1128203 oM 2018 201650 !
Data de nascimenio Idane S CHNS Fipnluann
120211924 24 Magculing 112783
Tempo da Intemagan Convinio Flantio
EUS BIURND
Clana de Entrada Dena Intemagan rermandncid na Undade: sPermandncia no Leio
naM2r2018 20-16:50 101252018 06:25:56 15d 13h 4min 113d Th 4min ,

EVOLUGAD MEDICA (BRUNG DA Si.VA MESQUITA - 25/12/2018 08:20:34)

EVOLUGAD

FROGCEDIMENTO.
DESCRIGAD DA EVOLUCAD:

[! # BMF
Paciente em PO de osteossintese ds fralura panfacial

EFG - BEG, contacluanie, eupnemn acianolice, aniclérico, Sem queixas algicas

EFEC- Edema acial em regresséo, suturas em posicia sem sinais de infecgao, fixador externa em ML
EFI0 - Higiene oral melhorada, refere oclusao hakilual, amarria em maxila am posicao,

cD -

11 AVHOT

2} Solito laboratorial de controle

3} Orienio e solicilo higiens oral rigorgsa {aguardo odontologia hospitalar)

5} Acempanrhamenic BMF ¢ ORTOP

Segac: POSTOIA - ENF1 Loite: 0DOZ - CLINICA MEDICA

Profissicnal responsdvel pelainformacio: BRUNO DA SILVA MESTUITA Nuamera Conselho: 5126

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/09/2020 10:26:42 N A
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ES

CRGIVIENILNA

ERATZIA RELATORIu o widURGIA
NOME: SEVERING VICENTE DA SILVA NETQ BE/PRONTUARIO 1128203
IDADE: 24 5EX0: masc LIFEM COR: DAaTA: 2f172019
CLINICA /SETOR; ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRLIRGIA: TRATAMENTQ CIRURGICSD DE FRATURA DIAFISARIA DE TIRIA ESQLUERDA
CIRURGIA: DR UMBERTO JANSEN 12 455: DR SANTING
22 ASS: DR MATHEUS MR2 32 ASS:
INSTRUMENTADGR: AMNESTESISTA:
TIPO GE ANESTESIA: RAQUIANESTESIA  HORARIO INICIO: TERMING:

! © DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO CID

FRATURA DE DIAFISE DE TIBIA ESQUERDA

4 : . PROCEDIMENTOS CIRURGICOS : - CODIGO
TRﬂTAMENTD CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA ESQUERDA COM HASTE
INTRAMEDLULAR Q8 X 340 MM

ACIDENTE DURANTE ATO CIRORGICO: [ st Ry |
DESCRICAO: N
BIOPSIA DE CONGELACAD: RS NAO U

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
X ENFERM ARG . TERAPIA INTENSIYA
RESIDENCIA OBITO.DURANTE AT CIRURGICO
o
et

MEDICO/CRM: DATA: 2172019

‘.g'_a:q‘.‘._}; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/09/2020 10:26:42
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Y

Hospital Estadual de

Emergénciae Trauma

Senador Humberde Lucenrs
Atendimente: 201831784359 Cata Nasc: 12/02994 - 24 anos
Paclante: SEVERINO VICENTE DA SILVA NETO Data Exama: 20/12/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEIOS DA FACE
Técnica

Aquisico volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injegéo de contraste indado
endovenoso.

Andlise

Fixadores ciriirgicos em fraturas no corpo da mandlbula e nas nas paredes dos seios
maxilares.

Fratura nas l&minas papirdceas, na 0ss0 nasal, no sapic nasal, na asa maior direita do
esfendide e nas laminas pterigoides direitas, associadas a hemossinus.

0 L_-‘afar preditivo de qualquer sxame depende da andlise conjunta do seu resuifado & dos dades clinico-
epiderniaidgicos dola) paciente,

Esle fauthe fof Koerado em 2041 272018 23:58 .

Dra. Galba L. O. Aquino
CRM: 5839
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GOVERNO DG ESTADO DA FARA[BA A1
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE '
HOSPITAL DE EMERZENG!IA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAC MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Severino Vicente da Silva Neto
DATA DE NASCIMENTO 12102/94
NOME DA MAE Luciana Ferreira da Silva

DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIQ N.° 112783
BOLETIM DE ENTRADA N.° 112803
DATA DO ATENDIMENTO 09/12M8
HORA DO ATENDIMENTO  20:16
. [MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto

Fratura de complexo zigomatico orbitaric + fratura de tibia E +
fratura de ossos do carpa.

CID 10 s02.2 S024 S026 S02.1
AVALIACAQ INICIAL:

o
R

LAt
hl

DIAGNOSTICO (8)

Paciente deu entrads neste Servigo, viima de acidente de moto,apresentando ferimente em regifo
maxilar,lesdo de elementlos dentarios superiores.ferimento em labio superior,Trauma em pema
esquerda,glasgow 15,pupilas isoffoto,sem déficit motor.Avaliado pela Cirurgia Geral, BMF, Traumatologia
.Neurocirurgia e internado para tratmento especializado.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADDS: .~ = . -,
TC de cranio,face,cervical 4 ': ' \\
RX torax,pema E. i 03 -. s
USGifast) .
RESULTADOS DOS EXAMES: -Q‘,a /
TC:sem patologia Neurocirurgica, Sinaisd sugestivos de fratura de tergo médio da facs. [~ - O

RX:fratura de ossos da perna asquerda luxaggio carpica
Usg:sam anormalidaces

TRATAMENTO:

Fixador externo de tibia esquerda + redugiio de luxagéo carpica + tamponamento nasal anterior {reafizado
am 10/12/18).0steossintese de fratura de mandibula +osteossintese de fratura Lefort | e Il Tratmento
cimirgico de fratura de tibia esquerda (realizado em 02/01M9).Tratmento cinirgico de fratura de

escafoidefrealizado em 05/01/15) A
ALTA HOSPITALAR: 100118
DATA DA EMISSAO: 04/04M19
Di~dTian Jajme Alcoba Arce
CRM: 3323/PE

ATEMNGAD: Este documento destina-se 3 comprovagic de atendimenic hospitalar para; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIBADE DE TRATAMENTO

/
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma
Sanadar humberty Lrcona

Atendimantn: 207931 842515 Cala Nasg: 120211954 . 24 angs
Pacienta: SEVERIND VICENTE pa SILVA NETO Data Exame; 17i1/2019

RX - MANDIBULA,

O vafor preditive de Qualgwer laste lsboratorial depende da anéfise confunts do Sou resultado e dos dados
dr'n."ca-ephamfofdg-‘m o0 (3] pacienie.

Esie faudo fol iberade ant 0&/02/2019 03:36 . Dr. Tiago Nepomuceno
CRM 6723 -PB

Num. 34749710 - Pag. 46
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= o T TR %% DAPARAIBA
AREA VERMELBA
Enderego: AV. ORZSTES LISBCE, 3N, FED 1Y GONIIM, JOAO PESSOA - PB, 58031020
Tel:
CNES: 612122+
Fuciente R T T T ingiatHes Enirinda Dotz Baica
SEVERING VIGENTE Li SlLha NETG e 09" 2F2018 20:16:50
Data de nAscimentc E1nde RNt CMS Teloie de Comaio
1221994 Zda 9:n 27d (Mase v o Ji23} 233407388
e ' |Prontusrio
LUCLANA FERREIRA DA SiLyA —
Endereco 'E {Mumizipio LIF
DAS 0UVE|M5 14 !M:E.:‘\:E *:J JOAD PESSOA PB
Addents Whative Profissional it Coris. Pegionak
MODTO X MOTOD ACIDZNTE DE L2 JCEILE™ A - MARCEL SARA WA BARBOEA GADNFD
DiataiHore Classificagan DatafHorz Prescrigio
D81 22018 20:18:50 e —— v . 091 H2018 20:33:32
Anamnese

# CIRURGIA GERALE

[ ACIENTE VITIL « TF ACIDENTE TE W OTHD GO Wl MOTO-MOTO). APRESENTA FERIMENTO

| LORTO-CONTUS > M REGIEC DE A HhAY SOM 1 5AO DE ELEMENTOS DENTARIOS SUPERIORES),
FERIMENTO SOF "5MTE EM EABIS 3UF SRIDR - F $E85EN T2 FRATURA FECHADA EM PERNA ESQUERDA( TIBIAY
FIBULA, O MESH D CORSCIENTE. NESy QUEL + £ 1ORACIAS, ABADOMINAIS.

b m

ADS EXAMES: EGRF, CONSCITNTE, (DL 17 ACK G 2TICO, ANCITERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
HIDRATADO,
ABD: PLAND, FLAZIIOL INDOLSR, 3136 SIMAL 7 1R, AD PERITONEAL. -
C0: 18 ATENDIMT 1722 BELA TIRUPHSI€ S2F AL i
ANALGESIA fa 37 o Wi
SOLICITO Ta-T DI SRANIVSEI S DA FAC. | -IECES DA NORY SMF / uoa 2l
SOLICITO TA 2 DE RESIAD CERV:C AL
RX DE TORE < USF FAS] &, y:
RX DE PERN- Z\PARECER DA ORT IR OI - fONE L e
REAVALIACE - APOIS EX/MES s /’ e T
o i o b — .
MEDICAGAQ \\/
“ILUGAGD FISIOLE GO0 295 (FRASCC L ‘ALt Al L ¢ I'U«R‘ G0 9Nk ME EV, AGORA, 0.0 {MGTSM)

W -——

IPIRONA 500 MG, lf L i AIAPOLA 2042}, e NIS"F!;_ T2 lﬂ,, ‘.‘]}.. E,,‘l GIGH, 0.0 (MGTSM}

CETOPROFEND 1'3.4 MG FRASCOAMTO L. Al F i‘ 3 hR 1Dl‘| MG VIA EV., AGURA

A — - m—

EXAME DE IM 5SER
TOMOGRAFIA CORLPU™ 2 DCRIZNADA Dtl t:F‘ MKy

TOMOGRAFIA COLIFU™ADC RIZADE, DE -.ﬂ.t i 3E). : F.M:E‘l .1!!TIGULMJOES TEMPORO-MANDIBULARES

TOMOGRAFIA CONBUTEDORIZADA DE 0i- UNACH '—'| ’n Sf 2 ‘! ITRASTE
RADIQGRAFIA GE T2RAX (PA)

ULTRASSONCOGRAFIE - FAST s
RADIOGRAFIA DE “ZRWA EZQLERDA P

e s ol
CID10 VR

Codigo Desrighe X ______,/

T14.9 Trar, g ado espezifcado FE EL g. Sirang Barhog:
Conduta ’ sauc

Em observagic ;
e Brctrrrrregimtrahr = A AR A S T BE AR A f e e ] ey — -

T2 16.006: 8080 »Lrpapes'D e ficas.oc i vletIE n Dadged - wareseNapari ms imoricedagsd6 227 S pasquisa=Sapedomm=im 1
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T roe S ereneihis Fiemilddng %:::::Z'{i‘:_db‘:ﬁf Emergéngia ¢ Trumi ?4‘ f DEEEE[AQ .
: : Lucena e

Documanto da Alta

Nome - Nomers Prontuario:
LSEVERIND VICENTE DA SILVA NETO 112783

Data de Sexa: Cata de Intermagdo: Data de Alta:
121021054 Mascuting 101 2/2018 06:25.56 1000112018 10:21.34
Motivo da alta:

ALTA MEDICA

Coanduta:

condula=ALTA PAR ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

Resuma da Internagio:
resumdainlernacan=
Rasultado de Exames: 1
resulladoExames=
Tratamento:
{ratamenlo=0STEOSSINTESE COM HERBERT
Diagnistico:
5G2.1 - Fratwra de vutro(s) pssols) 0p campo
Recomendagdes:

scomendacoes=AMEB DO DR. EDSON TINQCO

<

il
Data: 10/0142019 JOAD HENRICIE ARRUDA
' RAMALHOC
TCRK- 710 PE

T 1-| z
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Tel:
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Fatienle HAE DataHoera Entrada 1Da1a Baixa
SEVERINOVICENTE DA SILYA NETD 1128201 091272018 20:16:50
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DAS OLIVEIRAS, 141 MUCUMAGRE JOAD PESEOA PB
Acidenle Mobive Profissionsl M" Cang, Regional
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EXAME DE IMAGEM
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CID10 e
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Conduta
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Pacients:

ital Estadual de
E&i‘:-géncia eTrauma

— Hurrherto Lugena
42/02/1994 - 24 anos

228

Data Nasc:
e, 2011
o VICENTE DA sILVA NETOD Daia Exam

SEVERIN
ADORIZADA DE SEIO

S DA FACE

TOMOGRAFIA COMPUT
Téenica R '
AquisigBo volumeétrica com reconstrugaa multiptanar, sem & injegac de contraste lodado
endovenosa.

Andlise
Fixadoras cirurgicos em fraturas no corpa da mandibula & nas nas paredes dos seios

maxilares.
Fratura nas |dminas papiriceas, no 0550 nasal, no septo nasal, na asa maior direita do

Es:;r;:.‘:ided% nas laminas pterigoides direitas, associadas a hemossinus.
preditivo de queljuer exame depende da anéfise canjunis do seu resultado e dos dados clinico-

epidemiciégicos dofa) pacients.
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190311106 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO VICENTE DA SILVA NETO Data do acidente: 09/12/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACI\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 13/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE DIAFISE DE TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.
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 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 leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/09/2020 10:26:42 Num. 34749710 - Pég. 59




’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190311106 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO VICENTE DA SILVA NETO Data do acidente: 09/12/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACI\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 13/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE DIAFISE DE TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. (32)
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.
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 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 leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/09/2020 10:26:42 Num. 34749710 - Pég. 60
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0153305/19
Vitima: SEVERINO VICENTE DA SILVA NETO Data do acidente: 09/12/2018
. . SEVERINO VICENTE DA
CPF: 104.465.374-46 CPF de: Préprio Titular do CPF: SILVA NETO

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

SEVERINO VICENTE DA SILVA NETO : 104.465.374-46

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 07/05/2019 Data do cadastramento: 07/05/2019
Nome: SEVERINO VICENTE DA SILVA NETO Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 104.465.374-46 CPF: 614.058.096-04
SEVERINO VICENTE DA SILVA NETO SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/09/2020 10:26:42 Num. 34749710 - Pég. 61




2699641- C3/ 2020-00822/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08110487020198152003

BRADESCO SEGUROS 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 SEVERINO VICENTE DA SILVA NETO, 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 pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invdlida, pleiteando em juizo uma suposta diferengca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa, qual seja R$ 2.362,50 (DOIS MIL E TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA

CENTAVOS).

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 complementagido 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 Sumula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercusséo 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,

JOAO PESSOA, 23 de setembro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Num. 34749712 - Pag. 1
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