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

04/02/2021
Numero: 0810489-85.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 22 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 17/02/2020

Valor da causa: R$ 675,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MILENA KELLY DA SILVA (AUTOR) JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)

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, 06 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200000376 Vitima: MILENA KELLY DA SILVA
Data do Acidente: 26/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MILENA KELLY DA SILVA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 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.

5

2

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020888

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

Atenciosamente,

wn

(-3

Seguradora Lider-DPVAT 3
[12]

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
s

£
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o
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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, 19 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200000376 Vitima: MILENA KELLY DA SILVA

Data do Acidente: 26/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MILENA KELLY DA SILVA

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos pés 50%

Graduagado: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 50%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

Recebedor: MILENA KELLY DA SILVA
Valor: RS 675,00

Banco: 104

Agéncia: 000001033

Conta: 00000114320-9

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Num. 39088764 - P4g. 2
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA 30CTAL

Dielegacia Geral da Policia Civil
1* Superintendéncia Regienal de Policia Civil

POLICIA ﬁ GOVERNO
c I V I L S-er_lewrru e Estado da

da Defesa Social
Dielegacin Especializada de Acidentes de PARAIBA Sl o
¥Yeiculos da Capital
ERTI NCIA
N 00314.01.2019.1.00.420 i

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa intercssada, o Regisiro de
Ocorréneia Policial N® 003 14.01.2019.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra; Afs) 10:54 horas
do dia 06 de dezembro de 2019, na cidade de Jodo Pesson, no cstado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia
Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Ciwvil
Marcos Antdnio Vasconcelos, matrfcula 0373132, e lavrade por José¢ Saulo Araujo Negreiros, Agente de
Tnvestigagio, matricula 1372611, ao final assinado, comparecey Bruno Amorim dos Santos Correia,
nacionalidade brasileira, cstado civil unido estdvel, identidade de género masculino, profissio
Semminformagdo, filho{a) de Maria da Luz Amorim dos Santos ¢ Jodo Batista Laurentino Ferreirs, nafural de
Bananeiras/PB, nascido(a) em 23/12/1995 (23 anos de Idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Munocl| de
Oliveira Junior, N* 8N, bairro [indeterminada], tendo como ponto de referéneis Tgraja Assembleia, na cidnde
de Banansiras/PB.

Dadas do(s) Fatos:

Local: Rua do Jatoba, Ph 1035, Bananeiras/PB, bairro [indetzrminado]; Tipo do Local: via‘local de acesso
publico (rua, praga, etc); Data/Hora: [ 30718 13:00h. Tipificagho: em tese, capitulada no(s) Art. 303 Caput da
Lei 9.503/97 (Lesdo corporal culposa na direcdo de veiculo automotor).

Local: Pb 105 - Rua do Jatobd, Outros, Bananeiras/PB, bairro [indererminado]: Tipo do Local; via fora do
perimetro urbano (rodovia, cstrada, etc); Data/Hora: 13/07/18 13:00h. Tipificagdo: ¢m Lese, capilulada no(s)
Art. 303 Capuol da Lei 9.503/97 (Lesdo corporal culposa na dire¢io de veleulo automator).

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE o notificante relata que vinha de carona na motociclets, no qual quem pilotava era a pessoa de Fablano
Alvino Barbosa;QUE vinha de carona em uma mofocicleta, marca & modelo: YAMATLA /YS 150 FAZER ED
Jang ¢ modela:20H 3/2004 de cor preta, placa: NQD 7931/PB,Chassi: QC6KGOSG0EN0 [ 03TE, registrado em
nome de Luiz Sergio Franciseo Ramos-CPF 689.814.494-49:QUE rclatn que seguia normmulmente em sus mio,
gquando um veiculo/automdvel veio na contra méo ¢ colidiu (piloto ¢ carona) ;QUE relata que ndo sabe
especificar marca e modelo, nem condutor do veiculo | pois gsse evadiu-ge do local sem presiar socorro,QUE O
notificante foi socorrido para 0 HLET.S.H.L | ¢ no dia 14//07/2018 foi encaminhado para o complexo
Hospitalar de Mangabeira conforme certidiio 1379/2008, assinado pela médica de Vigilincia a Saide CRM
2959/PB Dr: Sonia Maria Macicl Pontes de Oliveira;QQUE ndo guer representar eriminalmente.

3 ADENDO(S):
) Que no data 061272019, a5) 11:19 horas, na Delegacia Especializadn de Acidentes de Veiculos da Capital, sob
{\é" a tesponsabilidade dofa) Delegado{a) de Tolicia Civil Roberta Gowvéa Neiva, matricula 1560213, comparecen
‘:i:!"' ofa) noticiante para realizar o seguinte adendo: OB5: A ONDE SE LER: BRUNO AMORIM DOS CORREIA

E PARA SO LER: BRUNO AMORIM DOS SANTOS FERREIA . Adendo registrade por: Jusé Saulo Araujo
Megreitos, Agente de Tnvestigagho, matricula; 1372611,

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

Arligo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Cerlidio, A
referida & verdade. Dou f&.

Procedimento Policlal: 00314.01.2019.1.00.420
1/2
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCAF DA DEFESA SOCIAL
Delegscin Geral da Policia Civil

i* Superintendéncia Regional de Policla Civil
Delepacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA iga: ©
civiL ¥

PARAIBA Seguanc_

Jodo Pessoa’PB. 06 do -i

% i

.l-)(ffﬁi S ';ﬁf.u.nr* i e
BRUNO AMORIM DOS SAN i

Natigiante

JOSE SAULO ARAUJO NEGREIROS.
Agente de Investigacio

Procedimento Pokicial: 00314.01
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacis Geral da Policia Civil

1" Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Expecinlizada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA ﬁ GOVERNO

C I v l L Secreiadia de Estano da

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

s 42

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa inleressada, o Registro de

Ocorréncin Policial N* 00307.01.2019.1.00.420, cujo teor agora passo d ranscrever na integra) A(s) 09:56 horas
do dia 04 de dezembro de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesia Delegacia

Especializada de Acidentes de Velculos da Capital, sob responsabilidade do(2) Delegado(a) d'c‘i'-al!'q;'"gﬁ'.cwlﬂ_"

Marcos Antdnie Vasconcelos, matricula 0573132, ¢ lavrado por José Saulo Araujo Nepreires, Agenie de
Investigagiio, matricula 1372611, oo final ussinado, compareceu Milena Kelly da Silva, CPF n® 716,197,224
10, nacionalidade brasileita, cstado civil solteiro(a), identidade de g@nero femining, profissio Do Lar, filho{a)
de Joseneide Francisca da Silva e Nio Declarado, natural de Jofio Pessoa/PR, nascide(s) em 0241 1/2000 (19
anos de idade), residente ¢ domiciliadola) nofa) Luiz Carlos Prestes, N 280, bairro Bairro das Inddstrias, tendo
como ponto de referénecis Outros, na cidade de Jodo Pessoa/PB.

I¥ados do{s) Fatos:

Lecal: Dois de Novembro, Outros, Jodo Pessoa/PB, bairro Bairra das Indistrias; Tipo do Local: viadocal de
ucessa plblico (run, praga, ete); Data/Hora: 26/04/18 13:40h. Tipificagio: em tese, capilulads no(s) Art. 303
Caput da Lei 9.503/97 (Lesio corporal culposa na diregio de veiculo sutomotor),

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE segundo a notificante relata que trafegava na sua milo com o velculo/motocicler, marea ¢ modelo:
HONDA/XR 250 TORNADO, AMNO E MODELO: 2003 DE COR AZUL DE PLACA:
MMPO365/PB, registrado em nome: Elvsson Cunha Lo urengo, CPF 104:233.784-57.Chassi:
SCIMD34003R 104 134;QUE relats que seguia nermalmente quando um motogueiro que estava ém uma moto
Honda FAN, de cor prets, ndo sabendo especificar marea & modelo, nem condutor pois esse logo apds evadiu-se
do locul; QUE segundo a notificante esse condutor ndo esperands um veiculo que passuva no local, saiu de uma
rua fazendo um conversio crrada e colidiu com & moto da notificante ¢ que devido ao impacto foi jogadn no
chio;Que devido ao fato veio a lesionar-se conforme CERTIDAQ N 13 16/2018, EXPEDIDO PLLA DR
ROSSANA DE FATIMA DE ARAUJO BARBOSA, CRM/PB 3533, DATADO DE 26.019.2014, do Complexo
Hospitalar de Mangabeira, para onde foi socorridnfa) pelo SAMU; Que niio deseja representar eriminalmente;
(ue no momento ndo lem lestemuonhas a indicar,

Sendo o que havid a constar, cientificadofa) ofa) declarante das implica¢@es legais contidas no
Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme. ¢xpeco a presente Certiddo. A
relerida & verdade. Dou e

! Jofo Pessoa/PB, 4 de dezembro de 2019,
f ! g:
\ Lﬂmuw- e ( ; 5

JOSE SAULO ARAUJO NEGREIROS MILENA KELLY DA SILVA
Apente de Investigago Noticiante

Procedimento Policial: 00307.01.2010.1.00.420

m
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oy ", MINISTERID OA
e & SalioE
CERTIDAO

N°. 1579/2018

Atendendo solicitacdo de MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Medico e Estatistica — SAME do Complexe
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n® 144614 e Prontuario n® 2018.07.001713 pertencentes a
BRUNO AMORIM DOS SANTOS FERREIRA gue foi atendido dia 14/07/2018 as
01HO1min, apresentando trauma em perna esquerda.

Submetido a avaliagdo médica & exame de imagem que evidenciou fratura de
ulna esquerda e quadril esquerdo. Realizado procedimento cirdrgico dia 31/07/2018
com alta meédica dia 01/08/2018.

E para constar eu, S6nia Maria Maciel Pontes de Oliveira, Médica da Vigilancia a

saude, dato e assino a presente certidao.

Jo&o Pessoa, 03 de dezembro de 2018

SOy
Médica da Vigilancia a Saude
CRM/ 2959
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

$ ) SAMU SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

"7192  sERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
JIONAL DE JOAO PESSOA - SAMF.

REGIDNAL JOAD PESSOA

REGIONAL JORO PESSDA

AN RS R Y
TSR St 1) S

=1 r “
O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA,. inscrito sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, atendendo o ih_q"‘ﬁerimentc:- n® 8057055, DECLARA para os
devidos fins, que consta em nossos  registros, sob pru}ﬁcolo: 2054015, o

atendimento pré- husputala’i‘réﬁllzquj fgeiéu‘ refer"ﬂglg instituicio ao paciente
MILENA KELLY DA SILVA.idade 17 anos, vitima de g;;m]eute de Transito (Colisdo
moto x moto) no dia 26/04/2018, na R. Dois de Novembro, Bairro: das Industrias
- Jodo Pessoa - aproximadamente as 13:40 horas, sendo o mesmo encaminhado ao
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

o

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Jodo Pessoa, 18 de Maio de 2018.

Jefferson da Rocha Augusto. |
Matricula: 67.155-6
Coordenacao do SAME

SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA

Run: Didgenes Chianca, 1777 - ﬁugun Fria — CEP: 58053-90{) - Jofio Pessoa—PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
1769-8 CONTA: 000000611000-2

CLIENTE:
BANCO: 001 AGENCIA:

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 675,00

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MILENA KELLY DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01033
CONTA: 000000114320-9

Nr. da Autenticacdo 15DA104164FFB51D

Num. 39088764 - Pag. 16
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SR P
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AR ESENTAL RO

U REFERENCIA

NOV/2019 18/11/2019 ? 25/11/2019 | R$ 22,59

ACRIIE Wiy eflergnd Lom. o

BANCG DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00 190.00009 02624.912008 DATOS.613175 2 BOR40000002259

Pagador: MARIA DA LUZ AMORIM DOS SANTOS CNPUCPF: 042.063.244-17

RUAMANLIEL LLIZ DE OLIVEIRA JUNIOR SN - CENTRO - BANANEIRAS / PB - CEP 00000-000
Data Vareimanlo Valar da Daecumanlc Valar Pago

- Nl M Doty mants
262491 20008705613 | DO1106750201511 25/11209 RS 2258
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CAGEPA

GO B AU ESG0TIS DA P RARA.
Fua Fallclano Cime, 220 . Ja Jodo Pastoa - P 543517
GEP 88015670 CHEL 08 121 BSAIE001 &7
REEEREMCTA
CONTA DE CONSUMO DE ACUA/JESGOTO E SERVICOS NOV/ 2819

FATIMA DA SILVA CAVALCANTE
RUA DOS CARTEIROS, 280 - INDUSTRIAS JOAO PESSOA FB
FB0E3- 110

Inscricio SMI | Cuantidace deEconomizs | Responsavel
[nepyrnans

]
1,633,225, 0204.000 | 000 | 1 in 1] (1]
Hidrimetro |Data de Instalagio] Localizacio |Siuagdo Agua agdo Esgoto

18 AT CALC LIGADO ACTIVEL
RIOR | ATUAL | CONSLMO (M3} | NUM DE DIAS | PRONIMA LETTURA

112 L] 32 29/12/2018
MIST. CONS,/AMOR. LEIT,| QUALID. AGLA-ANEXD 20 PORT. 85/2017 %,
auTS2e1d 8 1 PARAMETROS EXIG. ANALTS. CONFORMES
SET/2013 B 1 TURBIDEZ 268 v 2a5
AGOS2018 8 | CLORD 264 382 2
U218 B 1 COL.TERMOT @ -] @
Jw/ze1e 3 1 coR b 111 116
MAL/ZR19 & 1 COL.TOTAIS 2B w2 200
MEDIA(M) & DaDOS REFERENTES A: SET/2014
DATA DA IMPRESSAD: 11/11/2@18 HORA DA IMPRESSED: 19:42:17
DESCRICAD CONSLRIO TOTALCRS)
AGLA

RESIDENCIAL 1 UMIDADECS)

CONSUMD DE AGUA B M3 37,81
ESGOTO

RESIDENCIAL 1 UNIDADECS)

CONSBK DE ESGOTY am 36,33
ACRESCINOLS) MESLESH ANT. #3/2019 1,37
JURDS DE MORA ©9/20°8 ?,49

fALOR APROXIHADO DE TRISUTOS:R$ 6,31 PIS £ CONFINS.LET 12.741/12

ENCIMENTO: wl]ﬂﬂ“ Total a Pagar: RS .m, 1l

CONDIGEC DE LEITURA: REALTZADA
e CONDICKD DO FATURAMENTO: MEOTA 0O HIDROME TIPO DE TARIFA: 1
ANCAMAL IDADE: HIDROMETRO QUEBRADO
NFORMACTES GERATS: ;
R USUARID: EM 31/18/7019, REGTSTRAMOS QUE V.SA. ESTAVA Fi DEBIT
. COMPARECA AOS POSTOS DE ATENDIMENTO PARA REGULARIZAR, CASD TEM
f4 FAGO APOS A DATA INDICADA, DESCONSIDERE.

-

REFERE ENC
CAGEPA WATTUCILA NCTA THENTO | TOTAL A FAGAR
My | caye o NOV/Ze18  B3/1152810 | RY 78,18

9 0U05435270]

R
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e b PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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? o DECLARACAD DE PREVEN A LAVAGEM DE DINHEIRO
(Quusn - o

' By
INFORMAGDES IMPORTANTES

0 preanchimanto dese Fermuline € parte ntegrante do processa ds lguidecto da sinstre, conforme estabelece 3 Circular ndmers 445/12,
disponivel o gnderefo eletronics:

sstpf fwenE susep. gov. br S BLEOTECAWTS /O CoO SIGIN AL A5 PRI TIPO= 1 BCODME0=29535
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B s Cicha Hr; 144614 Btd: Nao Regulac
b esos ooV, TARCISIO BURITY Data: 14/07/2018
RTI: LToeys wmoass Tosy COSTA DURRTE S/N Hora: 01:01:03
Ja.!_r';e—saq SoAG PESSOA Fone:(83)3214-1380 Recepcionista: ROSICLE BEZERRA DOS 5!
Ly -4 S 3l H - CHEJ: Clinica: CRTOPEDIA
S a o T Num. de vezes atendide: 1
Nome: RRUNG AMORIM D0S SANTCS FERREIRA Mum. Erontuario: ZO18.07.00171:

N5y SE¥ CONE Sexo: M sEM DOCUMENTD: Sh Fone: 291309024

ESSDA/FE Oata Nase.: 239712/1995 1d: 22 anc(s)

aturals JORO
MAMOEL LUIZ NE OLIVELRA JUMTOR, 0O

Bat¥ro: LONA RITRAL Cidade: BANANEIRAS UE :PB

Mae: MARIA D& LUZ AMORIM DOE SANTOS Pait 4
Race: S7M TNFCRMACAD Etnia: S5EM THNFOBRMACAOS

Seupacio:

THMFORMACOES DE ENTRADA Fscolaridade:
HeEdh, @ A ®5POSR -  LUCIAMA

7+ /Don. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SO
Pwecadencia: HOSPITAL TRAUMA

5
_::'-—'_n':s_pc:[!_e utilizado: TRANSE. PUBLTCC k\r‘;:ﬂ‘ ' "‘f‘_,-»
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-FE-\:_'-'-Z'EE“EL-'.":. i CONDICOES B0 PACIENTE AQ SER ATENDLIDO
Tino de Olassificdacdo de Risco: AMARRELD
f FR: [ | hparentemente Bem [ ] Grava
[ TE: [ 1 Politraumatizado [ ] Convulsac
Beanl Altura: [ | Hemorragia [ ] Dizpineia
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E
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3&# Medicanentos | Dose | Horarie | Ewvolucao
= . | I |

e em et mmam mjsam mmm———m === - | Reservado p/ liberacac
Bszinaturs da EBEnfermagem |

I'ES'T'I!‘D) S8 PRCIENTE
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SATLAM UNKD OF SALE
’ RELATORIO DE CIRURGIA
’Nnme Bm/’f} /{»‘}WA /‘,J'/?n Registro: |
Idade: _Sexo: Cor; Chmca EMF: J LR: .
Data; 227/ 07/ ¥ | Cirargino:” ) 70 [/ /éw/{ 1° Assisente: [/02e/ /2 [7ul
2° Assistente: 37 Assistente: Instrumentador:
Anestesisia: /Jj)‘/}d /;-z Tipo Anestesia: Ll-lm'firi-::: I e i
- . DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
7 Ituh Ao asies _ae W%, /f SHZ-3

. DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
.-_-. i | v i
| () IR0
|
PROCEDIMENTO (8) CIRURGICO (S) cODIGO

(s lipontt TN 77,

%,
£

o g% /",-\\

K""ﬂxggg,‘f .

0,07 /
2,
Acidente durante Ato Cirtirgico 1 ( ) Sim Descreva { /
[ 2 ra N ;‘:_/'. /.a'/
Bispsia de Congelagio: 1{ YSim— ,
2 {9 Nid

Encammiiamento do Paciente ap6s Ato Cinirgico: %[/
! {,,,_}:-Enfemma 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4( ) Obite durante o Ato Cu-urg:cn

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte. S/N, CEP 58058-334, Mangabeira |l, Jodo Pessoa -PB.
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posigdg ¢ Preparo
Fete 1o DOH Sob me
N S55P + i Yéda =
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§

Fechamento:

OBS:

IZ‘.I:I:L:-'FJ,‘:/'1 !ﬂ:r} 4“’ g

MEDICO/CRM

Rua Ag, Fiscal José Costa Duarte, S/h, CEP 5B056-384, Mangabeirs Il, Jodo Pessoa - FB,
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SETENA LOCO DE SANDE

- 4 Sl

AR e ot AL
e

OOVERAMADOR TABGITIQ BURITY

RELATORIO DE CIRURGIA

Nome: BRUNO AMORIM DOS SANTOS Registro:
Idade: Sexo: Cor: Clinica: ORTO | EMP: LR:
Data: 31/07/2018 | Cirurgifio: DR. PACELLI 1* Assistente: DR DANIEL (R3)
2° Assistente: DR. VALDEBAN 3° Assistente: Instrumentador:

Anestesista: DRA CAMILA Tipo Anestesia: Horério: ) i3

DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
FRATURA DE ULNA E

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO CID
0 MESMO

PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) cODIGO
RAFI

Acidente durante Ato Cirdrgico 1 ( )Sim | Descreva:
2 ( X)) Nio
Biopsia de Congelagio: 1 ( ) Sim
. 2 (X ) Néo
Encaminhamento do Paciente apos Ato Cirlrgico:
1 ( X ) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o Ato Cirtirgico

Rua Ag Fiscal José Gosta Duarte, SN, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodlo Pessoa - PB.

H ’ ’
ot Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/02/2021 11:46:05 A
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020411460287700000037261863 Num. 39088764 - Pag. 26




DESCRICAO DA CIRURGIA

Posigiio e Preparo:

Paciente em DDH

Assepsia e Anti-sepsia

Aposicio de campos estéreis

Incisiio:

VIA PROPRIA DA ULNA

Achados:

 FRATURA DE ULNA E COM GRANDE CUNHA

Conduta:

REDUCAQ CRUENTA + FIXACAO COM PLACA DCP DE 10 FUROS + PARAFUSOS

REALIZADO CONTROLE RADISOCOPICO DURANTE ATO CIRURGICO

LAVAGEM COM SF0,9%

SUTURA POR PLANOS

LIMPEZA

CURATIVOS

RADIOGRAFIA DE CONTROLE

Fechamento!

OBS:

f

b ot

Data: 31/07/2018

\ -.“E "i fa\010ee
.1,‘3‘&“"’".
' qmﬁgﬁ ok

MEDICO/CRM

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/IN, CEP EB056-384, Mangabeir2 ||, Jodo Pessoa - FB.

1‘" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/02/2021 11:46:05
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; o7 MINISTERIC DA
& %% SAUDE

SESVEMA USSC0 DE SAUDE
MANGABEIRA

CUIVFFIMNADOW TARCISIC SURTY

CERTIDAO

N°. 1316/2018

Atendendo solicitagdo de JOSENEIDE FRANCISCA DA SILVA e de acordo com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Medico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha de
Atendimento Ambulatorial n®123619 e Prontuario de N°2017.06.001247, pertencente a
MILENA KELLY DA SILVA que foi atendida dia 26/04/2018 as 18h20min, vitima de
colisdo moto x moto, apresentando trauma em 1°2° e 3° dedos do pé direito.

Submetida a avaliagcdo médica e exame de imagem gue evidenciou lesdo
extensora de 19 2° e 3° dedos do pé direito. Realizado procedimento cirturgico dia

26/04/2018 com alta médica dia 28/04/2018
E para constar eu, Rossana de Fatima de Araujo Barbosa , Medica da Vigilancia a

salide, dato e assino a presente certiddo.

Jodo Pessoa, 26 de setembro de 2018

@1 ()
Médica da Vigilancia a Sadde
CRM/PB 3533

T Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/02/2021 11:46:05 Num. 39088764 - Pég. 28
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PREFEITURE MUNICIPAL D __ -0 PESSOA ' 7wy Ficha Nr: 123619 Atd: Nao Regule
C&ME%LXﬁ;EUSEITA;nH_MANG, "GOV, TARCISIC BURITY Data: ZE/04/2018

RUA: AGENTE ELQCAL JOSE COSTA DUARTE 3/N Horas: 1B:2D:56

58056-3684 JOAO PESSOA Fone:{83)3214-1980 Recepoicnista: ANA CLAUDIA XAVIER SF
Fa¥:{ - CNPJI: clinisa: ORTOPEDIA

DADGS DO PACIEMNTE

Mum. de wvezes atendido: 2

Mome: MILENA KELLY DA SLLVA Num. Prontuario: 2017.06.001247

CH2: BEM CNS BSexar F

SEM DOCUMENTO: 80 Fone: 9865471386

Natural: JOAQ PESSO0A/PR Data Nasc.: 02/11/2000 Td: 17 ano(a)

End.: RUA CIDADE DE MARIZOPOLIS, 64APT 202

Bairre: INDUSTRIAS

Cidacr: JOAD PESSOA UE +FB

Mae: JOBENEIDE FRANCISCA DA SILVA Pal: NAO DECLARADO

Raca: SEM INFORMACAD

Ocupagdo:

Etnia: SEM INFORMACAO

Estade Ciwvil: NAC INFORMADO

[RFCRMACOES DE ENTRAGA Bzoolaridade: NAD INFORMADO

Bespos MAR

Tel/Doc. Responsavel:

Pr  encia: HOSPTTAT
T

/ SEM DOCUMENTO: S0
. TRANMA

Transporte utilizado

: AMBULAMCIA

Vitima deé acidente por: COLISAQ HOTO COM MOTO NC BATRRO DAS INDUSTRIAS
Vitima de viol&ncia por: FPX AD MERCADINHO BANDEIRA, AS 15HRS CONWDUTORA

] Ca=o Policial

PRE-CONSULTA

Tipd de £lassiflcacio de Risco: VERDE

Bh:

Oy "xa Pringipal

THRETMA EM PE DIRETTO

FR: | | Aparentemente Bem [ | Grave
b if o [ ] Politréumstizado [ Convulsao
Altura: [ ] Hemorragia | | Dispineia
THC : [ 1 Diarredia [ ] Agitade
O2%: [ 1 Regular [ 1 Chocada

[ 1 YVomite

Dbhsarvacad

storia - Exame Fisles - (Hora de atendimento medieo)

Piagnestico

{,c:ﬁ?ﬁh Bt i W ggfli;“k1=J1J1~1jj3 3
I dt . A7 ?D_D

Conduta —

Ciiynf;lij o ruit-zo
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Data = Hora | PRESCRICAD (assinatura e carimbo}

ANOTACOES DA ENFERMAGEM

Qtde | Madicamentos | Dose | Borarlic | Ewvolucao
| I | |
| I I I
| | I I
| | I |
= | | | |
I | |
I I I
s e s s e s Ty
———————————————————————————————— | Reservads p/ liberacao
Assinatura da Enfermagem |
FROCEDQIMENTO REALIZADO
DESTING DO PACIENTE
[ 1 Residencia [ 1 Transierido [ | Dezistencia [.7] OTX

{1 Alta & pedaidao [ 1 Eafermaria Obito: | ) Bteatado [ ] SVO [ ]
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ﬁ i&“ :E: WINISTLRIO D&
. : Camplexo Hospitaiar SAUDE
_MANGABEIRA SISTEAA UNIEO T SAUOT
B e COFERMASOR TRREENS BTy

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

o/ - —
/Y : = “{T¥aia da Admissio: sz)’ oY ¥
‘Nome: _ LMIM .-HJ? ’g@f ﬁ Qﬁm :
i S Id&'ifjf : Leito:
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200000376 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MILENA KELLY DA SILVA Data do acidente: 26/04/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 08/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO EM PE DIREITO COM LESAO DO TENDAO EXTENSOR DO 10, 20 E 30 DEDOS.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (TENORRAFIA DOS TENDOES) E ALTA MEDICA. PAG 6
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PE 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 RESIDUAL DO PE 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 funcional completa de um dos pés 50 % Em grau r;:idual -10 5% R$ 675,00

Total 5% R$ 675,00
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PROCURACAD

Outorgante: e A Htl e '!l,&\..ik <.ovinr, brasileiro{a), estado
civil ...Aslluva. ., profisséo.... Dﬁ‘u.%mﬁ.x.x. " resldente e dumicllladu a Rua
SN i.ihml'fk:n ........ D ...... PI’“ SRR bairm e SO0, AN THARL ...
Municipio de ... Aot ) a: ram.Y’L Estado de(0) ..........uepsy iR g
portador(a) do Rg n°. 4 IGO0, SSPLPBe CPF ne T4 f‘cﬁfuﬁﬂﬂ‘
Outorgado: u,f?.l'!'z.'@'.}.,Fi“,b.if.@.,f.x....ﬁf..‘.':JQ..t ,e‘u,:l,m?'” v, brasileiro(a),
estado civil COCAOC, profissa LF"_']L Y. i.U(““'T residente e doguclhado{a) a
Rua... o s A WEEA »L{.Ll f (JU L?«.!.I}-'* bairro. .Y leux r;Pi‘I:F’L

Munh:lpio de XIGu. o . Estado de r:o) \."J* 8- ARY
portador (a) do RG n® . fo ‘\5 "SSP/ .. "’“ ECFF .0 Lfc Hltﬁ Tﬁ)}? ﬁ;

Por este instrumento particular de procuragio, o {a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualquer
seguradora integrante do Consércio Seguro RPVAT, o p gamal:ltu do sinistro ﬂue vitimou
em acidente de transi u(qCSr {a) . ALICHOC, \3 Qon.. 1%,
ocorrido em .. 241, 0, cunfc-rme reg:stradc- pelo B.O anexo ao prnuesso
Processo de natureza i« "0 Eﬁdﬁlﬂ-‘_

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o{a) proprio(a) fosse,
podende requerer, assinar recibos, assinar Declaragoes de endereco, assinar
Autorizacdo de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimenio do presente mandato.
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0000559/20
Vitima: MILENA KELLY DA SILVA Data do acidente: 26/04/2018
CPF:710.197.224-10 CPF de: Prdprio Titular do CPF: MILENA KELLY DA SILVA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

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

MILENA KELLY DA SILVA: 710.197.224-10

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 02/01/2020 Data do cadastramento: 02/01/2020
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 046.502.754-74 CPF: 105.999.304-03
ALEXANDRA CESAR DUARTE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0460857/19
Vitima: MILENA KELLY DA SILVA Data do acidente: 26/04/2018
CPF:710.197.224-10 CPF de: Prdprio Titular do CPF: MILENA KELLY DA SILVA

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

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

MILENA KELLY DA SILVA: 710.197.224-10

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 19/12/2019 Data do cadastramento: 19/12/2019
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 046.502.754-74 CPF: 105.999.304-03
ALEXANDRA CESAR DUARTE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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2699931- C3/ 2020-00836/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08104898520208152001

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
MILENA KELLY DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdério, vem mui respeitosamente,
a presenga de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se
segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipdétese de condenagdo, o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida na Lei
11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 675,00
(seiscentos e setenta e cinco reais).

Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, tendo em vista
que foram devidamente utilizados os critérios de fixacdo de indenizagdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula

474 do STJ.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 2 de fevereiro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES

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