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

Numero: 0800897-17.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 42 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 08/01/2020

Valor da causa: R$ 9.112,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

19/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SANDOVAL GUEDES RIBEIRO (AUTOR)

ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

33372(19/08/2020 11:44 2741988 CONTESTACAO_Anexo_02

866

Outros Documentos




C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Setembro de 2017
Carta n®: 11602999

A/C: SANDOVAL GUEDES RIBEIRO

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170477573 ASL-0335805/17

Vitima: SANDOVAL GUEDES RIBEIRO
Data Acidente: 07/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
© DPVAT 0800 022 12 04.

&

8

2 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a COMPREV SEGURADORA S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/08/2020 11:44:50 Num. 33372866 - Pé.g. 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Setembro de 2017
Carta n°: 11619308

A/C: SANDOVAL GUEDES RIBEIRO

Sinistro: 3170477573 ASL-0335805/17
Vitima: SANDOVAL GUEDES RIBEIRO
Data Acidente: 07/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

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.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

o
o
S
S
S
S
S
S
[S]
o
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00040005

Num. 33372866 - Pag. 2




C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 2017

Cartan®: 11735724

A/C: SANDOVAL GUEDES RIBEIRO

Sinistro: 3170477573 ASL-0335805/17
Vitima: SANDOVAL GUEDES RIBEIRO
Data Acidente: 07/09/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, 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: SANDOVAL GUEDES RIBEIRO
Valor: RS 4.387,50

Banco: 104

Agéncia: 000001374

1

‘L9| Conta: 000000116768-4

© .

§ Tipo: CONTA POUPANCA

© . .

L Memoria de Calculo:

S

w

L~ Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 4.387,50
o

Dano Pessoal: LesGes neuroldgicas que cursem com comprometimento de fungdo vital ou

autondmica 100%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Dedos médo-Perda funcional completa de qualquer um dentre os outros

dedos da mao 10%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 10%) 7,50%

Valor a indenizar: 7,50% x 13.500,00 = R$ 1.012,50

00030738

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, sendo este
aplicavel 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 - 19/08/2020 11:44:50 Num. 33372866 - Pé.g. 3
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0 : AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZAGACQ DO SEGURQ DPVAT
:Seguradc_rra Lidar - DPVAT

Aulorizacen de pagamenie

“” " m "I” l I ” |"| CAMPO PREENCHIDO PELASEGURADDRA_]

Este formulario dove ser preenchido exclusivamente com dados_dp benefiridrie da indenizacdo do Seguro DPVAT, nunca com dadoes e 1erceiros,
ainds Que esses sejam Procuradores. Recumenda-se o preenchimento em letra de forma ¢ scme rasuras, para pyltar atrasn no recebimenta da
indenizagdo no bango.

B S R Do VAL OUEDES R BLIR .
PORTADOR[A) DO RG N° 2739 9565 EXFEDIDOPOR ___ S8 €= PA EM Eﬁ_i_@i{l_ﬁ:_E@tw
crr (B RWEIEIE N2 (- (&) <N OO O0OCoO00O000. PROFISSAC YT Ve Ofe

£ RENDA MENSAL DE RS_JLACLUDE PR QUALIDADE DE BENEFICESRID!N DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAC ¢ REEMBOLSO DO

Ne D SINISTRO

SEGLURO DPVAT DAVITIMA (KYSZVITEN , 170 A SEGLRADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DFVAT 2 EFETUAR © CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXG FRESTADAS,

tonstituif cadastre de todas a5 pessDAs envolvidas N0 pagamente da indenizacip. Este cadastro deve conker, 3lém dos documentos de identificagdn pessaal,

{*} A Cireular Susep n® 445/2012, que trata da prevencio & Lavagem de dinheira ne mercado segurador, determing que 1odas as teguradoras 530 oarigadas A
k\in'rnrman;ﬁes aperce da profissde o da faixa e renda menszal,

Para evital reprogramacac de um pagamenta, lembre-se que os docurnentos ahaixo relacionados naa devem, de forma algumna, »et apresentados:

. Corta saldrio efou beneficio - nos documentos apaioceram [Brmos tais coma: IMNSS ou PREVIDENCLA SOCIAL ou Saldrio ou Funcicnal,
. Conta Empresarial - nos documentes aparecen teonos tais cormo: CHP ou ME. ME (miicrc empresa) ow LTDA, )

. Canta conjinta quando o beneficidriafvitima nao for titular; ‘

. Conta ipa FACIL, atenche para o limite de movimentagio financeina mensal;

- Coota tipo FAON, operacio 023 da CEF [Caixa Ecanomica Federalk

- Conta POUPANGCA operagde 012 da CEF aberta ern Unidzde Lotéticas com limite de movimentagio financeira monsal daaté [% 2.000,00;

. Conta bloguesda, inativa ou em propasls [Beste momento revoga-ie 2 aceitagdo de proposta de aberlura de conta come decuments
comprohbatdrio dos dados bancarics);

. CPF do benefira/viiima invilido ou pendente de regularizagae ou cancelade (recomendlarmos a consulta ao site da RECETA FEC:ERAL
wyywerecsitafazenda.gov brl, bem camo o CPF radastrada no SISEPYAT Sinistros gquea N30 & o Mmesmo da (onta infarmada para deopasiis;

+ Contas néo pertancentes i vitimalbeneficrios.

IMPORTANTE: Tambeém nao davem ser apresentadns documentes que conprovem gs dados pancatios com imagem digitslizadasscannes colorido,
escriles & T, por meio de exlratos bancidios informando a movimentagao financeira da conta ou capla do verso do cartéo miltiplo com infarmagan
de codige de scguranga,

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BAMCOS]
N" o BANCO — " daAGENCIA (com digite, se existinl ___ I da CONTA [corm digito, se existin___ ™=

o

& 0

DECEARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DF MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETURRGNT FXGAMENTO/D 50 ba INDENIZAGAD.
DE ACOROO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QU A iaonea RERERIZIFIDENIZACAO.

. ; r '

= :
STy

PARA CREDITO LM CONTS POUPANC A [SOMEN TE BANCCS BRADESCD,ITAD, RANCO DO RRASILE CAl ECGETMI
N dig BANCO _.i_ Y #"da AGENCIA (am digite, se existitd N® da CONTA (camigito, &8 oxistin)

/

@M,_@de wichutlonsn e Z0l8 “

| LOCAL L DATA

f/— @ ATENCAD S/ —

- 0 Segura DPVAT garants indenizagag de R$13.500,00 e case de merke (valor que serl pago 30/ beqiLirmu,s benencidrioss. obedecondn 3 Legislaga vigents
na data to acidents), indenizagio de até RE13.500,00 em case de invalidez permanente fvalar que varia confugeme a gravidade das sequelas & de acordo cam a

tanels de sequro prevista na lei 11.945/200%) e recmbolse de abé R 2,700.00 cin caso de despesas meédico-hespitalares,
ZPara acempanhar o piocesso de anlise do pedido de indenizagde, acesse vewrvedpvatsegurodatransito.carm.br ou ligue para o SAC BFVAT GRO0-0221204.

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20081911445059200000031940599 Num. 33372866 - Pag. 4
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i' Bolalim de ocotrencia
Vorlupbi |
Seguranga a da Defesa Social 1 R -
JL Delegacia Geral Da Policia Civil L
i

irtend&ncia Regional De Palicia Sivil

ral de Policra Civil de JoSg Possoa

O DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 04435,01.2016.1.91.000

CERTIFICO, ern razdo de meu oficia & a reguerimente verbal de pessoa
interessada, o Registro de Qoorréncia Policial N® 04435.01.2016.1.591,000, cujo tear agora passo a
transcrever na integra: Ac(s} 05 dias do més de Quivbro de 2018, nesta cidade de Jodc Pessoa,
Central de Policia Civil de Jofo Pessoa, presente ofa} Delegado(a) de Palicia Civil Policial,
FRANCISCO DEUSDEDIT LEITA0 FILHO, comige, RIVALDO MARCOS DE SOUZA MELO,
Agente De Investigacan, ds 10:52 horas, compareceus SANDOVAL GUEDES RIBEIRO,
nacionalidade BRASILEIRA, profissas MESTRE DE OBRAS, naturalidade Guarabira/Paraiba, data
de nascimento 05 de Fevereira de 1966, idade 50, filiacio VALDETE GUEDES e SEBASTIAQ
GALDING RIBEIRO, Documento - CPF: 518 433.824-15, residente R. BRAULIO MARTINS 126[NAO
INFORMANDO], Centro, na cidade de Guarabira/PR, telafona (83} 98887-9369,

(1) - Local: [NAO INFORMADO], nurnerc: [INAO INFORMADO], complementa: [NAC INFORMADO],

Centro, Baia da Traigac - PB; Tipo do Lacal: VIA/LOCAL DE ACESSO PUBLICO (RUA, FRACA,
ETC); Data’Hora: 070816 14:00

E NOTIFICOU O SEGLINTE:

Que, no dia 07/08/2016, por voita das 14:00 horas quande conduzia a motogicleta de marcs
HONDA/CG 150 FAN ES|, ano 2009/2010, de cor vermelha, placa NQJ4460/P8, chassi
9CZKC1550AR020814, Registrada em nome de José Romualdo da Siva, por uma rua no Arco de
entrada da cidade de Baia da Traigdo/PB, o notificante informa que desmaicu quando conduzia 2
motocicleta, perdendo ¢ controle de diregac caindo 20 s0lo, & em decorréncia desse fato sofreu
Traumatisma Craniano, sendo conduzido ao Hospital de Emergéncia e Trauma, Senador Humberto
Lucena , nesta capital.

"I-"‘:‘ D
aril De Investigacas

—

Num. 33372866 - Pag. 6



Daclaracan da Inexistenaiz da IMI

o DECLARACAO DE Ausuumlxwlrﬂm,mm;o DO 1ML

Cpanbarod  Gaudans s
23356555 inscrito no CPF sob 0 NP
residente e domiciliado na AT P o P

sy on , Cidade (3 ton.sloins
lei, que estou impossibilitado
de ';ai:')r'eseritar o laudo do Instituto Médico Legal
req'uérim

Eu, ', portador da

512.433. 82 2
35

carteira de identidade n®

-

Estaqof?ghgg'%& _ declaro, sob as penas da

- IML para os fins de’
ento de indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei ne 6,194/74%, uma vez que:

{7 N&o ha estabelecimento do IML no municiplo da minha residéncia; ou

( } O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido ndo realiza’
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT, ou

(+f) O estabelecimente do IML localizado ne Municipio em que resido realiZa

pericias com prazo su perior

a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o chjetivo de permitir o exame do meu
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente <

automotor de via terrestre, solicitc que esta declaraca
analise da minha documentagao sem 2 apresentacdo

pedido de indenizagdo do 5eguro
ausada diretamente por veiculo
o permita o prosseguimento a
do laudo do Instituto Médico

Legal-IML, concordandg, desde ja, em me submeter & p

ericia médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacdo da existéncia e aferigio do grau da

les'é.o,iuu lestes, para os fins do

§1° do art. 3° da Lei n® 6.194/74.

. Declaro ainda estar ciente de que
pericia no significa prévia concordadncia com a

a autorizagac para a realizagao dessa
futura avaliacde médica ou renuncia ao

direito de impugna-la, caso discorde do seu conteddo,

. Q{dééééffa%pu% %&b
' f @sinatura do declarante
: Con e documento de identificagao

! o _@Mw{v@g

¥,

Mr‘b‘bo ZodB
- = 1
' L Local e datla" PR 1
i o h R 0 e
IS icorzr--.f—*.eu SEGURDEE BAEVOLIOA S,
d Ay
l 7 AR L
' | PROTOCOLO
aG JOAO PESSOA
BRI _
5 ig"'t:'ﬁ: ssma(-jo eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/08/2020 11:44:50
B -I-'l'-" i htt'p://pje.tjpb.Jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20081911445059200000031940599 Num. 33372866 - Pag. 7
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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: 22/09/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.387,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANDOVAL GUEDES RIBEIRO

BANCO: 104
AGENCIA: 01374
CONTA: 000000116768-4

Nr. da Autenticacdo 85FE8FI9E109B37F6

ol &
Ebﬁﬁrn
2B Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/08/2020 11:44:50 5
I L por: a4 Num. 33372866 - P4g. 10
¥ _a# ‘;u_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081911445059200000031940599
E II.""J"-"-' Numero do documento: 20081911445059200000031940599




Comprovanle dg resig a-m:fa

RO

DECLARACAO DE RESIDENCIA

' tu Somdoued  Guaglem Rikengy | )
RG ne 2138495 65 __, data de expedigao _EB_/Q‘Q:{_/&E e
. Orgio 5o P- PR, CPF ne "’)lg La3. %2 - 15 | venho perante a este

mstrumento declarar que ndo possuo comprovante de enderego em meu

: nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito
seguinde, em anexo, documento comprobatdric em nome te terceiro:

| Logradoure ‘ B '_- —I
{Rua/Avenida/Praga “Aviolis Mo |
Nirmero 425 B
Apte / Complemento - ]
Bairra AP TTLarne ol .
Cidade e i
Estado ('? ~p ]

L ARIC0000

Telgﬂ:ne de contate

22 G333 - L0/ G108 DGR /3612~ Eé%ﬂ::
la%um&mhcium}%ﬁ) \n.d_a-ﬂn £ corn

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

L-L;_:-caleData: GWW ) ﬂﬁ, m{_ﬂéﬂai@ :

@u/o{,@mp QQ,LW (% % ,

Assinatura do Declarante

Num. 33372866 - Pag. 11
2 http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20081911445059200000031940599
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Dnclamnan Cm:urar SUSEP 445!12

o R 1[0

Circolar Susep n® 445/12 — Prcvencao a Lavagem dc Pinheiro

A Circular SUSEP' n°, 4453/12, que trata da prevengio a lavagem de dinheite oo
mercade  segurador,  determina que  lodas as seguradoras s3o obrigadas a
constituir  cadastro de  todas  as pessoas envolvidas  no pagamento  de
indenizacdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdo  pessoal, informacdcs acerca da  profiss@o ¢ da faixa de  renda
mensal, além da respectiva documentagiic comprobatdria.

A recusa em fornecer . as  informagdSes e documentos  reguisitados nesic
formularic  nfo  dmpede o pagamenlo da  indenizagdo  do Segura DPVAT.

contudo, por  determinacde da  referida  Clrcular, esta  recusa &€ passivel de
comumcagio ao COAFE,

T Superimtendiacia de Seguroy Privades — SUSES. degde noponsdeed pefo colteole 2
fisealizagde  dos mercados de segwes,  previdéncia priveds abords. copiializaopde e resseguwro
S Congelfe de Comieole de Atividades  Financefras — COAF. arpde  infcgranwe  da estrutra de
Ministdriv oo Focends,  fem por ffaolidode diseipdiner,  opdicar penas  admesisiradvas,  receber
exconiner ¢  identificar At ecoerdncios  suspeitas  de  atfvidades  ilicitas  previstas  oaa el oa
RN

I’elo exposto.  eu JOSE EDUARDPGC DA SILWVA . portador{s)  do
RG n?__ 034562 | expedido por SSPI*B . em

26 /03 /1984 CPE/CNPI n° : 455336.024-91

na qualidade de procuradorfa¥inlermedidriofa) do  beneficiario (&) Mu@.ﬂ
(et 1 aedvas do sinistto de  DPVAT  da  patureza  Lovalider

dg] vitima e o ot ) _ 30y, E canforme
determinagdo da Cireular SUSEP n® 445/12 détlaro as informagdes solicitadas:

Profissio:; Advogado Renda Mensai: R Recusou

Documentos comprobatarios: Recusou

-

. ﬁ; I-‘" 4
ASSINATU — PROCLIRADOR / INTERMEDIARIO
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Declaracan o proptietaris do Vait

S— L

Eu, Aot (s betas he.  =iPoa

u *
RG e 9o {3 data de expedicao Jd{;j_;t_@oﬁ;

Orgdo_S4p- P13, porador do CPF n® oo . 0l3. 53 - p& com

domigilic na cidade de { S;é,g (=N Lu__ ) ., no Estado de
j?.g s e, . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Q - (-\.ELW-\_.Q\\A—A- N_Ze

complemento fign oher$z. | declaro, sob as penas da Lei, que 0 velculo abaixo
mencionado é(era} de minha propriedade na data do acidente ocortido com a

vima  Samotonsad Gl Wileddic o condutor  era

Veiculo: ert(_j o/
Modelo; ldg™D w/C 6 190 8

Ano: d0oT/ d0lO

Placs: M @I -QUBo/PD

Chassi: Q Ca KT 550 AR oo B 1<

Data do Acidenje: £} -9~ 2olE

Local e Data: GMW A - o - G

) - mwxs\? N \5"&\1\, .

Assindfura do Qeclarante

be saLEs sERY ;insn:&?ua ReGlTRAL,
CAN - Thymr
e Ifanm - PR, SER: G000 - Fowa: (T3 T2 11251

6 A SIEV, ] ; Lk
£ test.da yordade. GuarabiratB14A0/2014 10:230

Ronara Fornandes Costa Filka -*Escesidnte
£7014-008557 JE0L:R8 #0,A0. ERRPEN:RS, 0:25,FEP>
SFLD DIBITRL: ATRIIRPSRITES 2710 DS SAL7
Confira i autentic ideﬂe:emrhéps:f-?qelmﬁ
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" GOVERND DO ESTADC DA PARAIBA . ' ' ST

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE .
HOSPITAL DE EMERGENGIA £ TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA Ve
DIREGAG TECNICA LR

LAUDO MED!CO
INFORMACOES PESSOAIS

NOWE DO PACIENTE SANDOVAL GUEDES RIBEIRO
DATA DE NASCIMENTO 05/02/86 '
NOME DA MAE VALDETE GUEDES

DADOS EXTRAIDOS
BOLETM PE ENTRADA N.° 045 761 .
N° PRONTUARIO 97.401 © pecymentacao medico— hospltah

ey o— ] [1](]1 f—

HORA DO ATENDIMENTO 18:47

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOQCICLETA _

FERIMENTOS MULTIPLOS DA CABECA (FACE) + CONTUSAC
CEREBRAL TEMPORAL D (PEQUENA} + HEMORRAGIA
SUBARACNOIDE TRAUMATICA + LUXACAO ESPOSTA DO 5°
METACARPC E

CID 10 S017+5063+ 5086+ 5631

AVALIACAD INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, apresentanda TCE com relate de agnacao
mental + trauma de face com véarios ferimentos, alént de fratura exposts.em mac E. Glasgow 12. Avaliado pela equipe
médica da urgénciafemengéneia.

EXAMES SOLICITARDOS/REALIZADOS:

DIAGNOSTICO (S)

TL do erdnio

TC da face

RX da celuna cervical - AP e P
RX do torax - AP

RX da hacia - AF
RXdamaoE-AP2P

USG do abdome {otat - FAST

TRATAMENTO: v

Contusdo cerebral temporal O (pequena) + hemormragia subaracndide trauméatica & TC do orfnio. Luxagac exposta do 5
metacarpo E a¢ RX. Sem alteragdio & TC da face, USC e aos outros RX, Realizado internamento e tratamento cirlirgico

pelo Dr. Rémulg Castro,
ALTA HOSPITALAR: 13109116
DATA DA EMISSAQ: 20002117

Dr. Ewert Noronha Teixeira
M: 2516/PB

ATEMGAD: Este documento destina-se & comproevagao de ateridimento hospitaiar pard- DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAE,
MINISTERIQ DO TRABALHG ¢ CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

.
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{EXAME SECUNDARID

ALERGIA: [} B {)5lm:
MEDICAMENTES: 1 Néo {]8im:
indunIzacia t e [RETE
PATOLOSGIA, [ }nEa [ 3 Sim:
ALMENTOS INGERIDGH: { 1Nfo { ] Stm:
LOCAL G4 LESA: ieantifigre & sl com o nlMmers 1 Abrashe 19 Froturs Ofes Fechada
comespandente 14 ldn —t 2 Amputagko 20 Frgturz Ogdex Ahertr
3 Avulsio 21 Hemztem
4 Contusle 27 IngurglterfEnto Nervoso
e |5 EreplvdgEn i3 Laceragho
. & Dor 24 Les3o Tendglnea
7 Edemz 25 Luxeglio
8 Ermpalamania 25 kigrdedur
9 Efisemy subrutines 27 Movimantitorécico parzdoxel .
10 Exmagaments 18 Ohjete Encavada b
L1 Equimese 79 Crorragia J
12 7. Arma Branca 1D Paralisla -
13 F. Arena de Foga 21 Paresie .,
14 F_Comtasa 32 Parestesie —

15 F. Cortente
16 F. Corta-Contrse

33 Quelmadur]
34 Rlnorragia

{ | Uitrassoaagralia (FAST)
{ 1 Tormogradia comautadorizzds

17 F, Perduro-Contuso 38 Sinais de lscjlen-.re
15 F. Perfuro-Cortante 35
D85 - :
QUEIMADURA, ) . } o . .
Superieie rorparar asada (regra da palenass) % Grays de guefmzdure: {12 greu { J2Rgrau { ] 20 prav
EXAMES SOUOTADOS
Rediagrafiss [ ) Lavady perfcia

{ j Gesometria giterlsl
{ ) Tigagem sa inea

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
. } . CONDUTAS € PROCEDIMENTOS CODIEO
2 r -
3
4 .
5 e
3
—~ 44—
E
g
T e —
v i H
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- GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARTIA DE SAUDE DO ESTADC DA PARAIBA W

STADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADCR HUMBERTO LUCENA

RELATORIO DE CIRURGIA

Ragistro:

Nome: ¢ : -
o 1y ey B e T AT L HE W - .
Idade: Sedo: Cot: linica: EMP: LR:
Data: Cigkrgiﬁo: . 1° Assistente;
5. <A\ e SRR L by -
2* Assistente - 3% Assisionte instrumentadar:
Anestesista: Tipe de Anastesia: | Hora likelo: ‘Hora, termine:
1 : .} es O A P W) A D
F| -
i Cjagnostico({s) Pos-Opertério cID
Mﬁ/ﬁ‘% -;('/?fﬁﬁx BEEL TS Caep  peles
|
Rrocedimento(s) Cirdrgico(s) Codigo
B S N vﬁ.)) S g (A O
1 ’ i '
-'r“ |
Acidente duranterato Descreva:
cirgrgico
1°sim 2
Biopsia de congelagia:- 1° siim 2“@
Encaminhamento do paciente - 1° enfermaria 2° terapia intensiva .
apos ato cirargicos 3° residéncia 4° abito durante ato clrargico
! . '::",)
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170477573 Cidade: Baia da Traigao Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SANDOVAL GUEDES RIBEIRO Data do acidente: 07/09/2016 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/09/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIANO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: AS INFORMAC@ES CONTIDAS NO PROCESSO NAO FORAM PERTINENTES PARA UMA VALORA(;AO SEGURA
QUANTO AS POSSIVEIS SEQUELAS ADQUIRIDAS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM
CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Num. 33372866 - Pag. 32




s , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3170477573 Cidade: Baia da Traigdo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SANDOVAL GUEDES RIBEIRO Data do acidente: 07/09/2016 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA CRANIO-FACIAL (FERIMENTOS MULTIPLOS DA CABECA E FACE), CONTUSAO CEREBRAL TEMPORAL
DIREITA (PEQUENA), COM HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA TRAUMATICA) E FRATURA LUXAGAO ABERTA DO 50
QUIRODACTILO ESQUERDO.

Descrigdo do exame A VITIMA REFERE CEFALEIA CRONICA, TONTURAS, SINCOPES FRAQUENTES E AGITAQAO PSICOMOTORA,
médico pericial: CONSTATADA NA ENTREVISTA PERICIAL. AO EXAME FISICO A VITIMA APRESENTA MULTIPLAS CICATRIZES
FACIAIS, SEM REPERCUSSOES FUNCIONAIS. CICATRIZ CIRURGICA NO 5° QUIRODACTILO ESQUERDO COM
RETRACAO TECIDUAL, PSEUDO ARTROSE E DEFORMIDADE DA FALANGE MEDIA, LIMITACAO DA FORCA E DA
CAPACIDADE DE SUSTENTAGAO DE CARGAS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR PARA O TRAUMA CRANIANO E SUTURAS DA FACE. EVOLUIU COM LIMITA(;AO DA
FORCA E CAPACIDADE DE SUSTENTACAO DE CARGAS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO. TRATAMENTO CIRURGICO
com REDUCAO E OSTEOSSINTESE PARA A FRATURA DO 50 QUIRODACTILO ESQUERDO QUE EVOLUIU COM
RETRAGAO TECIDUAL, PSEUDO ARTROSE E DEFORMIDADE DA FALANGE MEDIA.

Sequelas permanentes: Dano neuroldgico, Limitagdo funcional do 5° quirodactilo esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 13/09/2017
Conduta mantida:

Observagdes: SEQUELAS POS TRAUMATICAS DE HEMATOMA SUBARACNOIDE, COM REPERCUSSOES NA FORCA DO MEMBRO
SUPERIOR DIREITO. DEFORMIDADE ANATOMICA E FUNCIONAL DO 5° QUIRODACTILO ESQUERDO.

Médico examinador: Joao Fernandes de Souza
CRM do médico: 2732
UF do CRM do médico: PB

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)
LesOes neuroldgicas que cursem com
comprometimento de fungdo vital ou 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
autondmica
Dedos mé&o-Perda funcional completa de Em arau intenso - 75
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % 9 % 7,5% R$ 1.012,50
mao °
Total 32,5% R$ 4.387,50
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ ANTONIO SERODIO
CRM do médico: 52.16328-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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OUTORGADQ: JOSE EDUARDOQ DA SILVA, CPF sob o n.% 455.536.024-91 e

RG sob o n.2 10545562, com enderecgo cito & Av. Jodo Machado, 399, centro,
na cidade de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba.

PODERES: O OUTORGANTE concede poderes especiais ao OUTORGADO
para: Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informacgées
por escrito ou por telefone, ter acesso ao numero do sinistro, acompanhar

o andamento do sinistro, ter informacBes e acompanhar pericias
necessdrias e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
Seguradora Lider e Seguradcras conveniadas e a Susep, Obs.: E de
responsabilidade do outorgante a veracidade das informacbes e
documentos apresentados e disponibilizados ao outcrgado.
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): SANDOVAL GUEDES RIBEIRO Sinistro: 3170477573 Data: 07/09/2016
Endereco do(a) Examinado(a): BRAULIO MARTINS, 126 - STA TEREZINHA - Guarabira - PB - CEP 58200-000
Identificagao - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSP /SP| 37799565
Data local do exame: [ 13/09/2017 ] Jodo Pessoa [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

TRAUMA CRANIO-FACIAL (FERIMENTOS MULTIPLOS DA CABECA E FACE), CONTUSAO CEREBRAL TEMPORAL DIREITA
(PEQUENA), COM HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA TRAUMATICA) E FRATURA LUXACAO ABERTA DO 52 QUIRODACTILO
ESQUERDO. . A VITIMA REFERE CEFALEIA CRONICA, TONTURAS, SINCOPES FRAQUENTES E AGITACAO PSICOMOTORA,
CONSTATADA NA ENTREVISTA PERICIAL. AO EXAME FISICO A VITIMA APRESENTA MULTIPLAS CICATRIZES FACIAIS, SEM
REPERCUSSOES FUNCIONAIS. CICATRIZ CIRURGICA NO 52 QUIRODACTILO ESQUERDO COM RETRACAO TECIDUAL, PSEUDO
ARTROSE E DEFORMIDADE DA FALANGE MEDIA, LIMITACAO DA FORCA E DA CAPACIDADE DE SUSTENTACAO DE CARGAS
DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado

na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Nao
Caso a resposta seja "Nao", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observacées (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.

TRATAMENTO CONSERVADOR PARA O TRAUMA CRANIANO E SUTURAS DA FACE. EVOLUIU COM LIMITA(JAO DA FORCA E
CAPACIDADE DE SUSTENTACAO DE CARGAS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO. TRATAMENTO CIRURGICO COM REDUCAO E
OSTEOSSINTESE PARA A FRATURA DO 52 QUIRODACTILO ESQUERDO QUE EVOLUIU COM RETRACAO TECIDUAL, PSEUDO
ARTROSE E DEFORMIDADE DA FALANGE MEDIA.

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Dano neuroldgico, Limitagao funcional do 5° quirodactilo esquerdo

Caso a resposta seja "N@o", concluir dentre as opc¢de no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opg¢des "b" ou "c¢"

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, o 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 observagdes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente” (Nao existem lesGes diretamente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame néo permite conclusdo”

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

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

Regiao Corporal (Sequela): Regiéo Corporal (Sequela):

Sistema Nervoso Central 52 quirodactilo esquerdo

% do dano: () 10% residual ( X') 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( X) 75% intensa () 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regiao 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

c) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

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

SEQUELAS POS TRAUMATICAS DE HEMATOMA SUBARACNOIDE, COM REPERCUSSOES NA FORCA DO MEMBRO SUPERIOR
DIREITO. DEFORMIDADE ANATOMICA E FUNCIONAL DO 5° QUIRODACTILO ESQUERDO.
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