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

29/04/2021
Numero: 0876197-19.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 132 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 25/11/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

LENILSON TRINDADE RODRIGUES (AUTOR) IRINA NUNES CABRAL DE PAULO (ADVOGADOQ)
MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

LUCIANO JOSE LIRA MENDES (TERCEIRO INTERESSADOQO)
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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, 27 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190553962 Vitima: LENILSON TRINDADE RODRIGUES
Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LENILSON TRINDADE RODRIGUES

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
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

§ 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.

00020601

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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14818032
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190553962 Vitima: LENILSON TRINDADE RODRIGUES
Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LENILSON TRINDADE RODRIGUES

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 02/12/2018, emitido pelo Dr.
EMILTON AMARAL SEGUNDO CRM n? 5352 - PB, da Instituicdo HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA SNADOR HUMBERTO LUCENA, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo
comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14845933
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{3LIDER * PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[T}

AN A,

[mqqmam (] oams (oespesas DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE ] morre

Q&LQD :EE:.%'J’;L 554 -of
P g & Pamen i [en

nm.:-l Y : 7 Cidade: fld'niﬂ.. = [Bﬂ”'.-'pg :: 58-!.1.5'[11:-'
M s @oqroad: com, §4 %49 -5530

Daoclarg, para todos os fins de direits, residle no enderego acima informada, conforme comprovantie aneco (ANEXAR chria).
) MENSAL:
RECUSD INFORMAR [ At rs1.000,00 [ ms3.001,00 ATE RSS.000,00 [ R$7.001,00 ATE R$10,000,00
[ sem renoa [ rs1.001,00 ATE R53.000,00 [ Re5.002.00 ATE RS7.000,00 [ acima DE R510.000,00

& BANCARIOS DO BENEFICIARIO DATNDENIZACAC S ASSIMAL UMADPCAQDECONTA

] CONTA POUPANGA fscmerse pars osbancos ababe. Assinale urs cosiol [ cONTA CORRENTE {Todos o bancos)
[ Bradesm 237 [ et (342} 'Ommﬂﬂj,f} Nome do BANCO:
] sanodobrasi(o01) [ Caba Econdimica Federal (104)

Ashum@@ curm:m ‘“EW*DO WM”ED

DADOS CADASTRAIS

[irformar o digho s o] [informar o digho se exdsiir] [Informmar o dighia e exki) Mekormar o digito b e

Auterlin a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria Informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Segura DPVAT
a gue ey tiver direita, reconhecendo e dande, desde j3 e somente apds a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido.

'DECLARACAO DEY (UsENCIADE LAUDD DO IML= PREENCHIMENTO SOMENTE PARA'CO] ERTURA DE INVALIDEZ FERMANENTI

Daclare, sob 52 panas da bel, que estou impossibilitado de apresentar o lauda do Instituto Médico Legal (ML) para os fins de requerimedito de indenlzagio
do Segugo DPVAT por invalider permanente, uma vez ques [aaslnaler umas das opgBes):
m{;ommu atenda 2 regifio do acidente ou da minha residbnela; ou
[]0 i#4L que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins da Segura DPVAT; ou
|:] O IML que atende a regiSio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 {noventa) dias do pedide.
Pela mativ assinalade, selicite o prosseguiments da andlise do meu pedido de indenizaglao do Segura DPVAT, por imvalides permanente, com base na documentacio
apresentada, concordando, dasde [, em me submater b avaliagio médica 35 custas da Seguradora Lider para verificagBo da eulstEnela & quantificaglo das lesdes

permanentes decosrentes de acidents de trinsitn, conforme Lel 6.194/74, art. 39, 519, decarando que esta autorizagdo no significa prévia concardineia com 3 futura
avaliogio midica ou rendncla ao direfto de contestd-la, caso discorde da eu canteddo,

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAC DE UNICOS BENEFICIARIOS PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE M
Estado civl da vitima: [ ] soheiro [ ] Casadonochi) [JOhordada [] Separado haicisimente. [[] Wirvo | Data do dbito da vtima:
Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deisou companhaira{al: [7] Sim [ Wie S & withma debiou companheirofal, informar o nome compieto:

%o thnha fithos, Informar quantos: Vigima debou Sim NIo | Vitima delaou Sim Nio
Wivos: Fabecidos: ] nascituro (val nascer 7 D D I paks/avds vivos? (8 D

Estou ciente de que 3 Stgurador Lider pagard, caso devida, a indenizago do Seguro DPVAT por morte squeles benalicidrios que se apresentarem e 1
eita condic3n, estando chente, ainda, de que gualguer amissla ou deciaragio n3o verdadelra poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infraglio do artigo 399 do Cddigo Penal. ;

Vitima teve filhas? [] Sim D Nio

= b - q?) ! TESTEMUNHAS
impressio Local & Data,__~ 1 l Nome:
digitalda N - CPF:,
witima ey f
o L -
o allek r) ;i Assinatlura
{*] Assinatura de guem assina A 0 | Nome:;
CPF:
Assinatura da vitima/beneficidrio [declarante)
Astinatura

Adgalagy M g i?ﬂ Qmﬁ'%,
Assinatura do Representante Legal {se houver] naturg do Procu {2 houver)
ﬂ'{ﬁl‘ﬁ NS

rmmmmmmmmmalhmmﬂum,mm & assinar o presente formulini, A SEU ADGO, na presenca
de 2 [duas) testemunhas malores e Gpazes, 2 dardhe ciénela da intelro teor do conteddo, antes do preenchimento & assinatura,

NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
Secretaria de Estado da Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral da Policia Civil
72 Delegacia Distrital De Cabedelo

BOLETIM DE OCORRENCIA N.2 104/2018

OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAO CORPORAL

CERTIFICO EM RAZAO DE MEU OFICIO QUE ESTEVE NESTA DELEGACIA A PESSOA ABAIXO CITADA
PARA COMUNICAR O SEGUINTE RELATO

COMUNICANTE: LENILSON TRINDADE RODRIGUES ESTADO CIVIL: CASADO NATURALIDADE: SOLANEA-PB
PROFISSAO: AGRICULTOR DATA DE NASCIMENTO: 02/02/1980 IDADE: 38 ANOS RG: 3.183675 SSP/PB CPF:
088.964.554-05 FILIAGAO: VALDERY PIRES RODRIGUES E MARIA DAS DORES TRINDADE RODRIGUES
ENDEREGO: RUA SANTA LUZIA, N2, 136, BAIXIO, SOLANEA-PB. TELEFONE: 83-99173-3961 GRAU DE
INSTRUGAO: ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO COR DA PELE: MORENOD, DIA. DD UCDRRIDD
02/12/2018 LOCAL DO FATO: SOLANEA-PB. OMPE iy

[=f R SIA

¢ 6 SET, 2n10

NARRATIVA: LENILSON TRINDADE RODRIGUES AFIRMA QUE NO DIA 02/12/2018 POR VOLTA DE 10:30H
QUANDO CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA/POP 110 DE PLACA QFP-6736/PB DE COR VERMELHA, DE
PROPRIEDADE DO SR JOSE GILBERTO TRINDADE RODRIGUES JUNIOR, PELA CIDADE DE SOLANEA-PB, NAS
PROXIMIDADES DO LOJAO DO MOTOQUEIRO, COLIDIU CONTRA UM VEICULO DE PLACA NAO IDENTIFICADA
QUE TRAFEGAVA NO SENTIDO CONTRARIO E EM DECORRENCIA DE TAL FATO, PERDEU O CONTROLE DA
DIRECAO VINDO A CAIR SOBRE O SOLO, TENDO SIDO SOCORRIDO E ENCAMINHADO AOQ HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, NA CIDADE DE JOAO PESSOA-PB, ONDE TEVE O
SEU ATENDIMENTO REALIZADO AS 14:15H E SIDO DIAGNOSTICADO COM DIVERSAS LESOES, CONFORME
DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA. POR ESTE MOTIVO NOTICIOU O FATO. O REFERIDO E VERDADE,
DOU FE.

COMUNICANTE: x;ﬁ, Lt A snon T gédE EEQQ::?, Gl

|
U

Elaborado por: VANILDO WANDERLEY LINS FILHO, Policial Civil. Cabedelo-PB, 23 de dezembro de 2018

Wanilde Wanderiey Lins Filko
Ageria de veshigacio-Policra Civil
Maricula 1562681

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/04/2021 14:53:46 Num. 42459115 - Pég. 5
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21042914534512700000040399938
-" 3 Numero do documento: 21042914534512700000040399938
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SOLANMNEA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLANEA
Secretaria Municipal de Saide
Servigo de Atendimento Modvel de Urgéncia - SAMU - 192

DECLARACAO

g

Declaramos para os devidos fins, que foi prestado ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192 do municipio de Soldnea - PB,

3 vitima ol portador de
RGsobNe 31336 45 ____nacidade de éﬁe&m e transferido
para o - P r ,_ dly
na cidade de fgﬁﬂé Prag oo, nodia__ 0 /_ 13 )| :

Soldnea, 02, / 05 T

A qﬁ_}; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/04/2021 14:53:46
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@ 5""‘:‘“‘""E DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
» ' LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Bmmar peten b g e PGS T

Para mals esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0200 0221204 qu 0BOD 221206
{exclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva)

IHF'DRMM;I:IES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

http:/fwww2.5USEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPXITIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengdo a lavagem de dinheira no mercado segurador, detenmina que todas as
Seguradoras s3o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indenizacdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagbes acerca da_profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagdo comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulirio, ndo impede o pagamenta da indenizagio do
seguro DPVAT, contudo, por determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF®,

'Superintendénca de Seguras Privados - SUSER, Srgao respansivel el cantrale ¢ fiscalizagde dos mercados de sequro, previdénca privada aberta, capital-
fragho e ressequee

* Consetho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministéria da Fazenda, tem por finalidade diselpliner, aplicar panas
adminisirathas, receber, examinar o identificar as ocarréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lel n°9.613/93,

who
Pelo exposto, eu s ' inscrito {a) no CPF sob o Ne Mﬂ_ﬂ_} g5
na gualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio _ 00N inscrito

(a) no CPF sob o No EI}_E %I_J, 5 idf / 0‘5 do sinistro de DPVAT cobertura RV ol -: da Vitima
inscrita {a) no CPF sebo N“M g& canforme

Il Declaro Profissdo: Renda: € apresento os documentos comprobatérios:

determinagio da Circular Susep 445/12;

[

L8/ 7,
;\.'/Re‘cusu infarmar

P b S
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider— DPW«T;\ s,uiu- n-a enderem-gﬂmm,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado. s e
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sancio penal prevista no art. 299 do Cod“go Peruf

"Enl.iarcm Mimarg Complemanta ’

mw w | Estada r‘LgL CEP

" ol O ST, 2p B30

Emiail Telefone camarcial D) {Tch.-fnnc celular [DDD)

ccd, -0t Quprvoud Comn: 83-3506- 4310 | B3-388HY -6530

Toe Y0M0D 26 oo om0 2003

Local e Data

DLDRLOOL V0012017

i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/04/2021 14:53:46 Num. 42459115 - Pég. 10
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21042914534512700000040399938
3 NUmero do documento: 21042914534512700000040399938




Declaracao do Proprietario do Veiculo

Eu, O gélln’ffr Dtmicaly Redoown  Jimi,

RG n®_M 113 .36% , data de expedigao_{4 /0B / 14
Orgédo _55D5]PB |, portador do CPF n® _423. 981.03Y4 -89 ,
com Domicilio na cidade de Cﬁdﬁmm , no Estado

de ¥B , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada) _2un L AU Hgub

ety ne_B89% ., complemento, . declaro, sob as
penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado é(era) de minha propriedade na

data acidente ocorrido com a vitima

’l’l@'\\lm ﬁﬂﬂlﬁl me , cujo o condutor

Veiculo..........cue. '. AN e ufou

P v st 2036

Modelo......corrnnss: W‘ J0¢ AT

1 RS QF? 61Y36/?3

Chassl...ccvurruenens AC L 38 00KRR 2IDER4

Data do acidente.: 0211212048 ;

g

Localaﬁata:;&iﬁmnﬂ?ah 30/ o8| 049 £ 3. JOAO |

x - 9 ¢ / -
’ Assinatura do D ante Proprietario
(Assinar e Reconhecer a Firma por autenticidade)

Assinatura do CONDUTOR (quando avitima for carona)
(Assinar e Reconhecer a Firm, e

ORREA
L & REGITTHAL

AECONHEGIMENTO DE FIRMA 201 S-002086
Humlmnu aulondodade & fona dec
J0BE GiLBERTO THIND ADE RODHIGUES AL O

s 3
’g Elﬂl H5EH1 FEPI-I’MF};? ;MFNWL ‘ﬁi;g WWNW" H?M ﬂ‘a Sﬁ"!
AT BELD DIGITAL AJBRT2 s % HN’?.'&B 'aﬁ“ww

ﬁ Confira & sutenboidade rmw%w u&n‘
g Elmlﬂﬂﬂ!ﬂlﬂmﬁ ?ﬁmmﬁf"—-——-

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/04/2021 14:53:46 Num. 42459115 - Pég. 11
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21042914534512700000040399938
A3 Numero do documento: 21042914534512700000040399938
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F b
Houpital Estackl de Ermerghneia v Traurma 3 GCNERN
+It rus Vermotha Brasilcira Serzdor Hurnbeeto Luoena DA
AV, ORESTES LISBOA, an - PEDRO GONDIM - CHES: 123312 - Tel.: 8
aotetm de Atnamert: izssss ]| ||||I|||||ﬂ IRILL

Identificagdo do paciente = ~ e
{[=] {Home asculing
1255929 LENILSOH TRINDADE RODRIGUES . ] -
[iata dé nascimanio Idade | E st civil Raligibs W!m ia ;
20211380 38 ancs 10 meses | :
I -
e VALDERY PIRES RODRIGUES !

|MARIA DA DORES TRINDADE RODRIGUES

| Rasponsdval (Pareriesca)

dade |
\VALDICEA TRINDADE - IRMAOIA)
DOD Mével T IFone Mavel = :nonm Fons Fom :
=] ﬂuuta:l e g s . : ] =
B N [T N*Cns
Tipa documanis Ih:muouunm i |
;H:qlmn‘nnml 31183475 o _* .Trmmmnzg o -
;E:ﬂ 'uflqmcm PB |
"Ermall Nanveidade [caom
SOLANEA P e e eIl [~ — nm
Enderago -
CEP (Municipio de residincia {UF ﬁm& R :
58225000 SOLANEA e NOEL GOME
] !w | Bairrn i
Humere | o |
= |
Admissdo ——— —
Damatom " [Nomero da puiseira [Cearbie |
B2 L2018 14:15:57 | 1 muu?.“ ?“1
Espacialidade Clinica
CIRURGIA GERAL i o o e
i | Origem oo pacients
(Classificacho 68 reco ey
“Carter de standmento [ Desaihe do acidente
Motvo do atendimenic [
i o Im:nem‘zu MOTOCICLETA VEICULD X MOTO -
Indlcadoretan'l'nmpurtu PO ) - .
: R ————— = .
"Gaso potcinl |Piana de sadde Vagio ds ambuldncia T !
Nio |Ngo - |Nio i lm oy
:li;ln[!.rlnlpﬂh Ciumm Franspariou ) — ._.___ } .
[BAMU o I =t -
1 A ¥
| Sinals Vitais g Si - E 48/
i » [Puisa _ | Temparaturg ;—, , = g |
i, 4 2{_ 5 L mmHg I "3(1 v l_ ‘.J .. § B — |
— v A . s w -
Exames complementares [Ta¥. P k )
(Raio X[] Sangue | ) Urina [} T[] Liguor [ ] ECG[] Unrasonografia [] B O
Dados clinieas
h‘ & 5— .| -':"- 1 F—' -'{'. r.'= = et .l -'?:'- e
¥ ""‘"i'- '\J‘- e e T " 4 | "'k - C'. et Lo
' B e : . &
”-'..:u, - P A S R S S ';;& et et
Lo & WL ool |
L - _-v_‘_ EH 1.5-1 N-C\ ".-"'*\,_Jk_i:!t_ & BE'L...‘. Wi \1- — PR
Duagnésticn F J |
| Adendicio por ! !I:,,‘ﬁ
[MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA I ) NI |

fol |

(02/12/2018 14:15

i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/04/2021 14:53:46

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21042914534512700000040399938

3 Numero do documento: 21042914534512700000040399938
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S T L4 ¢ s A L e L ST R0, 00 AContrales FEimpamir DadosAnterares=NA perfarm=imarimir8id=4550T8Epasquisa=58pe .,

% Cruz Vermelha Brasileira Hospital Estaduzl de Emergéacia e Trauma ﬁ GOVERN

= Senador Humbero Lucena DA m BA
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB,
58031090
Tel:
CNES: 6121221
Facienie BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
LENILSON TRINDADE RODRIGUES 1128538 02/12/2018 14:15:57
Data da nascimanio ldada [Sexo ICNS Talefona de Contats
02021080 38a 10m E.uulhm T04601138965326 |(83) 281465103
P Prontugria
MARIA DA DORES TRINDADE RODRIGUES 106840
Enderago Bairmo Municipio UF
MANCEL GOMES DE ARAUJD, 60 BACHIO SOLANEA PB
Acidenis Mative |Proflssional MN® Cons. Regional
VEICULO X MOTD ACIDENTE DE MOTOCICLETA LEONARDO SOARES DE LIMA 21T0PB
CataHora Classificagio DataHora Prescrigio
02122018 14:15:57 0271122018 14:42:53
Anamnese |

PACIENTE ViTIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM PERDA DA CONSCIENCIA ( FEZ INGESTAO DE EEBIDA

ALCOOLICA ); TEVE TRAUMATISMOS NA CABEGA ( FCC NA REGIAO FRONTO-TEMPORAL D ) E NO PE DIREITO,
ALEM DE ALGUMAS ABRASOES, I
SEM QUEIXAS NO TORAX/ABDOMEN.

CONDUTA:
1.7C DE CRANIO/COLUNA CERVICAL;

2. RX DE TORAX/BACIAPE D;
3, PARECER DA NCR/IORTO;

DIETA

DIETA ZERO, Y1A NENHUMA

MEDICACAO

SOLUGAD DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 500.0 ML V1A E.V., AGORA, DURANTE 24
HORA([S}

SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML V1A E.V, AGORA

Diluir

| CETOPROFENG 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,0 MG

SDOLUGAQ FISIDLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., AGORA
Dlluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE PE | DEDOS DO PE DIREITO

CID10
| Cédige " Dascriglio s
T14.9 Traumatismo nlio especificado E o
O, Lo 3 Do« de L

' culqloatﬂ{?uhdn por: MARNIELE JARAIRE TA COBTA GAMA em G2 12016 141608 =

ZimprimirDadosAnterioras=ha ORURGHA-GERALIIDED-Cirnuf 54
i 172 16.0.6:8080/ ages/prescrican. do?controle=T imirD _ JRURG . e T

Num. 42459115 - Pag. 13




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA /}

i SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE %
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA X
DIVISAD MEDICA v
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE LENILSON TRINDADE RODRIGUES
DATA DE NASCIMENTO 02/02/80
NOME DA MAE MARIA DAS DORES TRINDADE RODRIGUES
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADAN.® |1.126.536

[DATA DO ATENDIMENTO  |02/12/18

_.ORA DO ATENDIMENTO _ |14:15 .

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FERIMENTOS MULTIPLOS + TRAUMATISMO NAO
ESPECIFICADQ

CID 10 S01.8 + T14.9
AVALIACAQ INICIAL:

Dados extraldos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, com perda da consciéncia, fez ingestao de bebida alcodlica. Ferimento corto-contuso, com
perda de substancia, em regido fronto-temporal direita. Ferimento no pé direito. torax e abdomen sem
queixas. Consciente e orientado. Glasgow 15.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

DIAGNOSTICO (S)

TC de cranio
TC de coluna cervical
IBX de bacia
X de pé direito
TC de pé direito

RESULTADOS DOS EXAMES:

TRATAMENTO:

Sem alteragOes.

Sutura de ferimento. Medicado. ’ 0//
ALTA HOSPITALAR: 03/12/18 AN
DATA DA EMISSAO: 11/03/19 % P
D de Al a’ﬁ;ana
CRM: 2529/PB

ATENGAD: Este documento destina-se 8 comprovacso de atendimento hospitafar para: | DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE'DE TRATAMENTO

Num. 42459115 - Pag. 14




— Lt e e O A Il UL FLONITOIES F &iMpRMIrUadosAntencres=N&parform=imprimir&id=45631T&pesquisa=Sipe.

el ;
; 4 x Hospital Estadual de Emergéncla e Trauma G‘OUERN
*Lnu\rcnm'ﬂm Birasibins g qass DA BA
AREA AMARELA
Enderago: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031080
Tel: 32165700
CMNES: 454554
Pachente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
LENILSON TRINDADE RODRIGUES 11285348 D2M2/2018 14:15:57
[iata de nagcimenta Idada Sexn CNE Telatona de Contalo
02021980 38a 10m 1d Masculing TO4601138965326 83) 991465103
Mda P romiudrlo
MARIA DA DORES TRINDADE RODRIGUES 106840
Endersgo Bairro © [Municiplo LF
MANDEL GOMES DE ARAUJOD, 80 BACHIO |SOLANEA FB
Acigenie l:lnlhm Profissional N® Cons. Regianal
VEICULD X MOTOD CIDENTE DE MOTOCICLETA TOMAS CATAO MONTE RASO TT4ZPB
Data/Hora Classificagio Diata/Mora Prascrigio
021212018 14:15:57 03/12/2018 00:40:39
Anamnese
#ENCIR A

PACIENTE EVOLUI COM QUEIXA DE NAUSEAS, SEM VOMITOS,

BEG, CONSCIENTE. ORIENTADO
SEM DEFICITS
VIGIL, CONSCIENTE, CREINTADO

CD: SINTOMATICOS
OBS NEUROLOGICA

MEDICAGAD
ONDANSETRONA BMG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V., AGORA

Conduta
Em observagdo

LENILSON TRINDADE RODRIGUES

Bolstm ragisimda por: MARNIELE JANAINA DA TOSTA GAMA em 0211272078 141638

TOMAS CATAD MONTE RSO
(CRM: T742/PB)

nELpc7 2.16.0.6:8080/cvivpages/prescricao do Tcontrole=T AimprimirDadosAnterores=MNA&perform=imprimir&xd=4 563 1 7&pesgquisa=Shpedorme=im,. .. 171

Num. 42459115 - Pag. 15




s,
+cm Viermclba Brasileirs Hospital Etadual de Emargincia e Trauma : GOVERN

uto

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAD PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES: 454556

Paciente BAE DataHora Entrada Data Baixa
LENILSON TRINDADE RODRIGUES 1128536 2M 22018 14:18:57

Diata de nascimanio Idade Saxo ICNS ; Telefone da Contato
O202M1580 38a 10m 1d Mascullng TO4E01138565328 (8:17) 991485103
Mae Prontudrio
MARIA DA DDRES TRINDADE RODRIGUES 105840

Endanego Bairro Municipio UF

MANOEL GOMES DE ARAUJO, 60 BACHIO SOLANEA PE

Acienia Motivo Prafiasional N Cons. Ragional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA |EMILTON AMARAL SEGUNDO 5352/PR
Data/Hora ClassificacBo Data/Hora Prescricho

02/12/2018 14:15:57 0312/2018 00:20:24

Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO APRESENTANDO TRAUMA EM REGIAOD FRONTAL A DIREITA COM
PERDA DE SUBSTANCIA. PACIENTE REFERINDO NAUSEAS. NEGA ALERGIAS,

AD EXAME:

PERDA DE SUBSTANCIA EM REGIAQ TEMPORO-FRONTAL DIREITA COM PRESERVAGAO DA INERVACAO DO
RAMO FRONTAL DO NERVO FACIAL.

CONDUTA:

- REALIZADC DEBRIDAMENTO DE BORDOS E RETALHO DE VIZINHANGA COM ANESTESIA LOCAL E SUTURA
COM NYLON 3-0

- 0BS: DURANTE © PROCEDIMENTO, O PACIENT E PEDIU PARA INTERROMPER POR DUAS VEZES PEDINDO
PARA VOMITAR. COMO JA HAVIA SIDO LIBERADO PELA NEURO E NO MOMENTO DA AVALIAGAD NAQ RELATOU
ESSES SINTOMAS, SOLICITO NOVA AVALIAGAO DA NEURO.

- ALTA DA CIRURGIA PLASTICA

CID10

I Cédigo Dascrigio

5019 Ferimanto na cabega, parie nio espocificada
Conduta
Em obsefvagao
T
- [
v au W
A
LENILSON TRINDADE RODRIGUES EMILTON AMARAL SEGUNDD
{CRM: 5352/PB)

Bokelim registrado por; MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA sm 02122018 14:16:38

Num. 42459115 - Pag. 16



2nazms 172.16.0.6:8080/cvbipages/prescrican.do feontrole= &ImpnmirUa00SAMENOEs =N a paricii=ip « L e

:@ C'ruz Vermetha Brasilcira mm"’wﬂm ggé SE};EFEA BA

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,

58031090
Tel: 32165700
CNES: 445365
Facienta BAE Data/Mora Entrada Da'a Baia =
LEHILSON TRINDADE RODRIGUES 1126536 oM 22018 14:15:5T
i Se CNS Telafone de Conlalo
|E;.l?2?‘f‘lﬁmlmm [:l:d:ﬂm Ill:nndlnn [704501138065328 {83) 9914851 03
e Brontuarko
MARLA DA DORES TRINDADE RODRIGUES 1065840
Engerago | Bairmo icipio UF
MANDCEL GOMES DE ARAUJO, 60 BACHIO SOLANEA PE _
Acideme Profissions! W* Cans. Regional
VEICULD X MOTO CIDENTE DE MOTOCICLETA JOAD BARTOLOMELU PINTD RABELOD 4518/PB
Data/Hora Prescricho
E;l?;tnur:ﬁw lo02/12/2018 19:58:58
Anamnese
PACIENTE COM FERIMENTO DE PELE NO PE DIREITO, SEM LESAQ DE TENDAO, RAIOS-X SEM FRATURA NEM
LUXACAO. CONDUTA: ALTA DA ORTOPEDIA. AOS CUIDADOS DA CIRURGIA GERAL PARA SUTURAS.
Conduta
Em observagao

LENILSON TRINDADE RODRIGUES Wﬂﬂm

Bolati fegistrada por, MARNIELE JARAINA DA COSTA GAMA om 021122018 14,1838

'."2.iﬂ.n.s:Bmmwwwpmm.du?mWﬁ:?mmimMMWN&wﬂowmmlr&idﬂEE1E1a.pesqn.|isu=5-l‘-pnrform=rm. "

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21042914534512700000040399938 Num. 42459115 - Pég' 17
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| .y .L. I.{
+Iﬂl‘nz Varmelhu Brasibeira Hospital Estadual de Emargdncia e Trauma [ EAOEERN N
AREA AMARELA

Enderaco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 454554
Faciente | BAE |DataHors Entrada Data Beixa
LENILSOMN TRINDADE RDDRIGUES 1126538 02M2/2018 14:15:57
Diata de nascimanto Idada Saxo ICNS Telelons do Conlato
02/02/1980 10m |Masculing 704601138565328 83) 891465103
Man Prontudrio
MARIA DA DORES TRINDADE RODRIGUES 106840
Enderegs | Bairo [Municipio UF
MANOEL GOMES DE ARALJO, 60 BACHIO SOLANEA PE
Acidente Moliva Profissional W® Cons. Regional
VEICULO X MOTD ACIDENTE DE MOTOCICLETA IGOR QUEIROZ CAVALCANTE 1733
DataMora Classificaciio DataHors Presoriclio
021212018 14:15:57 02112/2018 18:30:56
Anamnese
PACIENTE COM HISTORIA DE TRALUMA NO PE D HA HORAS.
HD: FERIMENTO EXTENSO NOQ DORSO DO PED
CD: SOLICITO TC DO PE D.

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PE DIREITO
Conduta
Em observagao

LENILSON TRINDADE RODRIGUES IGOR QUEIRDZ CAVALCENTE

{CRM: T733))

i e N T
Bolatim registrado por, MARNIELE JAMAINA DA COSTA GAMA sm D2M22018 14:16:38

Num. 42459115 - Pag. 19




02N22018 11‘2.1a.I!n.s:MW.@?WTHW&WW-manmmHNum-p-asr-lwwmpﬂ- .

G P mmimmnmmee GHSENG,

SALA DE OBSERVACAO AREA VERDE

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,
58031090

Tel; 32165700

CNES: 2778696

[Pacienta BAE Data/Hora Entrada Dala Baixa |
LENILSON TRINDADE RODRIGUES _ [1120534 02/12/2018 14:15:57

Data de nascimanto  |idade [Saxn CHS Telsfone de Contato
02/0211980 36a 10m Mascullng 704601138965328 |(83) 991465103
Mae Pronbudrio

MARIA DA DORES TRINDADE RODRIGUES 106640
JEndlropn Balmo Municipio UF

MANOEL GOMES DE ARAUJO, 60 BACHID SOLANEA PB

Apdante Motivo Profissional h# Cons. Reglonad
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA FERMANDD ROBERTO GONDIM CABRAL DE VASCONCELOS AZ4TIPB

DatiHora Classificacso DatalHora Prescriglo

02/12/2018 14:15:57 |oz/12/2018 18:04:33

Anamnese

## Neurocinurgia ##

Avalio paciente vitima de queda de moto, com perda de consciéncia, sem vamilos.
Nega dor cervical.

Ao exame: ECG 15, PIFR, sem déficit focal.

TC Cranio sem afecgdes neurocirurgicas de urgencia.
TC Coluna Cervical sem afecgdes neurocirurgica de urgencia.

Cd:
QOriento sinais de alarme.
Alia da neurocinurgia.

Conduta

Em observagao - e
R
s L

P e
.'..'.J'_ il -J.-'l- :"u-
LENILSON TRINDADE RODRIGUES ~FERNANDO ROBERTO GONDIN CABRAL DE VABCONCELOS _
(CRM: B267/PB)
nnlnm"_umm'pnr MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 021122018 1aie38 T -
oL ] e sl AnmmstelasT RimnrmiIAGosANIEnomEs= NEparform=imprimir&id=4581 DO&pasquisa=SAperam=im... 11
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%{ e Yermedha Brasileira

IS L 2% DA PARAIBA
AREA VERMELHA
Enderggo: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031030
Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE Data'Hora Entrada Data Baixa
LEON TRINDADE RODRIGUES 1128538 02H 272018 14:15:57 018-12-03 09:50:16.0
Dala do nascimentia Idade Saxo |ICNS Telefone da Contato
D2i0z1880 38a 10m 1d [Masculing T04601133065326 (83) 531465101
Mio Prontudng
MARIA DA DORES TRINDADE RODRIGUES 106840
Enderego [Buw Municipla UF
MANDEL GOMES DE ARALLJO, B0 BACHIO SOLANEA PR
Acidente Molivo Profissional N® Cons. Reglanal
VEICULD X MOTO IEEHTE DE MOTOCICLETA, LDANIEL ESPINDOLA RONCONI T424PB
Data™ora Clag Data/Mora Prescricdo
0211242018 14:46:57 03122018 09:50:20
Anamnese
#NCR
PACIENTE EVOLUI COM MELHORA DOS VOMITOS.
JA LIBERADO DAS DEMAIS CLINICAS
CD.
ALTA DA NCR
ALTA HOSPITALAR
Conduta
Alta medica
Alta Hospitalar ;
Usuarin Dala & Hora
DANIEL ESPINDOLA RONCONI 021272018 09:50:16
i PREREE oo
ﬁiﬂuﬂ' Alla Observages
Or. Daniel Roncan:
N
LENILEON TRINDADE RODRIGUES 4 DANIEL ESPINDOLA RONCONI
LT ) (CRM: T423/PE)
Boletim ragisirado por MARN ELE JANAINA DA COSTA GANA WA am 021202018 141638 2 -
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031272018

*(.‘lru: ¥ ermuedha Brasileirs

AREA LARANJA UDC

Enderago: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PED
Tel: 32165700

CNES: 2458276

1?2.15.0.&1WmemW7

Hupﬂwaw-'lm
Senador Humberio Lucens

mﬂumuﬁrﬂ-yﬂnu TR

s e

{5 VR0,

RO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Pacents BAE Data/Hora Entrads Dela Balxa
LENILSON TRINDADE RODRIGUES 1126538 22018 14:15:57
Data de nascimento dade ls&‘.lﬂ NS Telefone de Contalo
ozi02M1940 182 10m 1d Masculing 438965326 (83) 991465103
[T Prontudrio
MARIA DA DORES TRINDADE RODRIGUES 108840
Enderags Baimo Municipic UF
MANOEL GOMES DE ARAUJO, 60 BACHIO SOLANEA Pa
5 cichnibe alive | h° Cons, Reglonsl
VEICULO X MOTO DENTE DE MOTOCICLETA \IRGINIA LIMA DA COSTA RIBEIRO 17/PB
DatalHora Classificagio Data/Hor Prescricho
rw1mm 14:15:57 22018 08:28:38
Anamnese
PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA HA CERCA DE 18H i{J'DLISEO CoM CARRO).
APRESENTA FERIMENTOS SUTURADOS EM FACEEPED+ ESCORIAGOES EM MEMBROS. NEGA PERDA DE
CONSCIENCIAE TONTURA, REFERE VOMITOS. GLASGOW 15, NEGA CERVICALGIA. NEGA QUEIXAS
TORACICAS, NAC APRESENTA DESCONFORTO RESPIRATGRID. NEGA QUEIXAS ABDOMINAIS. NAQ TEM
QUEIKAS DE DOR, NEM SINAIS DE FRATURAS EM MMSS E MMIL NEGA ALERGIA MEDIGhMENTOSA,
PATOLOGIAS PREVIAS E USO REGULAR DE MEDICAGAO. REFERE VAT HA < 10 ANOS. AOQ EXAME= EGR.
EUPNEICD, CORADO, ACIANOTICO, LOTE, ESTAVEL. ABDOME= PLANO, FLACIDO, INDOLOR A PALPAGAD. JA
AVALIADO E LIBERADO PELA CIRURGIA PLASTICAE URTGP_EDM. EONDUTAP LIBERADO DA CIRURGIA GERAL
+ REAVALIACAD DA NEUROCIRURGIA. ;
CiD10
Cadigo l Descrigho 5
I e—
T14.9 Traumatsmao ndo especificado
\Eonduta
|Em observagdo - = i e
gl B o=
et perd
B "t 9%, a1
R
N [T~ "7~ [
TENILSON TRINDADE RODRIGUES A VIRGIVIA LIMA DA COSTA RIBEIRO
{: 444 TIPB)

Bolatm F"WF"FP"&W“*EW'M A arm 02/

‘n-ﬂﬂ'z.IS.I:I,ﬁ;mnﬂfmrh!plﬂnlpmu‘lm.du?ann‘hﬁﬂTﬁﬂmriﬂm

s — T

3018 A i6aE

adm“m:ﬂ&pﬁﬂm‘unpdnir&kjﬂsﬁmlpmiuﬂammnmm.. 15
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% Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma
mumh Lustena

Atendimento: 204 B31745671 Data Nase: 02/02/1580 - 38 anos
Paclente:  LENILSON TRINDADE RODRIGUES Data Exame: 02/12/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL

Técnica:

Aquisicdo volumétrica com reconstrucdo multiplanar, sem a inje¢dio de contraste jodado
endovenoso.

Andlise:

Nota: Estudo tomografico nio direcionado para avaliacdo de hémias oy Protrusbes discajs.

O valor preditivo dls qualguer exame depends dg anélise conjunia do sey resultado e dos dades elinico-
epidemiolégicos dofa) paciente.

[ Esla laudo fol libarsdo am O4/12/2018 13:04 ,

Dra. Galba L. 0. Aquino
CRM: 5839
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Hospital Estadual de

; Emergéncla eTrauma

Senador Humberto Lucena
Atendimento: 201831745671 p Data Nasc: 02/02/1980 - 38 anos
Paclente: LENILSON TRINDADE RODRIGUES Data Exame: 02/12/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisicio volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injegdo de contraste jodado
endovenoso.

Analise:

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagao normais.

Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

N&o ha calcificages patoldgicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.

Auséncia de sinais de colegdes ou processos expansivos intra ou extra- -axiais.
Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

Plematoma subgaleal na regido parietal direita.

O valor preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resultado @ dos dados clinico-
epidemiolégicos dofa) pacients.

Este laudo fol iberado am 04/12/2018 13:06 .

Dra. Galba L. 0. Aquino
CRM: 5839

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/04/2021 14:53:46
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21042914534512700000040399938
3 Numero do documento: 21042914534512700000040399938
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma

Senadar Humberto Lucens
Atendimento: 2018317455008 Data Nasc: 02/02/1880 - 38 anos
Facienta: LENILSON TRINDADE RODRIGUES Data Exame: 02/12/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PE DIREITO

Técnica:

Aguisigio volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injegio de contraste iodado
endovenoso.

Andlise:

As estruturas dsseas analisadas apresentam morfologia normal.

Ausencia de sinais de fratura.

Lesdo de aspecto ulcerado nas partes moles na regido do dorso do pé, com focos gasosos
de permeio, compativel com processo infeccioso.

Sugere-se complementar com RM.

O valor preditive de gualquer exame depande da analise conjunta do seu resulfado e dos dados clinico-
apidemioldgicos dofa) paclente.

Este laudo foi libarado em 061272018 21:18

Dra. Galba L. O. Aquino
CRM: 5839

Num. 42459115 - Pag. 27
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190553962 Cidade: Solanea Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LENILSON TRINDADE RODRIGUES Data do acidente: 02/12/2018 Seguradora: PREVIMIL VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO EM REGIAO FRONTAL A DIREITA (COM PERDA DE SUBSTANCIA).
TRAUMA CORTO CONTUSO NO DORSO DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DESBRIDAMENTO E SUTURAS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: PAG 5 _CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
15‘.—11 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/04/2021 14:53:46 Num. 42459115 - Pég. 30
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X e

Nimero
123.581.034-89
- Nome » |
JOSE GILBERTO TRINDADE RODRIGUES
JUNIOR

Mascimento
05/04/1997 i
~ WALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD

Pyl ............._-‘-‘ i

CODIGO DE CONTROLE
86B1.890F4.FCE2.FOTC

Ammwm
ser confirmada na Internat, no endereco b

www.receita fazenda.gov.br '
Comprovante emitido pela '
Socretaria da Receita Federal do Brasil

4 11:00:35 dodia 06117203 (hora o data de Brasilia)
digito verificador: 00

+ - J‘I‘u. =
e s ) .

-

DOCU MENTY PESSOA ke PROPRIETARID DO

3 Numero do documento: 21042914534512700000040399938

REPUBLICA FEQERATIVA DD BRAIL
ESTAD A PARAJEA

A Fal G g IF 3% S
INETFART! [ 90 74 LTI A
TEEARTRIADH IR A A

VALIGA EM TOU0 O TERAITORIO HADIGNAL

i 4.273.767 Hremsn  14/08/2014

wowe  JOSE GILBERTO TRINDADE RODRIGUES
JUNICR

suscho  JOSE GILBERTO TRINDADE RODRIGUES

MATUFALEDADE EHATA D HASCRIENTO:

SOLANER-FB 05/04/1897

D00 OFEEEM

MASC.N.2B8710 FLS.182 LIV.A28
; SOLANEA-FB

o e
123.581.034-39 :

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/04/2021 14:53:46 Num. 42459115 - Pég. 31
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21042914534512700000040399938



l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0334305/19
Vitima: LENILSON TRINDADE RODRIGUES Data do acidente: 02/12/2018
. . LENILSON TRINDADE
CPF: 088.964.554-05 CPF de: Préprio Titular do CPF: RODRIGUES

Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO : 007.854.364-99

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

LENILSON TRINDADE RODRIGUES : 088.964.554-05

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacgao completa.
Para informacgdes 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 26/09/2019 Data do cadastramento: 26/09/2019
Nome: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 007.854.364-99 CPF: 105.999.304-03
ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
15‘.—11 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/04/2021 14:53:46 Num. 42459115 - Pég. 32




2760756~ C3/ 2020-03946/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 132 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo n.2 08761971920198152001

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA 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 LENILSON TRINDADE
RODRIGUES, 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 Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como é de sabenga ndo so6 é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Ocorre que, apos a devida regulagdo na esfera administrativa, quando a parte autora foi submetida a exame
pericial constatou-se a auséncia de sequela indenizavel, motivo pelo qual ndo ha cobertura para o acidente
narrado nos autos, fazendo-se mister a improcedéncia do pleito inicial.

PORTANTO, NO QUE PESE O LAUDO PERICIAL ATESTAR A EXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE,
QUANTIFICANDO-A, O MESMO NAO SE PRESTA A COMPROVAR CABALMENTE NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE
AS LESOES E UM ACIDENTE AUTOMOTOR. PERCEBA QUE TODA DOCUMENTACAO CARREADA AQS AUTOS, EM
ESPECIAL O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO JUNTADO AOS AUTOS, BEM COMO O PROCESSO
ADMINISTRATIVO EM ANEXO, APONTAM NO SENTIDO DA AUSENCIA DE CORRESPONDENCIA ENTRE O DANO
SUPORTADO E UM SINISTRO DE TRANSITO.

Frisa-se ndo se apresentar crivel, nem verossimil, que a parte autora venha apresentar lesdo invalidante
varios meses apds ter sido submetido a avaliacdo médica administrativa. Digno de destaque todos os avangos

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

Num. 42459116 - Pag. 1




na area da medicina, que oportunizam uma melhora, atenuacdo, do quadro clinico da parte autora, ndo se
justificando a ideia do aparecimento tardio de uma permanente invalidez.

Prestigiando o principio da eventualidade, destacamos que foi nomeado perito, tendo as partes apresentado
quesitos com o escopo de se verificar qual o grau de comprometimento da Invalidez apurada, ndao obstante a
impossibilidade de condenacdo ante a auséncia do elemento causal (acidente x invalidez).

Repita-se, ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a doenga e ndao oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutenc¢do da lesdo apurada na
esfera administrativa.

E certo que o julgador ndo estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao

VEJA AINDA EXA., QUE O |. EXPERT, NAO INFORMA QUAL SERIA O TIPO DE RESTRICAO, LIMITACAO OU
INUTILIZACAO DO R. ORGAO INFORMADO NO LAUDO PERICIAL.

Diante do exposto, ndo tendo sido cabalmente comprovado o nexo de causalidade entre o suposto acidente
automotor e a invalidez constatada, merece ser julgada totalmente improcedente a presente demanda nos
termos do art. 487, | do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 27 de abril de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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