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

NUmero: 0814313-52.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 72 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 06/03/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

16/03/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GEOVANDRO SOARES DA SILVA (AUTOR)

(ADVOGADO)

FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA (ADVOGADO)
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

ALVARO VITORINO DE PONTES JUNIOR (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
37413|16/03/2021 10:58 | Peticdo Peti¢éo
177 —
42922 16/03/2021 10:58|2767515_RECURSO_DE_APELACAO_Anexo_03 Apelagao
42922 16/03/2021 10:58|2767515_RECURSO_DE_APELACAO_Anexo_02 Apelacéo
42922 16/03/2021 10:58 (2767515 _RECURSO_DE_APELACAO 01 Apelacdo




EM ANEXO

qi‘_'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/03/2021 10:58:10 Num. 37413177 - Pég. 1
* hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21031610580729300000035698060

Numero do documento: 21031610580729300000035698060



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: 19/09/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GEOVANDRO SOARES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00036
CONTA: 000000088003-3

Nr. da Autenticacdo 7D15887310F10573
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190318045
Nome do(a) Examinado(a): Geovandro Soares da Silva
Enderego do(a) Examinado(a): R dos Milagres, 281
Cristo Redentor Joao Pessoa PB CEP:58070-530
Identificagéo — Org&o Emissor / UF / Ntmero: [ MTE / PB ] 1287985
Data local do acidente: [ 16/08/2017 ]
Data local do exame: [ 29/07/2019 ] Joao Pessoa [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

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

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAGAO GESSADA, FEZ FISIOTERAPIA.
Complicag6es: NAO HOUVE COMPLICACOES NESTE CASO.
Data da Alta: 22/12/2017
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
AO EXAME FiSICO APRESENTA HIPOTROFIA MUSCULAR, LIMITAGAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA
MOTORA DO OMBRO DIREITO.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
APRESENTA LIMITAGAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORGA MOTORA DO OMBRO DIREITO.
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"
VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

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

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trédnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

OMBRO - Lado Direito

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

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

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

Carimbo com Nome e CRM ot CPF - 456.814.654-20
Y- .'s.usE.G
- CRM/PB - 4518
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GOVERNO DO ESTADO DA PARABA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
Geréncla Executiva de Pollcla Civil

g% DELEGACIA DISTRITAL DA CAPITAL m———
v, Pargue, SN, Distrito Industrial, JoBa Pessoa-Pe, CEP: 58082-030 Jofo Pessoa/P0, telefone: (B3) 3208-5357 =

CERTIDAO. f
579/2019 ;

CERTIFICO que revendo o livro destinado a registro
de ocorréncias desta Unidade Policial, precisamente a ocorréncia n? 579/2019, na
mesma continha o seguinte teor: Aos trés dias do més de maio do ano de dois mil e
dezenove, nesta cidade de lodo Pessoa/PB & na 82 Delegacia Distrital, onde
presente se encontra o Delegado lorge Rodrigues da Costa, compareceu 0 5r.
Geovandro Soares da Silva, brasileira, soiteira, natural de Jodo Pessoa - PB, nascido
aos 23/08/1981, filho de Ivanildo Meneses da Silva e de Anadete Soares da Silva,
portadora da cédula de identidade n® 281 2009 Seds. PB, e CPF n? 047.935.964 - 44,
residente (na) rua dos Milagres n2 1595, bairro do Cristo Redentor, nesta capital,
identificada pelo CEP 58 070 530, e notificou que, na manhi do dia 16 de agosto do
ano de 2017, por volta das 09:00 horas aproximadamente, quando se conduzia na
motocicleta marca Honda CG 150-TITAN ESD, ano e modelo 2011, cor preta, placa
PFO 4133 — PB, identificado pelo chassi n? 9C2KC1650BR501174, cadastrada em
nome de Raiffe Alves Figueiredo, pela rua dos Milagres, bairro do Cristo Redentor,
nesta capital, quando foi surpreendido e alvo de colisdo por parte de uma outra
motocicleta e placa e Condutor néo identificado, consequentemente, foi socorrido
para o hospital de Emergéncia e Traumas Senador Humberto Lucena, onde foi
diagnosticado TCE leve + Fratura Complexa da Escépula Direita + Traumatismos
Muiltiplos ndo especificados, identificados pelo CID 10 S00.9 + 5 421 + T 07,
conforme Laudo Médico Apresentads. O referido é verdade, dou fé.

Ipfo Pessoa (PB), 03 de maio dg;ﬂig.

g W —
“Everaldo M-rtinsada Costa
ESCRIVAQ DE POLICIA CIVIL.
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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: 19/09/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GEOVANDRO SOARES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00036
CONTA: 000000088003-3

Nr. da Autenticacdo 7D15887310F10573
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(o sfe mm bereat SRR SO e o

SEMYIOU MOMTARLAL “VIELRA RATINTA I
B Wi Vieers Bt \otsonis | Bal® fi
Py es———— L

o & Ay W
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GOVERNO DO ESTADO Db PARAIBA

. SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAD TECNICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE GEOVANDRO SOARES DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 23/08/81
NOME DA MAE ANADETE SOARES DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.020.947
N° PRONTUARIO
DATA DO ATENDIMENTO 16/08M17
HORA DO ATENDIMENTO 10:40
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
TCE LEVE + FRATURA COMPLEXA DA ESCAPULA D +

DIAGNOSTICO (S) TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS
ciD 10 S009+5421+T07
AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colisdo moto x moto), apresentando dor e
escoriacles em ombro D + dor toracica D com deformidsde anterior & ventilatério dependente  Relato de halito
etilico Glasgow 14/15. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do cranio

TC do ombro D

RX da coluna cervical - AP e P
RX do ombro D - AP

RX do térax - AP

X da coluna lombar - AP e P

TRATAMENTO:

Fratura complexa da escépula 8 TC e RX do ombro. Sem alteracac a TC do crinic e ans outros RX. Realizado
astendimento, medicagao e imobilizago e trataemento conservador aos cuidados da Neurocirurgia, Ortopedia, Cirurgia

Toracica e da Cirurgia Geral.
ALTA HOSPITALAR: 17108117 TN v,
DATA DA EMISSAO: 12/03/19 ek
ﬂ% -ua.n{f—‘.ﬂ"
Dr. Ewerton ﬁn‘runha Taixeira
CRM: 2516/PB

ATENGAD: Este documento destina-se & comprovagao de atendimento hospitalar para; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Num. 40682471 - Pag. 11
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identificagéo do paciente

e | -m_.- e~ = = SR e == -.’.-Ba;-_
203639 GEOVANDRD QEMES O& &'wl . - - Thascsfing
Dats OB rRSSIMansd |ade Estao ovi Raligda Brortugne
FNEITEET 35 pncs 11 meses 6 gias ! | - 736
LT Pai
ANADETE SOARES Ds SLVA IVANILDO MENEZES Da SELVA
SRQmENGI0s o ’ Respansével [Parerescs)
EDILMA RAMOS - ACONPANHANTE
R0 Mdve Feie slowe! ooD Fixo Fone S
i3 ?Hﬁ?-ﬂ!
Tioo dacurmants | Mg doouniersd Me T
B3 TMN"IMDE_H ) ﬂlm__ :rc_rwwma
Latal de procedingia Tioo uF
CASTO REDENTOR i DARRG P3
Eman |Neiurlidade cacn
JOAD PEESOA - G
Endsreco
SEP I Mricipis P ——— = '-.IF_ L:p:dmn ==
S80THS30 SDAD PEESORA PE (D35 MILAGREE - ATE 1335/15656
iamenn &:mﬂ o .M
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T8/0RI30TT 0994040 % QBGEEE-'! 5354:‘ 18Ls
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“assificacac o8 fSCD Lingers 82 penanis
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Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 58031090

. g Hospital Estadual de Emergéncia @ Trauma
A
+: eV ermclha Brosilvira Senudor Humt L

AREA LARANJA UDC

Tel: 32165700
CNES: 2458276

[Paciente BAE [DatalMora Enbada Data Bale

IGEOVANDRD SOARES DA SILVA 1020947 {16/08/2017 10:04:40

[Date de rasciments \dade lsaxn CNS Teteione de Conato

[z3/08r1 081 s Masculino TO2005807192983 (83) 9BETT7438 | (B3) 986242635 1
Mz Es_mmm

/ANADETE SOARES DA SILVA {aras

|[Endereco Baimo Munic|pio UF

DOS MILAGRES . ATE 150511596, SN |CRISTO REDENTOR JOAD PESSOA B

[Acigante Mctive Profissional " Cone. Regeonal

IROTO X MOTD ACIDENTE DE MOTOCICLETA | EONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS BOZWPE |
|DataiHos Classificagho Data/Hors Prescncao

(160872017 10:10:52 16/08/2017 14:32:43 |
Anamnese

EACIENTE VITIMA DE COLISAC MOTO X MOTO, REFERE USC DE CAPACETE NEGA PERDA DA CONSCIENCIA OU VOMITOS. A0 EXAME
CLASGOW 14415, PUPILAS ISOFOTO, MOVIMENTANDO OF 4 MEMBROS SEM CERVICALGIA A PALPAGAQ | MOVIMENTACAD ATIVA, RX DE

COLUNA CERVICAL ( TORACICA E LOMBAR: ALINHAMENTO PRESERVADO, SEM SINAIS DE FRATURA. CD: SOL TC DE CRANID

=

" EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAEIA COMPUTADORIZADA DO GRANIO, {INDICAGDES CLINICAS: TCE)

1

Conduta
Em observagio

N [V—

LEONARDQ, DA COSTA MATIAS
= (6028/PB)

GEOVANDRO SOARES DA SILVA

- arE L mememsimesirirRid=RETAT & pesmusa=Sperformti=impn
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tRDBF2017 1721606 EU-BOrmpfpoguupraw-cimdu?mnlrnh--?a.impnmmm"nﬂmnizulwdonn:rmpnmn&pa*ﬁT?&p-esqu-sa=spemrm=4m
iz *, = ¥ -

Fi
——

+ Crurh lmll:'ﬁl'lil Ry ki %H;uwim de Emegéncia e Trauma ' ! :: GOVERNO

Senador Humberto Lucena & DA PARA[ BA
AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PELS0A - PB, 58031080
Tel:
CNES: 6121221
[Pacients E ata/Hora Entrada Data Baixa
|GEOVANDROQ SOARES DA SILVA ﬁ:mn 16/08/2017 10:04:40 I
Data 08 nas=mento Idade lseru ENE Telelone e Contale
|.1:wsnga1 ’: Masculing {rozo0ss07 102083 (B3} 9BETTT438
[MH t"—"romuénu
AMADETE SOARES DA SILVA 3738
Enderego o umecpio UF
]ol:ls MILAGRES - ATE 1585/1586, 5N Eum REDENTOR OA0 PESSOA FBE
Acidens Mative Profissional [N® Cans. Regional
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA OLGA MARIA SANTANA LACERDA MARIZ o2T1PE
[Datamara Classficagio Data'Hom Prescriclo B
{16/0BL2017 10:18:52 16/D8/2017 10:15:31
Anamnese

PACIENTE VITIMA DE COLISAD MOTO MOTO, REFERE LISO DE CAPACETE. APRESENTA HALITO ETILICO, ESCORIACOES EM OMBRO DIREITO
OUEI¥A DE DOR EM OMBRO DIRETO £ ARCOS COSTAIS A DMREITA, REFERE TER PNEUMOPATIA PELD FUMO, NAQ SABE REFERIR O QUE
REFERE LiSCI DE HALOIOL E AMITRIPTILINA. AD EXAME CONSCIENTE E ORIENTADO. EUPNEICO, NORMOCORALD. TORAX SIMETRICO. COM
DOR A PALPACAD DE ARCOS COSTAIS A DIREITA E DEFORMIDADE EM CAINA TORACICA ANTERIOR, SEM CREPTACAD, SEM ENFISEMA
SUBCUTANED. ABOME FLACIDO E INDOLOR A PALPAGAD. DOR A PALPACAO EM COLUNA CERVICAL E LOMBAR MEMBROS COM MOVIMENTC
ATIVD. SEM DOR E SEM LIMITAGAD, CO: SOLICITO RX COLUNA CERVICAL E LOMBAR + RX OMBRO DIREITO + RX TORAX + AVALIAGAD NCR E
ORTOPEDIA

MEDICAGAO

SOLUCAD GLICOSADA 5% DE 500ML, ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA EV, AGORA, 0.0 (MGTSM) |
CETOPROFENG 10C MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., AGORA, (OBSERVAGOES: + 100 ML 5F 0.9%) |

CUIDADOS

SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA
SOLICITAGAOQ DE PARECER NEUROCIRURGIA

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMBRO DIREITO
RADIOGRAFLA DE COLUNA CERVICAL PERFIL
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

cID10 |

Cédige || Descrigio 1
T14.8 Traumaltismo ndo espaciicass
Conduta

Em observagao

™=
dadil DAk -

Pr IR g A |
o

-

3 o Uik e L

oy

[ 1

OLGA MARLA SANTANA LACERDA MARIZ
{1ear4maj

A e i B L S AR A TR e s e s D marfern S 1%
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D, - DAPARA B

AREA AMARELA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, SN, , JOAO PESSQA - PB. 58031090

Tel: 32165700

CNES: 454554
Sooprre ' e BAE T |Dataiiora Envadas T Dmabexa
SECVANDROD SCARES DA BLLVA_ — 1020947 — 18/06/2017 10:04:40 -
Tz 2 nasuients Iicads Sain iCNS Talgioe oz lontais
2305 e a5 Masculina TO2005807192983 [B3) GRGETT7438 | |B2) BBG2L2EIS
Vi R G =35 - Promeanes
ANADETE SOARES DA SILVA Iris
Eaddretn i Bairro o ‘Murscipic i
SO2 MILAGRES - ATE 1595/15596, 3N CRISTO REDENTOR JOAD PESS0A FE
Al — - {Motivo o "~ [Profssional N' Cons. Regiona!
HOTO X MOTO /ACIDENTE DE MOTOCICLETA TOMAS CATAOQ MONTE RASO TrLEPE
e ) Emsésuﬁ:j: (Diaiatora Prescricho

SICATBDAT 10:70: 82 17108/204T 07:28:14

Anamnese

2O IENTE EVOAYI CLPHGAMENTE BEM, SEM INTERCORRENCIAS, ECG 16 SEN DEFICITS FOCAIZ BiFR: QUE RA-SZ DE DESONEIA - D99 s
CESEADAT CD: ALTA DA NCIR REAVAL DA ORTOP

.Conduta
| £ observagio

Tui

e 7]
o *-’fa e
TOMAS CATAO MONTE RASO
(T742/PB)

- A - =it o =

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/03/2021 10:58:11 Num. 40682471 - Pég 16
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€ g \ ermothe Remilcirg Hospdal Estadhua! de Emergéncia e Traums ; _ . GOVERNO
el £ Renaibontaro L oo £ DAPaRAiEA
AREA LARANJA UDC
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031 080
Tel: 32165700
CNES: 2458276

[Paciente IEE |DataHora Entrada ED_aJa Baia 0
[GEOVANDRO SOARES DA SILVA 11020947 18/08:2017 10:04: 40 |
[Data de nascimente idade  |Sexo ﬁ [Taletona de Contats |
23001981 a5 Mesculing 702008807192983 {83} 386777435 / (23) 98B242535
ﬁinm SOARES DA SiLva j;;;mm
Ennerscn [erru WMunicipio [UF
[DOS MILAGRES - ATE 1595/1506, SN [CRISTO REDENTOR  |JOAD PESS0A ]
[acidante [Mothve [ — ~ F"Cons. Regonal a
[MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA  [MAURUS MARQUES DE ALMEIDA HOLANDA <288/PB
Iﬂat.'l-"l-lora Classificagao {Cata/Hara Presorgac
11610872017 10:10: 53 [16/08/2017 22:06:43
Anamnese '

ciD10 |
r Cédigo _J Descrigio J=
5099 Traumalismo ndo especticads da cabeca |
[ ]
Conduta
Em observacéo
N 7
MAURUS MARGUES DE““QEQ HOLANDA 2 \
(4288/PB)
GEDVANDRO SOARES DA SILVA

ﬁ.E:ME*h'nagewrasmmdn?wrtrdeﬂiﬁnmmrnmﬁwmm= I D 0 = 1 DT B B T Pt 1 i €t = i e
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-/ Hospitzl Estadual de

_R, Emergéncia ¢ Trauma

Atendimento: QDODODT15411 ldade 35 anos
Peeinta GEOVANDRD SOARES DA SILVA Data: 16/08/2017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMBRO DIREITO

Técnica:
Aquisicéio volumétrica com reconstrugio multiplanar, sem a injecao de contraste iodado
andovenoso.

Andlise:

Fratura compiexa do corpo da escapula, sem comunicagdo com a articulacao.

O valor preditivo de qualquer exame depende da andlise conjunta do seu resullado e dos dados clinics-
spidemiclogicos dofs) paciente,

r T

Este iaudo foi liberado em 16/68/2017 15:06 %

Dr. Phydias L. F. de Carvalbo
CRM 6933 - PB

Num. 40682471 - Pag. 18




Ermargéncia e Trauma

Seuln - - rbeets _Lcend

Ny -7 linspitai Estadual d2
P

Atendimento: 000DDOT16258 ldade: 35 anos
Pacienta: GEOVANDRO SOARES DA SILVA Data: 16/08/2017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

AquisicBo volumétrica com reconstrugo multiplanar, sem a injegéo de contrasie indado
endovenoso.

Anailise:

Paré&nquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagac normais,
Tronco cerebral & cerabelo de aspecto conservado,

MN&o ha calcificactes patolégicas.

Sistema ventricular com morfologia @ dimensdes normais.

Auséncia de sinais de cole¢Bes ou processos expansivos intra ou extra-axiais,
Estruturas da linha mediana sem desvios significativos,

Fratura do osso nasal.

Hemossinus.

O valor pradifivo de qualquer exame depende da andlise conjunta do seu resulfade e dos daass clinias-
epidemicidgicos dofa) paciefile.

P
J" _I
Esta fzudn foi kberado em TROBEOTT 1102 )@
Dr. Phydias L. . &8 Carvaitz
CREM £2237.FB

Num. 40682471 - Pag. 19



gt G 7 Hospital Estadual de
\ﬁ( Emergéncia e Trauma

fersds <ombemn cliena

Atendimentio: 0O0DDOOTIT203 |dmda: 35 anos
Pacienta: GEOVANDRDO SOARES DA SILVA Data: 17/08/2017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX

Técnica:

Aquisicio volumetrica com reconstrugao multiplanar complementado com lécnica de alla
resolucdo.

Analise:

Redugao volumétrica do pulmac esguerao associada a retragdio das estruturas mediastinais
e hiperinsufiagdo compensaidria do pulmégc direito.

Areas de espessamento intersticial de aspecto fibrotico no pulmao esquerde.

Espagos pleurais virtuais.

Traguéia, carina e bronguios principais com situagao, calibre e contornos normais

Relagao artéria-bronquio preservada (aproximadamente 1).

Veia cava supenior, veiz cava inferior, aorts & tronco da pulmonar com situzgde, dimensbes e
contornos normais.

Coragdo com situagdo, morfologia & contornos normais.

Ausancia de sinais de linfonodomegalia mediastinal cu peri-hilar.

Clandulas agranais de morfologie & dimansdes nomais.

Deformidade do sexto ao oltavo arcos costais esquerdos, podendo estar relacionada a
manipulagés cirdrgica.

O valor cradifive de Jualquer exame dapandé ds andlise conjunta do seu rasuftads 8 ¢og fadce sfinica-
epidemiclogicus dofa) paciente

AN
£ S
!
Este iaudo foi iberado em 21082617 1355 N ‘j"“"
T

s

Dra. Alessancrz P C. Ma
CRM: 82332 - PB

Aenie

=
-2
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GOVERNG DO ESTADO DA PARAIBA P
: SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE -
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA i

DIVISAC MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE GEOVANDRO SOARES DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 23/08/81
NOME DA MAE ANADETE SOARES DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° [1.124.730
DATA DO ATENDIMENTO 2411118
HORA DO ATENDIMENTO 23:45
MOTIVO DO ATENDIMENTO |QUEDA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO ESQUERDO
CID 10 S$52.5
AVALIACAO INICIAL:

Dados exiraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de gueda, de altura
aproximada a dois metros, referindo trauma na cabega, dor na coluna cervical, dor e limitagao funcional no
punho esquerdo. Presenca de fratura de extremidade distal do radio esquerdo, Encaminhado para o©
Ortotrauma de Mangabeira,

S LICIT S m——— .
TC de cranio x
RX de coluna cervical S EPREVIDENCIA sha
RX de punho esquerde | 03 MAp %19 '
RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura de extremidade distal do radio esquerdo. '
TRATAMENTO: OAD PES

Medicade. Imobilizagao. Encaminhado para o Orictrauma de Mangabeira. / }5

ALTA HOSPITALAR: 25/11/18 ot

DATA DA EMISSAD: 11/03/19 il . ==

ATENGAO: Este documenio destina-se & comprovagio de atendimento hdspitatar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERID DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

f

T Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/03/2021 10:58:11 Num. 40682471 - Pég. 21




210372018 - TiMed

+ Crug ¥ ermelha Brasileir

Hospital Estadual de Emergéncia @ Trauma
Senador Humbesto Lucena

B GRRA

RUA ORESTES LISBOA. 5/N - PEDRD GONDIM - CHES: 1112234 - Tal:

soteum go senamense: vizer2o || |NINNERLMUIED IR

hip i 72 16.D.E:ENUmepageMmEmargenda.ﬁn?nﬂWanrﬁﬁr&H-1124730

Identificagdo do pacients

[[a] NOma Saxo
203638 GEOVANDRO SOARES DA SILVA Masculing
Dals de nascimenie Idade Estado civil Religiaa Proniudno
2H0R{1081 37 anos & meses 26 dizs 3735
Mae Pai

AMADETE SOARES DA BiLVA IWANILDO MENESES DA SILVA
Escolariade Responisével (Paraniesco)

A MAE - MAE

DODD Méwel Fone Mdaval DOD Fike Fora Fixo
B3 SBETT V438 LE]

Tipa documento MUmeno documenio N® Cna

RG IDENTIDADE) 28120089 TO200580T 192983

Local de procedéncia Tipe UF
CRISTO REDENTOR BAIRRO PB

Ermaail Naturalidade CBOR

JOAD PESSOA

Enderego

CEP Municipio de residancla ur |Logradeurs

58070530 JOAD PESSOA PB DOS MILAGRES - ATE 15951596
MU Complemanta Bairmo

an CRISTO REDENTOR
Admissao
s

Data & Hora Mimero da pulsels Convénio

24/11/2018 22:45.52 1 nnmusal 53774 suUs

Especiaigade Clinica

CIRURGIA GERAL

Classificacao de nsco Origem da packents

RUA
Cardter da atendiments Mitivo do stendimanto Detalhe do acidente
QUEDA QOUEDA DE UM NIVEL A OUTRO

Indicadores e Transporte

Caso policial Plano de saide Veio de ambulancia Trauma
Nia Nao Nao Nio

Meia de transparte Crusm WAnSporiog

u
Sinais Vitais
PA Pulss Temperaiura
X mmHg

Exames complamentares

Ralo X [] Sangua [ ] urne[] TC[] Ligyuer [ ECG[] Utranonografia [ |

Dados clinicos

Disgnastico CiD
Atendido por Ternpo
THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA 12seg

Imprimir

"
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AV. ORESTES LEBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNEE 1221:7 .7, P £

'} tha R 41 T
Boletim do Atendimento: 1:24730 +| EIHBIIE 1 ik

e
P
[ =

i wtble o &

identificaglo do packnts

e | Noma

| 203938 GEOVANDRO SDARES DA S1LVA yzout
| Data e nasemen | ane i Rt el R B
(oA ITmceImesestdia Ty 1138
:::l:ll‘l SOARES DA SILVA ﬂijnl-.:: DO FENESES L3 Tl
Escotariade 7 R omarcnl A
$91°7 . g
::’DDHM-I "Fane Méval R e | :

Hﬂ?'rm 3 e Dot
| Tipa docurnons Hismens documens = vz
(ROJOBNTINDE) O ... Fio L
| Local de procecérics F-a:
(CRIBTO REDENTDR Fu—g -

[Emal ‘Matradade tE

[ i :
{cep "MUricips de resicéresa JF ¥
68670830 JOAD PESSOS o8 CoR
{ Némam ‘Complarnents T
n el
' Admissio
ID-hoHu- : Nimano da puisesra

AT 214 1000005158774
‘Espaciaiiade . e
RUNGIA GERAL
Classifieacao de nses e ISR

| Cariter de pendiments Mot do swndimento b DAt + 4.2 lickadn

—h_dmdom & Transporte

Eﬂn polkcinl ihmﬂam . ool ok
Has Hao i T

|Meio de tarsports . C wemmrcon
SAMU

Sinaie Vitais

lpa [ -
x mmMy

'Emunumphmn-hqn

Raio X [] Bangue [§ Urina [] T[] Liguor [1 __ Ecory Lihsoragb [
Dacs, clricos iy

et
| o

Disgréstcs

Aderchdo poe = i e
THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA i

Num. 40682471 - Pag. 23




P .....-u.u.u.uuuwmpqawumm.du?mn:rntn:]'&n A2l 41 i i ?

+(_‘|-m Vermelha Brasildiea Hospital Estacti |1, /" wa [ 4 = ! X 1

AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA., S/N, PEDRO GONII' J 1.,
Tel:

CNES: 6121221

[Pacents BAE
GEOVANDRO SOARES DA SILVA 1124730
Dats da noselmanis Idade Sexn
ZI0R1E1 72 3m 2d |Masculing

-
i
[
Wiw = g

-
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LE

A

ANADETE SOARES DA SiLvA

E il IBan'm-

DOS MILAGRES - ATE 1595/1508, 5N CRISTO REDENTOR
Aridernts 'Hoﬂw

QUEDA DE UM NIVEL A DUTRO QUEDA

Beigsiam
e

=
N T
e o= b

Mmcmw
241112018 23:45:52 ?
Anamnese
#NCR

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MURODE CERCADEZMET i€ -y ¢
RELATC DE ESQUIZOFRENIA PREVIA.

AD EXAME

GLASGOW 15

SEM DEFICITS MOTORES
ISO/FOTO

TC DE CRANIO SEM ALTERACOES

HD. TCE LEVE

CD. LIBERO PARA ENCAMINHAMENTO AQ ORTOTRAUMAPEl ‘¢t R ¢ = ,
ALTA DA NCR
AV. BMF PARA AVALIAR FRATURA NASAL

Conduta
LEm cbservacao

GEOVANDRO SOARES DA SILVA

Eoletim registrags por- THATIANE MARGUES VIEIRA BRAGA em 24112008 i 5. 11.
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LOAD FE! 120
QUEDA DE Lid NIVEL A OUTRO [EVERTON HADT . F '
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Anamnese
CRTOPEDIA

PACIENTE COM DOR E LIMITACAD FUNCIONAL EM PUNHO 35 10 E =3
MURO{2 METROS) , SEM OUTRAS QUEIXAS NO MOMENTO

GLASGOW: 15
HO: FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDD
CD: AGUARDO PARECER DA NEUROLOGIA

IMOBILIZAGAD
ANALGESIA

MEDICACAD

smmua.n-mmmuu.mwn  FIER T TR
Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML}, DILUIR 2.0 ML
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMIMISTRAR 10,0 ML VIA £, 2 1.1 4 5. &
Diluie

TENOXICAM 208G INJETAVEL (FRASCO-AMPOLA), DILUIR 200 168

PROGEDIMENTD

TALA AXEO PALMAR

CiD10

Cedigo ” Descrigha

s Dl S ————————
Conduta

Em observagio

Boisien ragstrad, por THATIANE MARGUES VIETRA BAAGA em 241 12018 23-98.04
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medicamentosas & nega dosncas de base, No momento consale [« 43 ¢ o i '
verbalizando, deambulzndo, em bom estado geral.
Ao axama lisico, sdema em regido nesal, hisidnco de nnarragin <& 1: 13 1
& movimenlasio oculer prezarvada, boa abertura bucal, ooluede 3¢ L b "
An axame tomogrifico, sinais de fratura prévia de ossos prdpricr d  *r 2, & ¢ 1 t P
co.
1- Drisl
2- Alta
Dados coletados anteriormente utilizar ni bap =it @
Conduta
Em observagio
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+ Cruz Vermelha Brnileira mﬁm de Emergéncia # Trauma i GDVERNO
2% DAPARAIBA
SALA DE OBSERVACAO AREA VERDE

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRC GONDIM. JOAO PESSOA - FB, 58031090

Tel: 32165700

CNES: 2778696

[Pacierts Jeae DstafHora Entrada Data Baia ]
GEOVANDRO SOARES DA BILVA 1124730 2411172018 23:45:82

Diata de nascimenta ldade Seno CHE | Talafone de Contato

23081981 37a 3m 2d_|Masculino 702005807192983 {83) 9BETTTAIE / (83) 986242635

LT=E] Prontudrio

IMHADETE SOARES DA SILVA 3735

mg - ATE 1588/1556, SN IE,H";TOREDEHW mﬂ::&m.i g; |
acidernile Ivan Profissional N® Cons. Regonal |
QUEDA DE UM NIVEL A QUTRO JOSE MANGUEIRA RAMALHO 1399/PE

DratafHors Classficacho Data/Hora |
24112018 33:45:52 |24/11/2018 23:56:51

Anamnese

paciente deu entrada neste servico vitima de queds apresentando tce . dor na cervical e punho esquerdo mucosas
coradas estado geral regular,

solicito parecer da neuro e ortopedia

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANID
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL
RADIOGRAFIA DE PUNHO ESQUERDO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

Cib10 l
Cédigo Deserigio I
Tar Traumstismos miitiplos ndo especificados

Conduta
Em observacdo
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GEOVANDRO SOARES DA SILVA

Bolelim registrado por: THATIANE MAROUES VIEIRA BRAGA sm 24112018 720504
180/ AMRN M naneeinrecrroon dabrnnieedneT 8 inmeisme e boe b odo £ oo - &l ¥ ¥ i e el
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Serador Humb: &
Guia de Encaminlb@isr 12 1
; A7 '_!

Dados do paciente A {AY 14 )
Home
GEOVANDRO SOARES DA SILVA e 5
Data de Nascimento [ldade Sexao Raga / Cor 1
23/04/1981 374 3M 20 Masculino SEMINFOFN -3
Nome da Mie Mo 3 8
ANADETE SOARES DA SILVA Al 38 F1 1 "
Endereco Fia i
DOS MILAGRES - ATE 15351598 GE TR IS L
Municipio el 2k |
JOAD PESSOA - PR |B-":E _i - : y
Unidade de saiide solicitanta Ch=3 :
inosme ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADCR H PR

Dados da unidade de atencio primaria
Unidade de stengo primiria o Ean
COMPLEXC HOSPITALAR DE MANGABEIRA GOV TARCISIO BURITY RAE 1 3 i

P | S !

Wotive do encaminhamento :
ALTA HOSPITALAR

Reosuliade de examos complamentaras

B - - - - '

ciD Data de encaminhamento
8525 25/11/2018 02.25:20
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Hospital Estadual de
Emergénciae Trauma

Atendimento. 201831729916 Data Masc: 23/08/1981 - 37 anos
Paclente: GEOVANDRO SOARES DA SILVA Data Exame: 25/11/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisigiio volumétrica com reconstrugao multiplanar, sem a injec&o de contraste iodado
endovenoeso.

Anadlise:

Parénguima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagdo normais.

Tronco cerebral & cerebelo de aspecto conservado.

MNdo ha calcificagdes patologicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.

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

Fratura dos ossos proprios do nariz e parede posterolateral do seio maxilar esquerdo,
associada a hemossinus deste.

O valor preditivo de qualquer exame depende da andlise conjunia do seu resullado e dos dados clinico-
epidemioldgicos dofa) paciente.

Ests laudo foi liberado em 26/11/2018 23:37 . M

Dra. Catarina A.R do Nascimento
CRM: 6278 - PB

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/03/2021 10:58:11 Num. 40682471 - Pég. 30
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21031610581057900000038745068
3 NUmero do documento: 21031610581057900000038745068




Scanned by CamScanner

Num. 40682471 - Pag. 31




luueISwe) Aq pauurdg

25 -
z & E
3 E
3c g
N F :
~
& g .
o 2N
2 E »
Sy -2
"._ o - ~
! ﬂ\- ” 3
.
@

Ty

YZLO o Oyd3s

Num. 40682471 - Pag. 32




’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190318045 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GEOVANDRO SOARES DA SILVA Data do acidente: 16/08/2017 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER
Diagnoéstico: FRATURA DA ESCAPULA DIREITA.
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA HIPOTROFIA MUSCULAR, LIMITA(;AO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE
fisico: FORCA MOTORA DO OMBRO DIREITO.
Resultados terapéuticos: HOUVE CONSOLIDACAO DA FRATURA DA ESCAPULA, POREM RESULTOU EM HIPOTROFIA MUSCULAR, LIMITACAO
DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORGCA MOTORA DO OMBRO DIREITO.,
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 29/07/2019
Conduta mantida:
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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/03/2021 10:58:11 Num. 40682471 - Pég. 33
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Saguradara 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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190318045

Vitima: GEOVANDRO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 16/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GEOVANDRO SOARES DA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informagdes, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14295739

Num. 40682471 - Pag. 34



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, 13 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190318045 Vitima: GEOVANDRO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 16/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GEOVANDRO SOARES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00169/00170

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

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

00020085

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14296064

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/03/2021 10:58:11 Num. 40682471 - Pég. 35
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Saguradara 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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190318045

Vitima: GEOVANDRO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 16/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GEOVANDRO SOARES DA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14416100

Num. 40682471 - Pag. 36



00050694

N
w
Q
-
2
s
Z
e}
S
©
T
@
8
«©
@
o
[
2
©
el
o
o
©
o

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

Saguradara 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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190318045

Vitima: GEOVANDRO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 16/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GEOVANDRO SOARES DA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informagdes, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14510422
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Saguradara 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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190318045 Vitima: GEOVANDRO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 16/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em anadlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informag&es
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14579246
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Saguradara 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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190318045

Vitima: GEOVANDRO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 16/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GEOVANDRO SOARES DA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14649485
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190318045
Nome do(a) Examinado(a): Geovandro Soares da Silva
Enderego do(a) Examinado(a): R dos Milagres, 281
Cristo Redentor Joao Pessoa PB CEP: 58070-530
Identificagéo — Org&o Emissor / UF / Ntmero: [ MTE / PB ] 1287985
Data local do acidente: [ 16/08/2017 ]
Data local do exame: [ 29/07/2019 ] Joao Pessoa [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

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

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAGAO GESSADA, FEZ FISIOTERAPIA.
Complicag6es: NAO HOUVE COMPLICACOES NESTE CASO.
Data da Alta: 22/12/2017
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
AO EXAME FiSICO APRESENTA HIPOTROFIA MUSCULAR, LIMITAGAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA
MOTORA DO OMBRO DIREITO.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
APRESENTA LIMITAGAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORGA MOTORA DO OMBRO DIREITO.
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as op¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"
VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagé@o e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

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

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

OMBRO - Lado Direito

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

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

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

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

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

Carimbo com Nome e CRM o CPF - 456.814.654-20
SeTdeSEG
- = CRM/PB - 4518
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GOVERNO DO ESTADO DA PARA/BA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
Geréncla Executiva de Pollcla Civil

g% DELEGACIA DISTRITAL DA CAPITAL ———
Ay, Pargue, 5N, Distrito Industrial, loBo Fesspa-Pe, CEP: 5EOS2.030 Jolo Peisoa/PB, telefong: (B3) 3;_1-.!-5!5‘.'* ™ "

CERTIDAO. f
579/2019 ;

CERTIFICO que revendo o livro destinado a registro
de ocorréncias desta Unidade Policial, precisamente a ocorréncia n? 579/2019, na
mesma continha o seguinte teor: Aos trés dias do més de maio do ano de dois mil e
dezenove, nesta cidade de lodo Pessoa/PB & na 82 Delegacia Distrital, onde
presente se encontra o Delegado lorge Rodrigues da Costa, compareceu 0 5r.
Geovandro Soares da Silva, brasileira, soiteira, natural de Jodo Pessoa - PB, nascido
aos 23/08/1981, filho de Ivanildo Meneses da Silva e de Anadete Soares da Silva,
portadora da cédula de identidade n® 281 2009 Seds. PB, e CPF ne 047.935.964 - 44,
residente (na) rua dos Milagres n2 1595, bairro do Cristo Redentor, nesta capital,
identificada pelo CEP 58 070 530, e notificou que, na manhi do dia 16 de agosto do
ano de 2017, por volta das 09:00 horas aproximadamente, quando se conduzia na
motocicleta marca Honda CG 150-TITAN ESD, ano e modelo 2011, cor preta, placa
PFO 4133 — PB, identificado pelo chassi n? 9C2KC1650BR501174, cadastrada em
nome de Raiffe Alves Figueiredo, pela rua dos Milagres, bairro do Cristo Redentor,
nesta capital, quando foi surpreendido e alvo de colisdo por parte de uma outra
motocicleta e placa e Condutor néo identificado, consequentemente, foi socorrido
para o hospital de Emergéncia e Traumas Senador Humberto Lucena, onde foi
diagnosticado TCE leve + Fratura Complexa da Escépula Direita + Traumatismos
Muiltiplos ndo especificados, identificados pelo CID 10 S00.9 + S 421 + T 07,
conforme Laudo Médico Apresentado. O referido é verdade, dou fé.

Ipfo Pessoa (PB), 03 de maio dg;ﬂig.
i 'y u}? ¥ ““——\_.-.—n--"'"r-—rf
veraldo M-rtinsada Costa
CRIVAQ DE POLICIA CIVIL.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

[ % \‘# . SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE " o
ﬁ HOSPITAL DE EMERGEMNCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTD LUCEMA
DIREGAD TECNICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE GEOVANDRO SOARES DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 23/08/81
NOME DA MAE ANADETE SOARES DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.020.947
N° PRONTUARIO
DATA DO ATENDIMENTO 16/08M17
HORA DO ATENDIMENTO 10:40
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
TCE LEVE + FRATURA COMPLEXA DA ESCAPULA D +

DIAGNOSTICO (S) TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS
ciD 10 SO09+5421+T0O7
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colisdo moto x moto), apresentando dor e
escoriacies em ombro D + dor toracica D com deformidade anterior & ventilatério dependente = Relato de halito
etilico Glasgow 14/15. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do eranio

TC doombro D

RX da coluna cervical - AP e P
RX do ombro D - AP

RX do térax - AP

X da coluna lombar - AP e P

TRATAMENTO:

Fratura complexa da escépula 8 TC e RX do ombro. Sem alteracac a TC do cranio e aos outros RX. Realizado
stendimento, medicagao e imobilizago e trataemento conservador aos cuidados da Neurocirurgia, Ortopedia, Cirurgia

Toracica e da Cirurgia Geral.
ALTA HOSPITALAR: 17108117 g )
E o TERERE
DATA DA EMISSAO 12/03/19 - W“
Dr. Ewerton Noronha Taixeira
CRM: 2516/PB

ATEMCAD: Este documento destina-se & comprovagao de atendimento hospitalar para; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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1RNBIZLT 1:—'2,13.ﬂ.ﬁtmﬁm‘mhipagas:pmm'in-n.ou?mmmle:?&mpﬂmrﬂuinammnnsﬂmnmnqmmmm BT T | S U st

+: ruaz \ ermelha Brasituins Hospital Em"' Emergéncia @ Trauma i il! EEVERN BA
AREA LARANJA UDC
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB. 58031080
Tel: 32165700
CNES: 2458276

C—— BAE [DataiHora Entads Data Baix II
|{GEOVANDRO SCARES DA SILVA 1020947 {16/08/2017 10:04:40 |
[Dat= de nascimenta dade  |Sexo CNS Teleione de Contato |
1231081084 s Masculino TO2005807102983 (83) 986777438 | (B3) 986242635 |
{Mae mem |
/ANADETE SOARES DA SILVA [EFE] ]
|[Endereco Bairmo Municlpio UF |
DOS MILAGRES - ATE 15051596, SN CRISTO REDENTOR JOAD PESSOA B |
[Acigante Mctive Profissional [N cone. Regenal

IMOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA | EONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS _ |B028/PB |
|DataiHos Classificagho Data/Hore Prasgrigao

(160872017 10:10:52 16/0B/2017 14:32:43 |
Anamnese

EACIENTE VITIMA DE COLISAC MOTO X MOTO, REFERE USC DE CAPACETE NEGA PERDA DA CONSCIENCIA OU VOMITOS. A0 EXAME
CLASGOW 1415, PUPILAS ISOFOTO, MOVIMENTANDO OF 4 MEMBROS SEM CERVICALGIA A PALPAGAQ | MOVIMENTACAD ATIVA, RX DE
COLUNA CERVICAL | TORACICA E LOMBAR ALINHAMENTO PRESERVADO, SEM SINAIS DE ERATURA CO: SOL TC DE CRANIC

L

' EXAME DE IMAGEM |
| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO GRANIO, (INDICAGOES CLINICAS: TCE) _!

Conduta l
| Em observagao 1 |

LEONARDQ, DA COSTA MATIAS
= (6028/PB)

GEOVANDRO SOARES DA SILVA

i ek iR =RE 1R £ pesmuca= Sperform =R

L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/P istVi
pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21031610581057900000038745068 Num. 40682471 - Pag. 52
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+ Crurh lmupﬁ;aa Ry ki %ﬂ@wm de Emengéncia e Trauma ' ! :: GOVERNO

Senador Humberto Lucenia & DA PARA[ BA
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PEC30A - PB, 58031080
Tel:
CNES: 6121221

[Pacients E ata/Hora Entrada Data Baixa
|GEOVANDROQ SOARES DA SILVA ﬁ::mr 16/08/2017 10:04:40 |
Data de nascimento |dade iseru- NS Telefone da En:lla;c-
213/08/1381 ’: Mesculine Igﬂm"lﬂm (B3} 986TTT438
Maa vontuanc
[MADEI’E SOARES DA SILVA t‘;fsa
Enderego Igﬁn urecipio UF
DOS MILAGRES - ATE 1595/1596, SN RISTO REDENTOR OAD PESS0A PB
Acidens IMnﬂm Profissional [N Cans. Regional
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA OLGA MARIS SANTANA LACERDA MARIZ 1ezT1PE
[Datamara Classficagio [DataHora Prescriclo B
{1E/0B2017 10:18:52 16/DB/207T 10:15:31
Anamnese

PACIENTE VITIMA DE COLISAD MOTO MOTO, REFERE LISO DE CAPACETE. APRESENTA HALITO ETILICO, ESCORIACOES EM OMBRO DIREITO

OUEI¥A DE DOR EM OMBRO DIRETO £ ARCOS COSTAIS & DUREITA, REFERE TER PNEUMOPATIA PELO FUMO, NAQ SABE REFERIR O QUE

REFERE LSO DE HALOIOL E AMITRIFTILINA. AD EXAME CONSCIENTE E ORIENTADO. EUPNEICO, NORMOCORALD. TORAX SIMETRICO. COM

DOR A PALPRCAD DE ARCOS COSTAIS A DIREITA E DEFORMIDADE EM CAINA TORACICA ANTERIOR, SEM CREPTACAD, SEM ENFISEMA

SUBCUTANEQD. ABOME FLACIDO E INDOLOR A PALPACAD, DOR A PALPACAD EM COLUNA CERVICAL ELOMBAR MEMBROS COM MOVIMENTD

13'2‘;"0. SEM DOR E SEM LIMITAGAD, CO: SOLICITO RX COLUNA CERVICAL E LOMBAR + RX OMBRO DIREITO + RX TORAX « AVALIACADNCRE
CPEDIA

MEDICAGAO

SOLUCAD GLICOSADA 5% DE 500ML, ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA EV,, AGORA, 0.0 (MGTSM) |
CETOPROFENG 10C MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., AGORA, (OBSERVAGOES: + 100 ML 5F 0.9%) |

CUIDADOS

SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA
SOLICITAGAOQ DE PARECER NEUROCIRURGIA

EXAME DE IMAGEM |

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMBRO DIREITO
RADIOGRAFLA DE COLUNA CERVICAL PERFIL
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

cID10 |

Cédige || Descrigio 1
T14.8 Traumaltismo ndo espaciicass
Conduta

Em observagao
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RE * |
e

I A Uik e L

L

[ 1
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Hear4maj

A e i B L S ARA TR e s e s D marfern =i 1%
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AREA AMARELA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, SN, , JOAO PESSQA - PB. 58031090
Tel: 32165700
CNES: 454554
i . e e — E TR v e e =
Harlprte BAE \Datafrora Entrada Dt Bawa
SECVANDRD SCARES DA BLL\TA_ s | 1020947 — 18/06/2017 10:04:40 N
Tz 22 Nasinents Iicads Saiin iCNS Talsioe oz lontais
2305 1e a5 Masculina TO2005807192983 [B3) GBETTT4A3E | (B) DEG24ZEZS
W === - PrarlLRTe i &
ANADETE SOARES DA SILVA IT3s
Endoretn o Bairro o ‘Murscipic i
CO2 MILAGRES - ATE 1595/15596, 3N CRISTO REDENTOR JOAD PESS0A FE
Al — - {Motivo o "~ [Prodssional N' Lons. Regiona!
HOTO X MOTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA TOMAS CATAOQ MONTE RASO TrLEPE
FPe ) Em;ﬁ;w;j: (DiaiaHora Prescricho -
SICW201T 10:70:52 117/08/2097 07:28:14

Anamnese

2O IENTE EVOLYI CLPHGAMENTE BEM, SEM INTERCORRENCIAS, ECG 16 SEN DEFICITS FOCAIZ BiFR: QUE RA-SZ DE DESONEIA - D95 2=
CESEADAT CD: ALTADA NCIR REAVAL DA ORTOP
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€ ruz \ et Beasilcirg Hospdal Estadhua! de Emergéncia e Traums ; _ . GOVERNO
* TR = E Senadar 4umberto Lucens \‘_‘% DA PARA'BA
AREA LARANJA UDC
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - FB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 2458276

[Paciente FIE |DaaMora Entrada ED_aJa Bans |
|GEOVANDRO SDARES DA SILVA 1020947 118/08:2017 10:04:40 |
|Data de nascimente idade  |Sexo ﬁ [Talefona de Contats e |
{z3r08/1981 a5 Mesculing 702008807192983 {83} 386777435 / (23) 98E242535
ﬁinm SOARES DA SILvA j;;;mmn
Enderacn [erru WMunicipio [UF
[DOS MILAGRES - ATE 1595/1596, SN |CRISTO REDENTOR JOAC PESSOA PR
[Acidants [Motve Ipratissional ~ F"Cons. Regional -
[MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA  [MAURUS MARQUES DE ALMEIDA HOLANDA <288/PB
Iﬂatﬂ-"Hom Classificagao {Cata/Hara Presorcac
|16I0B72017 10:10: 53 164082017 22:06:43
Anamnese '

ciD10 |
r Cédigo J Descrigio J=
5099 Traumalismo ndo especiicads da cabaca |

'Cond uta
Em observacéo

MAURUS MARGQUES DE AL HOLANDA
{4z88/PB)

GEOVANDRO SOARES DA SILVA

5-53Mmmﬂﬂﬁm®dﬁ7wrﬁde=?iﬁn primirDacos Anberiores= N Eparts m =1 DT B BT e 100 B vt = s s e 8
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w-/ Hospitzl Estadual de
=, En ergéncia e Trauima

i
- e paipii_o =

Atendimento: 000000715411 ldade 35 anos
Feehrrba GEOVANDRO SOARES DA SILVA Data: 16/08/201T7

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMBRO DIREITO

Técnica:
Aquisicéio volumétrica com reconstrugio multiplanar, sem a injecao de contraste iodado
andovenoso.

Andlise:

Fratura compiexa do corpo da escapula, sem comunicagao com a articulacao.

O valor preditivo de qualquer exame depende da andlise conjunta do seu resullado e dog dados clinics-
spidemiclogicos dofs) paciente,

r T

Este iaudo foi liberado em 16/68/2017 15:06 %

Dr. Phydias L. F. ge Carvalbo
CRM 6933 - PB
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Ernargéncia e Trauma

Tecudn - s rbeets _ucend

e -7 linspitai Estadual d2
N

Atendimanto: 000DDOT16258 dade: 35 anos
Pacients: GEOVANDRO SOARES DA SILVA Data: 16/08/2017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

AquisicBo volumétrica com reconstrugo multiplanar, sem a injegéo de conirasie indado
endovenoso.

Anilise:

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagac normais,
Tronco cerebral & cerebelo de aspecto conservado,

MN&o ha calcificactes patolégicas.

Sistema ventricular com morfologia @ dimensdes normais.

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

Fratura do ossc nasal.

Hemossinus,

O valor pradifivo de qualquer exame depende da andlise conjunta do seu resulfade e dos daass oliniss-
epidemicidgicos dofa) paciefils.

Esta fzudn fol kberado em TROBEOTT 1102 ) @

Dr. Phydizs L
CRM £822.PFB

£
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PO \ﬁ;f Hospital Estadualde

~ Emergdncia e Trauma
‘:‘ } ferzda Jombers Lioang
Atendimentio: 0O0DOOTIT203 |dmda: 35 anos
Baciente: GEOVANDRD SOARES DA SILVA Data: 17/08/2017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX

Técnica:

Aquisicio volumetrica com reconstrugao multiplanar complementado com lécnica de alla
resolucdo.

Analisa:

Redugao volumétrica do pulmac esquerao associada a retragdio das estruturas mediastinals
e hiperinsufiagdo compensaidria do pulmégc direito.

Areas de espessamento intersticial de aspecto fibrotico no pulmao esquerde.

Espagos pleurais virtuais.

Traguéia, carina e bronguios principais com situagao, calibre e contornos norrmais

Relagao artéria-bronquio preservada (aproximadamente 1).

Veia cava supeniar, veiz cava inferior, aorta & tronco da pulmonar com situagac, gimensbes e
contornos normais,

Coragdo com situagdo, morfologia & contornos normais.

Ausancia de sinais de linfonodomegalia mediastinal cu peri-hilar.

Clandulas agranais de morfologie & dimansdes nomais.

Deformidade do sexto ao oltavo arcos costais esquerdos, podendo estar relacionada a
manipulagés cirdrgica.

O valor craditive dé Jualquer exame dapands da enallse conjunta do seu resuftads g dos Zascre sifnica-
epidemiciogicos dofa) paciente

AN
s S
!
Este iaudo foi fberado em 21082617 1355 N ‘j"“"
-‘_::1!_.-*'

Dra. Alessancrz ¥ C. Manges
CRM: 8232 - PB
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|

GOVERNQ DO ESTADO DA PARAIBA -
' SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE oy
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA i

DIVISAC MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE GEOVANDRO SOARES DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 23/08/81
NOME DA MAE ANADETE SOARES DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N [1.124.730
DATA DO ATENDIMENTO 24/11/18
HORA DO ATENDIMENTO 23:45
MOTIVO DO ATENDIMENTO |QUEDA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO ESQUERDO
CID 10 S$52.5
AVALIACAO INICIAL:

Dados exitraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de gueda, de altura
aproximada a dois metros, referindo trauma na cabega, dor na coluna cervical, dor e limitagao funcional no
punho esquerdo. Presencga de fratura de extremidade distal do radio esquerdo, Encaminhado para ©
Ortotrauma de Mangabeira,

S LICIT S  —— .
TC de cranio x
RX de coluna cervical S EPREVIDENCIA sha
RX de punho esquerde | 03 MAp 19 '
RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura de extremidade distal do radio esquerdo. '
TRATAMENTO: QOQAOD PES

Medicade. Imobilizagao. Encaminhado para o Orictrauma de Mangabeira. / _ }

ALTA HOSPITALAR: 25/11/18 = sl o

DATA DA EMISSAD: 11/03/19 il i ==

ATENGAO: Este documenio destina-se & comprovagio de atendimento haspitatar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

/
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210372018 - TiMed

+ Crue Vermelha Brasiiir

Hospital Estadual de Emergéncia @ Trauma
Senador Humbesto Lucena

B GRRA

RUA ORESTES LISBOA. 5/N - PEDRD GONDIM - CHES: 1112234 - Tal:

soteum go senamense: vizer2o || |1INELLMUIIED IR

hlp 72 16.G.E:mwmfwgesihaimmwda.ﬁn?nﬂﬂwﬂﬂmpﬁnir&u-1124730

identificagdo do pacients

[a] NOma Saxo
203638 GEOVANDRO SOARES DA SILVA Masculing
Dals de nascimenie Idade Estad civil Religiaa Proniusno
23/08/1089 37 anos & meses 26 dizs 3738
[k Pai

AMADETE SOARES DA BiLVA IWANILDO MENESES DA SILVA
Escolarwiade Responisével (Paraniesco)

A MAE - MAE

DD Méwel Fone Mdaval DOD Fike Fora Fixo
B3 SBETTV438 LE]

Tipa documento MUmeno documenio N® Cns

RG IDENTIDADE) 2812009 TO200580T 192983

Local de procedéncia Tipe UF
CRISTO REDENTOR BAIRRO PB

Ermail Naturalidade CBOR

JOAD PESSOA

Enderego

CEP Municipio de residancla ur |Logradeur

58070530 JOAD PESSOA PB DOS MILAGRES - ATE 15951596
Mmars Complemania Bairma

N CRISTO REDENTOR
Admissao
L

Data & Hora Mimerno da pulseis Convénio

24/11/2018 23:45.52 1 nnmusul 53774 sUs

Especiaigade Clinica

CIRURGIA GERAL

Classificacao de nsco Origem da packents

RUA
Cardter da atendiments Miotive do stendimanto Detalhe do acidente
QUEDA QUEDA DE UM NIVEL A OUTRO

Indicadores e Transporte

Caso policial Plano de saide Veio de ambulanca Trauma
Wiz Nao Hao Mo

Meia de transpaorie Crusm Wansporiou

u
Sinais Vitais
PA Pulss Temperaiura
X mmHg

Exames complementares

Ralo X [] Sangua [ ] urne[] TC[] Ligyuer [ ECG[] Ultranonografia [ |

Dados clinicos

Disgnastico CiD
Atendido por Ternpo
THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA 12209

Imprimir

"
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- rmcl Hirasiks Hozpdal -t e ke mz a0 = i v TRty
+“-E" fleira Senador Hoarmborto L oo . = i~ ir

AV. ORESTES LEBOA, sn - PEDRO GONDIM - CHEE 1221:7.7, P £

1 Aa e LTNE Eqe
Boletim de Atendimento: 1° 24730 AR+ iﬁl{i! : :é—r: R
i & B B

i wtble o

identificaglo do packents

e | Noma

| 203938 GEOVANDRO SDARES DA S1.VA fyzout
| Data de nasemen | age e Rt el YO Rk i
(o [T wcsImesentdin Ty 1738
:rll:ll‘l SOARES DA SILVA ﬂijnl-.:: DO FENESES L3 Tl
Escotaioade ; bl i
L30T . e
::’DDHM-I "Fone Mol e | -

“mﬂ ) 3 L
| Tipa docurmons Himens documens v
WD_ADI_E} : (2812008 Pl kg
| Local de procecérica Fa:
M‘I'DREHP_I‘TER = - B i : Fue B
|Emal | Manrpidade ' i L
oo d0AOPE3SOA — gy .
@vﬂ-m ) P >
|CER - Municipen de resicidiess JF i
| 5BATDSI0 JOAD PESSON 8 Cf W SHIES LT z

3
Tamero e— T
8N Ak

! = 2 e i ==
IDlhoHu- Humano da pussesra
idamiasa 22.40:52 1000005158774

‘Espacialidade ey
CIRURGIA GERAL

Clzssifieacao da nscs ' B e IS,
| Cariter de pendiment Mot do swndimento b Do o2 likase,

—h_dmdnm & Transporte

[Casa pokcial \Planc da saide T T
Haa Hao ‘A

Meodevanspots © wemmaweon
SAMY

Sinaie Vitais

lpa [Raa ForELE g
x mmHy

'Emunumphmn-hqn

RaioX[) Bangue [§ Urina [] T[] Liguor [] _ BEGIY  Lhasoesgiih ()
Datos ciicos ay

et
| o

Disgréstcs

Aimrddo por F P -
THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA 2w
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-

+(hﬂ Vermelha Brasihdiea Hospital Estady |, 07 we | . !

AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA., S/N, PEDRO GONDI" J 1,
Tel:

CNES: 6121221

[Facwnts BAE Wi 4 ra oty

GEOVANDRO SOARES DA SILVA 124730 A e 2 : '
(Diats da nosclmsnis Idade Sexn b '
2310841981 72 3m 2d |Masculing WE i
A ]
ANADETE SOARES DA SiLVA R

End Isum; A

DOS MILAGRES - ATE 1595/1508, SN CRISTOREDENTOR | €. Bt 1.4

Ariclerts 'Ho’dw Wi i o

QUEDA DE UM NIVEL A DUTRO QUEDA Mol Eoan. ¢

WCM{W o0 B oidora oroy i

241112018 23:45:52 1 ;_.E_.1-_1_l ! :

Anamnese

#NCR

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MURODECERCADEZ2MET iC >y o+
RELATC DE ESQUIZOFRENIA PREVIA.

AD EXAME

GLASGOW 15

SEM DEFICITS MOTORES
ISO/FOTO

TC DE CRANIO SEM ALTERACOES

HD. TCE LEVE

CD. LIBERO PARA ENCAMINHAMENTO AQ ORTOTRAUMAPEl ‘¢t R ¢ =
ALTA DA NCR
AV. BMF PARA AVALIAR FRATURA NASAL

Conduta
LEm observacan

e m w

GEOVANDRO SOARES DA SILVA

Eoletim registrags por- THATIANE MARGUES VIEIRA BRAGA em 24112008 i 5. 11,

5.0.6: 8080/ cviinages! Drascican, do 7ol TH i de . -
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+['m\mﬂuﬂr—ﬂ:iru Hosaftal Estact. 1¢ "3

AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDItE O it i
Ted:
CNES: 6121221
Dl 1 - &
BN 1 8
=
s .
et ok o .
LIOAD FE! 120
QUEDA DE Lid NIVEL A OUTRO [EVERTON MADT v F '
[DataHom Classificacia [Oatateng 1 ris 3
BUTHI0E 23:45.52 =i LT P
Anamnese
CRTOPEDIA

PACIENTE COM DOR E LIMITACAD FUMCIONAL EM PUNHO 35 111 By =3
MURO{2 METROS) . SEM OUTRAS QUEIXAS NO MOMENTO

GLASGOW: 15
HO: FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDD
CD: AGUARDO PARECER DA NEUROLOGIA

IMOBILIZAGAD
ANALGESIA

MEDICACAD

smmua.n-mmmu.mwn  FIERS T TR
Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML}, DILUIR 2.0 ML
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMIMISTRAR 10,0 ML VIA £, 2 1.1 4 5. &
Diluie

TENOXICAM 208G INJETAVEL (FRASCO-AMPOLA), DILUIR 200 168

PROGEDIMENTD

TALA AXEO PALMAR

CiD10

Cedigo ” Descrigha

ws3 8 D B ——
Conduta

Em observagio

Boisien ragstrad, por THATIANE MARGUES VIETA BAAGA em 241 /2018 23-98.04
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA. Sn, PEDRD GONLIN , | 3%

W
T

Tel: 32165700
CNES: 445365
mm ﬁi’fn it
SOARES DA SILVA ) L T A )
Dlats do nasckmesnta et [oNS .
RMOMTEET 3m uling rozo0ssg el . i
PAbe
ANADETE SOARES DA SILVA T "
dhﬁ‘;;:“.‘» =
Profss i i
MUEDA DE L NIVEL A OUTRO OO0 FL E!_‘E ke ) '
[Datatiora Clussfaseds = R
18 70:45:53 SR 0 Nl :
Anamnese
Paciante ralata ler sido vilima de queda de 2 metros de altura. Mag ¢ il « 3 3
medicamentosas & nega dosngas de base, No momento consale [« 43 ¢ 4 ) r
verbalizando, deambulzndo, em bom estado geral.
Ao axama lisico, sdema em regido nasal, hisidnco de nnarragi <& 1: g 1
& movimenlasio oculer prezarvada, boa abertura bucal, oolueie 3¢ L ) "
An exame tomogrifico, sinais de fratura prévia de ossos prdpricr d  *r 2, € ¢ 1 t '
co.
1- Orie
2- Alta
Dados coletados anteriormente utilizar niy hap =it @
Conduta
Em observagio

GEGVANDRD SOARES DA SILYA

Bein ragistrade por THATWANE MARGUES VIEIRA BRAGA pm 241 15018 234504
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R wpr gl P e U, UD FEONIrDie= F umprmirDadosAnteriores=N Sperorm=impnmir&ig=449524&pesquisa=54pe

+ Crue Vrmelhy Rrasieica Hespitat Estadusi de Emengincia e Traums i - GOVERND

SALA DE GBSERVACﬁLD AREA VERDE

Endereco: Av. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - FB, 58031090

Tel: 32165700

CNES: 2778696

[Pacients Jeac DistafHora Entrada Data Baixa ]
Ma BA RILVA 1124730 24/11/3018 23:48:52

Diata de nascimenio |dade Sexn CHE Talefone de Contato

Zan8/ 1981 370 3m 2d |Masculing 7020058071020 {83) DBETTTAIS | (83) 986242635

LEEE) Pronfudrio

IMHADETE SOARES DA SILVA 3735

ms - ATE 158%/1%96, SN g@wmn&um ﬁ'&“’“’m g;

Aciderile Imm Pr el N°® Cons. Regonal |
QUEDA DE UM NIVEL A OUTRO JOSE MANGUEIRA RAMALHO R

DatarHorn Classfieagho Data/Hora

2411112018 23:45:52 [24/1112018 23:56:51

Anamnese

paciente deu entrada neste servico vitima de queda apresentando tce dor na cervical e punho esquerda mucosas
coradas estado geral regular,

solicito parecer da neuro e ortopedia

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL
RADIOGRAFIA DE PUNHO ESQUERDO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

Cib10
Cédigo Desericio I
Tar Traumstismos mittiplos ndo espacificados

Conduta
Em observacdo

& OSSN [S—

GEOVANDRO SOARES DA SILVA

Bolelim registrado por: THATIANE MAROUES VIEIRA BRAGA sm 24112018 720504
18 0/ AMRN M naneeinrecrroon dabrnnieedneT 8 ireeisme e boe b odo £ oo - &l ¥ ¥ i e et
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HospitalBstadi al 1+ mv p o !
+Cn:\-‘u1ulhllh-uildﬂ D s ok

Guia de Encaminhan-zr1: 1
. A i

Dados do paciente /\.'A; A4 '-!30_’ o
Home
GEOVANDRO SOARES DA SILVA o :
Data de Nascimento |Idade Sez0 Raga / Cor ey B
2310871981 A7AIM2D Masculing SEMINFOFN -3
Nome da Mie LA TRE
AMNADETE SOARES DA SILVA JEE 2 "
Endereso Fia ‘.;.‘ D
DOS MILAGRES - ATE 15951596 GEiTREE L
Municipio Ygraoel 2 b |
JOAD PESSOA - PR [ B 2oE ok ) ]
Unidade de sande solicitanta cN=: :
inosme ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADGR H LB

Dados da unidade de atencdo primaria
Unidade de stenglo primaris e
COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA GOV TARCISIO BURITY R0 3 i

|

Wothvo do encaminhamento sl oh kb
ALTA HOSPITALAR

Reosultade de examos complamentares

f e —— - - '

ciD Data de encaminhamento
8525 25/11/2018 02.25:20

G?M

—1.;-

Assinatura w&wj:.k;_l

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/03/2021 10:58:11 Num. 40682471 - Pég. 67
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Hospital Estadual de
Emergénciae Trauma

Atendimento. 201831729916 Data Masc: 23/08/1981 - 3T anos
Paclente:; GEOVANDRO SOARES DA SILVA Data Exame: 25/11/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisigiio volumétrica com reconstrugao multiplanar, sem a injec&o de contraste iodado
endovenoeso.

Anadlise:

Parénguima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagdo normais.

Tronco cerebral & cerebelo de aspecto conservado.

MNdo ha calcificagdes patologicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensdes nomais.

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

Fratura dos ossos proprios do nariz e parede posterolateral do seio maxilar esquerdo,
associada a hemossinus deste.

O valor preditivo de qualquer exame depende da andlise conjunia do seu resullado e dos dados clinico-
epidemioldgicos dofa) paciente.

Ests laudo foi liberado em 26/11/2018 23:37 . M

Dra. Catarina A.R do Nascimento
CRM: 6278 - PB

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/03/2021 10:58:11 Num. 40682471 - Pég. 69
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’ , ';--:LJ..nId;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190318045 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GEOVANDRO SOARES DA SILVA Data do acidente: 16/08/2017 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER
Diagnoéstico: FRATURA DA ESCAPULA DIREITA.
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA HIPOTROFIA MUSCULAR, LIMITA(;AO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE
fisico: FORCA MOTORA DO OMBRO DIREITO.
Resultados terapéuticos: HOUVE CONSOLIDACAO DA FRATURA DA ESCAPULA, POREM RESULTOU EM HIPOTROFIA MUSCULAR, LIMITACAO
DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORGCA MOTORA DO OMBRO DIREITO.,
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 29/07/2019
Conduta mantida:
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 completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/03/2021 10:58:11 Num. 40682471 - Pég. 72
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- ey === Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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, 13 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190318045

Vitima: GEOVANDRO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 16/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GEOVANDRO SOARES DA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informagdes, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14295739
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b =1 = = ] Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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, 13 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190318045 Vitima: GEOVANDRO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 16/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GEOVANDRO SOARES DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00169/00170

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

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

00020085

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14296064
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- ey === Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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, 06 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190318045

Vitima: GEOVANDRO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 16/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GEOVANDRO SOARES DA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14416100
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- ey === Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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, 02 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190318045

Vitima: GEOVANDRO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 16/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GEOVANDRO SOARES DA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informagdes, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14510422
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- ey === Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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, 17 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190318045 Vitima: GEOVANDRO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 16/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em anadlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informag&es
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14579246
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- ey === Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
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, 01 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190318045

Vitima: GEOVANDRO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 16/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GEOVANDRO SOARES DA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14649485
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Sequradora

ER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

B ey e L T
I—

=

"
[m ofs) tipofs] de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) 4] INVALIDEZ PERMANENTE [ monTe

00 59563/3q  P43A35A64- 4y Besvomnans S ow laon
REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N% 445/2012
Nome completo: e r: ” &7\' ':1%\1'0"‘ %Ei"-]-q&f: qﬁ.f[ '{Il'I
Profisgle; %%E o _! Enderega: Q)U\Jl . W_Qm%ﬂ; | :%bf | Complemento:
| Eﬁ?b t:HHS? Cﬁ 4_1 Q\Ej
q¥egae1 a0

=
4

M® da sinistro o ASL: CPF da witimat

= S o % T

E-mail;

E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
= RENDAMENSAL %, '
= [ recuso iNFORMAR . Até ré1.000,00 [ rs3.001.00 ATE R$5.000,00 ] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
& [ semnenoa [ #s1.001,00 ATE f$3.000,00 [ mé5.001,00 ATE R$T.000,00 [] acima oE rR$10.000,00
a DADODS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
a I
2 5 CONTA POUPANGA (somente pura o3 bancas sbaiva. Assnale ums opgSal | ] CONTA CORRENTE (Todos os bancos}
[ Bradesco (237) [ i za) Nome do BANCO:

[ BancodoBrasd (001) B Caba Econdmica Federal (104)

AGEHEIA:O conra: [ SR OO 3 ] AEEHEA:BO conTa: JO

{irformar o digito we exgtir] findormar o digito s mintir) [irshoaremiar o digf we existic) Hrdoemas o digitn se exite|

Aurorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da Indenizagiofresmbalso do Segura DRVAT
o quee eu tiver direito, reconhecends e dando, desde (b e somente apds a eletivagdo do credite, quitagio total do valor recebido

&
DECLARAGCAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE )
Declaro, sob as penas da lel, gue estou impossibilitado de apreseniar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de reguerimento de indenizacio
D N&o hd IML gue atenda a regido do acidente ou da minka residéncia; ou

do Seguro DPVAT por invalides permanesnte, uma ve2 que {assinalar uma das opcBes):
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residénela no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
B0 IML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias do pedido,
Pelo molivo assinalado, soliciio o prosseguimento da andlive do meu pedido de indendraciio do Seguro DRVAT, por invalide? permanente, com bate na docurmentagso
apresentada, concordando, desde [§, em me submeter & avalinglo medica bs custat da Seguradors Lider para verificac3o da existéngia e quantificacla das lesfes

permitenles detofrentes de scdentes de tilinito, conforme Lo 6154/74, art. 39, §15, declarandu que esta autorlzagio ndo significa previa concorddneia com a futura
avaliacio medica ou renlneia 2o direito de comtestila, caso discorde do seq conteddo

AN

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: 7] Soleire [] Casado o chl) [T Ovordode [T Separado ludicisbmente [ ] Vidvo | Data do dbito da vitima:

Grau de Parenteseo com a vitima: | Vitima delzou companheiro{a): Hgm D N’-ﬁn\_ T 5 a vitirma debou mmp;r;t-\wuéap, informar o nome completo:

Witims tave fihos? | 5im [ Nde | Setn h“.f'rimi. informar quantos: I \.l'[‘t.im:l r— r m-SIlll'i_ w -P;Ila [ vitima deisou Sin:l - W
P Mves: Falechsos: | mechuro (vl nascer)? Lm0 palsfavds vivas? u D__

Estou clente de que 2 Seguradora Lider pagard, f2so da, a indenizagdo do Segura DPVAT por morte dqueles berefisiirios que s apresentarem o urg\rdi‘r_'m-
esta condiclo, estando ciente, #inda, de gue gualquer olpisle ou declaragdo nio verdadeira pederd gerar a obrigacdo de ressarsie paalor iecabidd, além da
responsabilidade criminal por infracdo do artiga 299 do fodigo Penal et = "

TESTEMUNHAS f

oGe C[’E:'Jm <#fﬂﬂ/mﬂ? 17 | Nome: [ - 

CPF: | 18 Y. 20m

M_ - Assinatura
N

!

2% | Nome: ~LTOR: ="
CPF:

Assinaturs

Asiinatura do Representante Legal (s= houver] Asiinatura do Procurador (1e houver)

(*) Awitima/bencficiinio ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, malor ¢ capaz, para preencher e assinar o presente farmuldrio, A SEU RDGO,
na presenca de 2 (duas) testermunhas maiores & copares, comprametendo-so a dar-he ciéncia do inteiro teor do contedds, antes do preenchimento ¢ ssinatura
NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

V001/2018

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/03/2021 10:58:11 Num. 40682471 - Pég. 79
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via da parte)

Numero do boleto:

200.1.21.10369/01

Data de emisséao:

08/03/2021

N° do Processo:
0814313-52.2020.815.2001

Comarca: Classe Processual:

Joao Pessoa

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7|

Data de vencimento:

31/03/2021

Numero da 200.2021.610369 Tipo da Custas de Recursos
Detalhamento
- Custas Processuais: R$ 323,82 Promovente GEOVANDRO SOARES DA
- Taxa bancaria: R$ 1,38 SILVA
Promovido: BRADESCO SEGUROS S/A

Valor da causa: R$ 13.500,00

Observagoes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.

UFR vigente:

R$ 53,97

Conta FEJPA:

1618-7/228.039-6

Parcela:

17

Valor total:

R$ 325,20

Desconto total:

R$ 0,00

866400000034 252009283182 520210331200 012110369019

LTI

Valor final:

R$ 325,20

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Numero do boleto:

200.1.21.10369/01

Data de emisséao:

08/03/2021

N° do Processo: Comarca:

0814313-52.2020.815.2001

Classe Processual:
Joao Pessoa

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7|

Data de vencimento:

31/03/2021

Numero da 200.2021.610369 Tipo de Custas de Recursos
Promovente = GEOVANDRO SOARES DA SILVA Promovido: BRADESCO SEGUROS S/A
Valor da causa: R$ 13.500,00

Detalhamento

- Custas Processuais: R$ 323,82

- Taxa bancaria: R$ 1,38

UFR vigente:

R$ 53,97

Conta FEJPA:

1618-7/228.039-6

Parcela:

A

Valor total:

R$ 325,20

Desconto total:

R$ 0,00

Valor final:

R$ 325,20

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do banco)|

P s P

Numero do boleto:

200.1.21.10369/01

Data de emisséo:

08/03/2021

N° do Processo:
0814313-52.2020.815.2001

Comarca: Classe Processual:

Joao Pessoa PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7|

Data de vencimento:

31/03/2021

Numero da 200.2021.610369 Tipo de Custas de Recursos

Detalhamento

- Custas Processuais: R$ 323,82 Promovente GEOVANDRO SOARES DA
- Taxa bancaria: R$ 1,38 SILVA

UFR vigente:

R$ 53,97

Conta FEJPA:

1618-7/228.039-6

Promovido: BRADESCO SEGUROS S/A

Parcela:

17

Valor da causa: R$ 13.500,00

Valor total:

R$ 325,20

Observagoes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.

Desconto total:

R$ 0,00

866400000034 252009283182 520210331200 012110369019

\alar final-

Num. 40682473 - Pag. 1



ZBanco do Brasil Guia - Ficha de Compensagio

N° DA CONTA JUDICIAL

0

N° DA PARCELA DATA DO DEPOSITO AGENCIA (PREF / DV) TIPO DE JUSTICA

I "10/03/2021 "0 IIESTADUAL I
DATA DA GUIA N° DA GUIA N° DO PROCESSO

I10/o3/2021 "2002021610369 "08143135220208152001 I
UF/COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)

IPB "Vara Civel IIREU "325,20 I
NOME DO REU/IMPETRADO TIPO DE PESSOA CPF / CNPJ
BRADESCO SEGUROS S/A IIJurl’dica "33055146000193 I
NOME DO AUTOR / IMPETRANTE TIPO DE PESSOA CPF / CNP)

"FISI’CA "04793596444

AUTENTICAGAO ELETRONICA
84D48BA12C52CB46

CODIGO DE BARRAS

86640000003 4 25200928318 2 52021033120 0 01211036901 9

IGEOVANDRO SOARES DA SILVA

Num. 40682473 - Pag. 2
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JOAO BARBOSA

ADVOGADCS ASSOCIADOS

EXMO SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 72 VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo n. 08143135220208152001

BRADESCO SEGUROS S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato,
representadas, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT,
que Ihe promove GEOVANDRO SOARES DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartorio,
vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, apresentar seu RECURSO DE APELACAO, o que faz
consubstanciado nas razGes anexas, requerendo seu regular processamento e ulterior envio a Camara Civel.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAOQ PESSOA, 8 de margo de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/03/2021 10:58:12 Num. 40682475 - Pég. 1
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21031610581229300000038745072
Numero do documento: 21031610581229300000038745072




PROCESSO ORIGINARIO DA 72 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA / PB
Processo n.2 08143135220208152001
APELADA: GEOVANDRO SOARES DA SILVA

APELANTES: BRADESCO SEGUROS S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

DAS RAZOES DO RECURSO

COLENDA CAMARA,

INCLITOS JULGADORES,

A sentenca proferida no juizo “a quo” merece ser reformada, pois a matéria foi examinada em desconformidade
com a legislacdo em vigor e as provas constantes dos autos e fundamentada em afronta as normas legais

aplicaveis.

BREVE RELATO DOS FATOS

Cuida-se o feito de a¢do de cobranca de seguro DPVAT, em que o recorrido, alega na peca vestibular ter
sofrido acidente de transito em 16/08/2017.

Aduz ainda, que, em razdo do sinistro noticiado nos autos é portador de invalidez permanente, tendo se
submetido a exame pericial.

Por fim, em razdo da suposta invalidez adquirida, o recorrido, ajuizou a presente lide pleiteando verba
indenizatoria do Seguro DPVAT.

Entendeu o Nobre Juiz a quo, em acolher parcialmente o pedido inicial, ultrapassando todas as teses langadas
na defesa da Demandada, assim, julgou a lide parcialmente procedente, em desfavor da Recorrente,
condenando-a a indenizar a parte Apelada, a titulo de seguro DPVAT, nos seguintes termos:

Pelo exposto, com base no art. 487, [ do CPC, JULGO PARCIALMENTE PROCEDENTE o
pedido exposto na inicial, condenando a promovida ao pagamento de RS 7.087,50 (sete mil e oitenta e
sete reals e cinquenta centavos), com corregdo monetaria pelo INPC desde o evento danoso, ¢ juros de
mora de 1% a partir da data em que se deu por citado o promovido.

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 16/03/2021 10:58:12 Num. 40682475 - Pég. 2
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21031610581229300000038745072
{7 NUmero do documento: 21031610581229300000038745072




Data vénia, ndo houve com o habitual acerto o llustre Magistrado a quo, pois, conforme se passa a demonstrar,
a r. Decisdo ndo guarda sintonia com as questdes de fato e de direito ventiladas nos autos.

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

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 sabencga ndo sé é necessario, mas obrigatéria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo?.

Perceba llustres julgadores., que ha divergéncias na data do acidente informada no BO e na documentagdo
médica, vejamos:

e BO

Dados dofg) Fatus:

Local; Av da Frternidade, Mereadinho Bio Cost, Joko PcssoafPB, b Criso Redenor Tipo do Loval.

Viocl s il (v, o) o WﬂﬁZ  1950n. Tiepio em st captnlad o)
LE1 950897 ART, 0%: LESAO CORPORAL NO TRANSITO,

lXSEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANCA. AFIRMACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Cadmara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)

ZxAPELAC/T\O CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRACAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, I, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o hé nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesGes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesGes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acdérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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Portanto, como ndo ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

SINISTRO OCORRIDO APOS A MEDIDA PROVISORIA 451/2008

Conforme se verifica dos documentos acostados pela parte apelante, o mesmo foi vitima de acidente
ocasionado por veiculo automotor na data de 16/08/2017.

Em raz3o do aludido sinistro, ap6s a devida regulacio administrativa, foi pago a parte Apelada, 0 valor de RS_
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos). Vejamos
comprovante do pagamento:

BANCO DO BRASTIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTCO: CREDITC CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORZ LIDER DOS CONSCORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/09/2019

NUMERC DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 1.687,50

FHR A XXX X*TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE : GEOVANDRO SOARES DA SILVA
BANCO : 104

ACGENCIA: 00036

CONTA : 000000088003 -3

Nr. da Autenticacido 7D15887310F10573
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Apods dilagdo probatdria, foi confeccionado laudo pericial, que consta as fls. dos autos. Por certo, o limite
indenizatdrio estipulado na condenagdo, deveria ser o estipulado na referida prova, debitando-se o valor pago
na via administrativa. Todavia, a condenagdo imposta na r. sentenga sobejou o montante devido ao apelado em
razdo de sua permanente invalidez, pelo que merece pronta reforma.

Vejamos conclusdo da pericia:

Segmento Anatbmicod ‘ Marque 2qui o percentual .
{*Lesio |

! ‘ s S L
O Mf\@ D [Ji0%Residual [ 7]25% Love []60% Méda [7]75% btensa

? Lmo ————— ™ AL Dasidual I—ISSR lava 180K Uadia [ 17R4 Inianen

Frisa-se que com a edigdo da Medida Proviséria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n2 11.945/2009, que
alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n? 6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Leij,
foram estabelecidos percentuais indenizatérios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, estes
ultimos em completos e incompletos®.

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ*.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na presente hipdtese de invalidez parcial incompleta,
devem ser observadas duas etapas, observadas quando da elaboragdo da prova pericial:

1) Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de perda; e

2) Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa — 75%;
média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

3PROCESSUAL CIVIL. EMBARGOS DE DECLARAGAO. EXISTENCIA DE OMISSAO. ATRIBUICAO DE EFEITO MODIFICATIVO. POSSIBILIDADE. APLICACAO DA
RESOLUCAO CNSP N2 273 DE 19/12/2012. EMBARGOS ACOLHIDOS, COM EFEITO MODIFICATIVO. PRECEDENTES STJ. DECISAO UNANIME. 1. Ao julgar o
Recurso Especial Repetitivo n2 1.303.038-RS, que discutia a aplicagdo da gradagdo da invalidez permanente parcial incompleta aos acidentes anteriores a
MP 451/08, o STJ, por meio do Acérddo transitado em julgado, em 30/04/2014, decidiu pela validade da utilizagdo de Tabela do CNSP para estabelecer a
proporcionalidade da indenizagdo ao grau de invalidez, na hipdtese de sinistro anterior a 16/12/2008, data da entrada em vigor da Medida Proviséria
451/08.2. Tendo em vista que do acidente automobilistico, o qual vitimou o apelante, ora embargado, decorreu debilidade permanente, conforme Laudo
Traumatoldgico presente nos autos, aplica-se ao caso a Resolugdo CNSP N2 273 DE 19/12/2012, devendo-se quantificar a indenizagdo DPVAT, prevista no
art. 39, I, da Lei N2 6.194/74, ALTERADA PELA LEI N2 11.482/2007, conforme o grau e local da invalidez permanente sofrida pela vitima, nos termos da
pericia médica a ser realizada para tal fim.3. "A possibilidade de atribuigdo de efeitos modificativos a embargos declaratdrios resulta da presenga de
omissdo verificada no acérddo embargado" (STJ, Relator: Ministra LAURITA VAZ, Data de Julgamento: 14/09/2010, T5 - QUINTA TURMA).4. Embargos
acolhidos, com efeito modificativo. Decisdo undanime. Embargos de Declaragdo 240917-6 - 0044662-52.2010.8.17.0001 - Relator(a) Roberto da Silva Maia -
12 Camara Civel - Data do Julgamento - 03/02/2015

samula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Para uma melhor visualizacdo, segue tabela demonstrando o valor devido ao Apelado, com base na lesdo

suportada:

Danos Corporais Segmentares (Parciais)

Outras Repercussdes em Orgdos e Estruturas Corporais

Percentuais

das Perdas

Valor da Indenizagdo

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos,
punhos ou dedo polegar

25

RS 3.375,00

Repercussao

Valor da Indenizacao

75% (grau intenso)

RS 2.531,25

Sendo assim, na hipotese de manutencdo da r. Sentenca, o valor indenizatdrio devera respeitar o célculo
apresentado acima, apurado com base no exame pericial que consta dos autos, evidentemente descontando-se
o valor pago na esfera administrativa, na razio de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e

cinquenta centavos), de modo que o valor da condenacdo ndo poderd ultrapassar a monta de RS 843,75

(OITOCENTOS E QUARENTA E TRES REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS).

CONCLUSAO

Diante de todo o exposto, e por tudo mais que dos autos consta, confia a Apelante no alto grau de eficiéncia
desse Egrégio Tribunal de Justica, a fim de que seja reformada a r. sentenga proferida pelo MM. Juiz “a quo”,

dando provimento ao presente recurso, para:

Seja respeitada a tabela de graduacgdo inserida na Lei, nos termos das Sumulas 474 e 544 do STJ.

Nestes Termos,

Pede Deferimento,

JOAOQ PESSOA, 8 de margo de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES

15477 - OAB/PB
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PB 4246-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SUELIO MOREIRA TORRES, inscrito na 15477 - OAB/PB, os poderes que lhes foram conferidos por
BRADESCO SEGUROS S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de
Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move GEOVANDRO SOARES DA SILVA, em curso perante a 72 VARA CIiVEL da comarca
de JOAO PESSOA, nos autos do Processo n2 08143135220208152001.

Rio de Janeiro, 8 de margo de 2021.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PB 4246-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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