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

03/12/2020
Numero: 0808918-73.2020.8.15.2003
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 03/11/2020
Valor da causa: R$ 12.656,25
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
THOMAS RAVELLE PEREIRA DA SILVA (AUTOR) RUY NEVES AMARAL DA ROCHA (ADVOGADO)
JHANSEN FALCAO DE CARVALHO DORNELAS
(ADVOGADO)
RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200194090 Vitima: THOMAS RAVELLE PEREIRA DA SILVA
Data do Acidente: 09/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), THOMAS RAVELLE PEREIRA 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.
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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.

00020132

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15821370
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200194090 Vitima: THOMAS RAVELLE PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 09/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), THOMAS RAVELLE PEREIRA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
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Recebedor: THOMAS RAVELLE PEREIRA DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 237

Agéncia: 000002108-3

Conta: 0000057260-8

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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ICYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ 1- Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] invauiez permanente [ monme )
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o DADOS nummmmmum&. tutoR Emmnmmvhtmmmmnm MENOR ENTRED A 15 ANusau INCAPAZ COM ﬂ.lltnnul
E 17 - Narme completo do Representante Legal:
é 18 - CPF do Henresenuzﬁ; Ltz_gil_— ” T - - 18 - Profissfo do Representants Legak: =
(& ]
E Declarn,; p';rp Todos 035 fing de direito, residir no Pnderm;ﬂ acima |nf|:rrmi|:l‘o, mn‘fn:me::umpmvante anaxo (ANEXAR Clﬁl‘“'p
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(8’ RECUSO INFORMAR [ rs1.00ARS1.000,00 [] rsz.501,00 ATE RS5,000,00
[[] sem RENDA [[] RS%00100ATE RS2.500,00 O] acina ot Rss.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: [[] senerciARIo DA INDENIZAGRD I:| REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDEMIZACAD [PAIS, CURADOR/TLITOR)
] CONTA POUPANCA tserrmets paea o8 baross assinn. Assinsie unia opse) ] cONTA CORRENTE fioacs os barcos)
[ erdesm 23 [ s (3a1) NomedoBANCD: _F Lo it €5

[ eancodoprasi{ooy) [ Cabo Econdemica Feckeral (104)

ran(— )0 con( 10| s GEDQ e (FETEE D

{irRarrre o digho us et (inforrmar cdigles s eeigiv) {irformar o dighn se e [irformar o digho se edsis)
lﬁhbwhn a Seguradara Lider a crHHtar na conta bancaria mfarmad.a du mlma titularidade, o valor da indenizagie/reemboko do Seguro DEVAT

ague ¢y tiver direio, reccnhecendo @ dando. desde |4 2 samente apts a efetivacdo do crédita, guitaclo 1otal do walor recebide.

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALIDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Deciaro, sob as pensd da led, gue estou Impossdbiiteda de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML] para os fims de requenimento de indenlzaglo
dio Segera DPVAT por | rvalider permanerds, bma vet que (assinalar uma des opgies):

D Mo hd IML que atendaa regide do acidente ou da minha residéncia; ou

[:] 0 IML gue atende a regifio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

B0 L que atende o regllio do acidents cu da minha residéncia realiza pariclas com praza superior a 90 (noventa) dias do pedida.
Pelo miativa assinaladn, sofidlo @ prosseguimento da andlise do meu pedids de indenizago do Seguro DEVAT, porinvalider permanente, com hase na documentagis
apresentada, concordando, desde [, &m me submester d Svaliaflo madica A custas da Seguradory Lider pera verificaclio da exstingia e guontificecdo das lesdes

permanente: decarentes de acdenie de frinsize, conforme Lel 6 194/74, an. 39, §18, dedarandn que ests auteitacao nde signihc préva concoddinga com a future
wvaliagBo M dsca ou el oo direto de contestd-la, casn discords do seu contedda.
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DECLARACRD DE UINICDS BENERICIARIOS - PREENCHIMENTD SONMENTE PARA COBERTURA DE MORTE i
23 - Estado : 24- Data dp
i daitimas: L) 5oheio [[] Camdofno Cuil) [ Dhvordado. [T Separade udiciaimente [ vidvo pr

% - Graude Panniteses com avilma: | 26 - Vilima delssu companhaireds): [Qsm []Nse i 17 - e vitima deisou ormiganheire(a), Informnar o nome :n-mpietn_

28-Vitma [] Sim | 29-Setinia fihos, iforrear | 30-vimacmes  [JSm  31-vitma [Jsim | 32- - 86 tinka rmBos, Informar | 13 . vitima debe L] SM
E\Eiﬂmiun‘h | Vivos: Falecidos! msdhm#dlmﬂimmu mmﬂm?gma Vivos; Falecidos: | paks/avds vivesT El"iu

" Estou clente de que a Seguradora Lider pegara, caso devics, 2 indenizagao do Seeuro DPYAT por marte aqueles beneficiarins gue se apresentarem e provarem
esta cordigBo, estando cente, ainda, do que qualquer omissdo cu deﬂnr.u;an e virdadelra poderd gerar 3 obrigagia da ressarcir o valor recebido, além da
responaabilidade crining! por infrag@o do artipo 295 do Codign Ponal.
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38-11 | Nome:
1% « Nome leglvel de quem assina i rogo/a pedido €PF:
Assinaturz da westemunha
16 - CPF leglvel da quem aisina a rogo/a pedida 39 - 20 | Nome:
CPF:_
37 - {*} Assinatura de quem assing A rmgo/a pedide
JL Assinatura da testemunha
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// 41- Assinatura da witimaybeneficidne (dedaranta)
A2 Assirstura da Representante Legsl (sa heuvef) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
~ D01 V0D2/2019
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/12/2020 09:37:01 Num. 37411429 - Pég 3
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Acesso a Conta

MINHAS CONTAS

Corrente Bnod®sPs -
2108 | 0057260-8
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DBELEGACIA GERAL DA MOLICIA CIVIL
I* Syperintericlénein Repional de Pollcia Civil

POLICIA {g: GOVERN
CIVIL oo

Spcretana de [sizg
PARAIEB A Segurangz e da [

2 Delegacia Seveional do Policie Cival

8" Delegacin Digtrital da Capital

e
-l"“!l 3

CERTIDAQ DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N* 00074.01.2020.1.02.008

CLRTIFICO, em razio de meu oficio ¢ 4 requerimento verbal de pessoa interessada, o Regi
Qearréncin Policial N° 00074.01.2020,1.02.008, CLjO LeOT BEOra PUSSO & transcrever na fntegra Als) 09:32 haras
do dia’l9 de maio de 2020, na cidade de Jolio Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta 8°* Delegacia Distrital da
Capital, sob responsabilidade dofa) Delegadoia) de Policia Civil Geraldo Batinga da Silva. matricula 1332775,
¢ lavrado por Everaldo Marrins da Costa, Escrivio de Policia Civil, matricula 763015, ao final assinada,
compereces Thomas Ravelle Pereira da Silva, conhecido{a) por Thomas, RG n® 3388598 SEDS./PB,
nacionalidade brasileira, estado civil solteirofa), identidade de género masculino, profissio Promotor de
Vendas, filho(a) de Marin das Diores Pereirae Josenildo Franciseo da Silva, natural de Jodo PessoaPB, nascido
(o) cim LOVOT/1995 (24 anos de idade), redidente ¢ domicilindo(a) nefa) Rua Cidade de Aparecida, N® 175,
complemento casa, bairro Bairro das [ndistrias, tendo como ponto de referéncia Em Frente Ao Colégio Anailde
Beiriz, na cidade de 103 Pessoz/PR.

Dados do(s) Fatos:

Local; Rodovia Br-230. Br 230, Embaixo do Viaduto da Avenida Ministre José América de Almeida { Beira
Rio)., fufio Pessoa’PR, bairro Brisamar; Tipo do Local: via‘local de acesso piblico (rua, praga, etc): Datn/Hora:
09/120% 12:00h. Tipificacio, em 1ese, capitulada no(s) Art. 129, § 6° do CPB (Lesdn corporal calpasa),

Objeta(s) Envolvido(s):

(1) Moto, modelo CG G0 Start, marca Honda, 1 Veiculo mpgeicleta, cor preta, ano 2019, UF; PB, placa
QS H-6645; chassi W2KO2500K RO474050, vam 01 94288712, caeacieristicas perals: Cadastrada Em Nome
de Thomas Ravelle Pereira da Silva \

E NOTIFICOU O SEGUINTE: j

Que. po Wrmino da manhd dodig 09 de dezembro do ano de 2019, o Notificante se conduzia em sua
matociclera j4 discriminada g&la BR 230 &, oportunidade em gue/um veiculo de placas ¢ Condutor ndo
identificado, quandn tentou |We ultrapassar pelo acostamento, scredifd que perdeu o conlrole ¢ assim, colidiu na
diantgira de sua motocickia, evadindo-se em seguida, consequbniemente; o Notificante fol socorrido ae
Hospital de Traumas Sghador Humberto Lucena, onde foi digénosticado Fratura da Extremidads Distal do
Ridio Diceit '
Médico aprisentn
rd §

Artiga 299 dg/lddigo Penal Brasileiro, depols de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo, A
referida € vepltade. Dou 12,

Procedimento Palicial: 00074.01.2020.1,02 008
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVEL
1* Superintendéncia Regional de Polivis Ciyi

POLICIA m GOVERN
c I Vl L Se.rEEuAdn: Estado da BA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

Todo PesscaPB, 19 de maio de 2020,

4 /‘ ) ¢
o tﬁ : Tuormas ?—o‘flﬂjﬂ ﬁ]fﬂ{ﬂ& ,DJL gJ'U'm
! E\."i'-_'itALDt] MARTINS DA COSTA THOMAS RAVELLE PEREIRA DA SILVA
Escrivio de Policia Civil Moticiante

Procedimento Policial, 00074.01.2020.1.02.008
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ICYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ 1- Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] invauiez permanente [ monme )
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(8’ RECUSO INFORMAR [ rs1.00ARS1.000,00 [] rsz.501,00 ATE RS5,000,00
[[] sem RENDA [[] RS%00100ATE RS2.500,00 O] acina ot Rss.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: [[] senerciARIo DA INDENIZAGRD I:| REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDEMIZACAD [PAIS, CURADOR/TLITOR)
] CONTA POUPANCA tserrmets paea o8 baross assinn. Assinsie unia opse) ] cONTA CORRENTE fioacs os barcos)
[ erdesm 23 [ s (3a1) NomedoBANCD: _F Lo it €5
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{irRarrre o digho us et (inforrmar cdigles s eeigiv) {irformar o dighn se e [irformar o digho se edsis)
lﬁhbwhn a Seguradara Lider a crHHtar na conta bancaria mfarmad.a du mlma titularidade, o valor da indenizagie/reemboko do Seguro DEVAT

ague ¢y tiver direio, reccnhecendo @ dando. desde |4 2 samente apts a efetivacdo do crédita, guitaclo 1otal do walor recebide.

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALIDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Deciaro, sob as pensd da led, gue estou Impossdbiiteda de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML] para os fims de requenimento de indenlzaglo
dio Segera DPVAT por | rvalider permanerds, bma vet que (assinalar uma des opgies):

D Mo hd IML que atendaa regide do acidente ou da minha residéncia; ou

[:] 0 IML gue atende a regifio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

B0 L que atende o regllio do acidents cu da minha residéncia realiza pariclas com praza superior a 90 (noventa) dias do pedida.
Pelo miativa assinaladn, sofidlo @ prosseguimento da andlise do meu pedids de indenizago do Seguro DEVAT, porinvalider permanente, com hase na documentagis
apresentada, concordando, desde [, &m me submester d Svaliaflo madica A custas da Seguradory Lider pera verificaclio da exstingia e guontificecdo das lesdes

permanente: decarentes de acdenie de frinsize, conforme Lel 6 194/74, an. 39, §18, dedarandn que ests auteitacao nde signihc préva concoddinga com a future
wvaliagBo M dsca ou el oo direto de contestd-la, casn discords do seu contedda.
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E\Eiﬂmiun‘h | Vivos: Falecidos! msdhm#dlmﬂimmu mmﬂm?gma Vivos; Falecidos: | paks/avds vivesT El"iu

" Estou clente de que a Seguradora Lider pegara, caso devics, 2 indenizagao do Seeuro DPYAT por marte aqueles beneficiarins gue se apresentarem e provarem
esta cordigBo, estando cente, ainda, do que qualquer omissdo cu deﬂnr.u;an e virdadelra poderd gerar 3 obrigagia da ressarcir o valor recebido, além da
responaabilidade crining! por infrag@o do artipo 295 do Codign Ponal.
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soteimas csnamence: oz ||| || NN HAATRAN DD

|dentificagdo do paciente
18] Pema Sewn
1464825 THOMAZ RAVEL PEREIRA DA SILVA Masculing
[Inte de pascimasto il Estado chel RaligEo Prontuano
10MT19%5 24 anpos 4 meses 29 dlas
b Pal
MARIA DAS DORES PEREIRA
Escolaridade Respongavel (Pareniesco)
O MESMO - O MESMO{A)
DO Cahdar Calular ooR Telefune
23 ! 488413172
Tipo documenio MNikmarc gocumants N Cra
Lesidl clm procpedncis Tipa ur
ER 230 BAIRRO PB
Email Nasuraldade CHOR
JOAD PESS0A
Endereco |
CEF Kunicipe e resigéncia UF Logradoum
SE0E1591 ] JOAD PESS0OA PB CIDADE DE APARECIDA
i =5 Complement Baima
1] INDUSTRIAS
Admissao
Dasz = Hora Nimero 03 pulseia Convinio
051272019 12:19:58 1 n.uuu.n'r-‘ 39436 ISUS
Espemalidods Clinica
CIRURGHS GERAL
Cla=sifisacho oe £i500 Origem do paciente
HLA
Cardlir de atendimen|o Mativo do slendimento Diatalhe do acidento
ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULD X MOTO
Indicadores e Jransporte
(asa poicial Plano de sadds \iga de ambulancia Trauma
Mo N30 Ko MNao
Meia de transparts Guem transpariou
AMBLULANCIA
Sinais Vitais
H Pitso Tesmietratura < .
= |10 » P do Ty <
Exames complementares
Aalo X[ ] Samgue [ ] Urina [ ] TC[] Liguar | ] ECGT1 Ultrasonagrafia [ 1 =
Cradandinitas
Q*i"'ﬁ“"# (ol =. &Lﬁ’w&o Co— lxer R
e MID, VS U wiepf Covee i) <
Dagricstics {QD
Rasndudo por Tempo
TELMOD FIGUEIREDD QUIRIND Cimin 0188g
Imiprimir

Kbors a2 £ mvzsiy (=L
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THOMAS RAVELLE PEREIRA DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 02108-3
CONTA: 000000057260-8

Nr. Autenticacéo
BRADESC0080620200500000000002370210800000005726084375 PAGO

Num. 37411429 - Pag. 10
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COMPANHEA T AL £ ES50°05 04 PARAA
Fellclarg 130 - Jaguseibe Jodo Pessca . pu 65356393
o w;amm-m; DRAT3 654000137 s
~LEEENCTY
CONTA DE CONSUMO DE AGUASE SGOTD E SERVICDS DEZ/2019

JOSENILDO F DA SILV A
RUA CIDADE DE AVARECIDA, 175 In DUSTRIAS J0AD
PESSOA PB sy083. 591

Inserigio 1] hEu;'nﬂm d'&nmm;; Responsival
901.033.505. 038,000 | o000 | ’ 1] , [ I 1]
Hidrém.stra de Instalagio | Localizagso m;udwrimm Fagoto
YosXoosod 290373007 EXTERNOILIGADOD  |popgsi
ANTERIDR | ATUAL | CONSLIAS (r-liJ | HUM 0f DIas | PROX T4 LEITLRA

1692 1785 13 £ 12/8L/ 2020
HIST. CONS, /ANGR . LEIT. ] QuaLID. AGUA-BNEXD 2@ PORT, @5/zb1y ns,

NOV/2019 13 PARAMETHOS EXIG, anaiTs COMFORNES
WT/2e1s 1 TUABIDE? 83 28 279
SET/2019 18 CLORO 268 788 288
AGO/2d1% 13 COL, TERMOT @ -] a
JuL/zgls 12 COR 73 185 119
Jun/2aze 12 COL.TOTAlS  2as 238 274
HEBIACRY 11 DADOS REFERENTES Az QUTA 2099

CATA D4 TMPRESsEp: 11732/ %19 HORA DA IMPRESSED: 23:45:24

DESCRICAD CONSLIMD TOTALRED
AGUA

RESIDENCIAL 1 UNIDADECSY

ATE 18 13 - 37 91 pop UNIDADE & w3 r,o1

11 HE A 20 M3 - Ry 4,89 POR N2 Bt 14 .67
EsSGOTOD

VALOR APREXIMADO DE TRIBUTOS: RS 4,86 P15 £ CONFINS, LED 12, 743412

VENCIMENTO: 113019 [Total a Pagar: RY 52,58

——

chm;clu DE LETTURA: REALTZADA
CONDICED DO FATURAMENTD: REAL
INFORMACHES GERATS-

A CAGEPA DESElA aps SEUS CLIENTES Ly FELIZ KaTAL £ PROUSPERD ANo N
oo,

TIPO DE TARIFA; 1

A . bk 68356293 DEZ 2019 23/12/2818 RS 52,58

BI6 10000000 7 FISEO10001 4 0683562930 § 12201930003

ARNBAR

imﬁEpA'_ﬁ&] REFERENCEA TVERCTNENTO | TOTLAFAGR 1

Num. 37411429 - P4g. 11



3 GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
i SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAD MEDIGA
LAUDO MEDICO

OBS: DADCS EXTRAIDOS DO BE n- 1209123
PACIENTE: THOMAZ RAVELLE PEREIRA DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO: 10.07.95

Data e Hora do Atendimento: 09.12.19 Horario: 13:19h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente
de motocicleta apresentando quadro de traumatismo no punho e joelho direito, no pé
esquerdo, tonturas, vomitos e convulses, Glasgow 15.  Atendido pelo Dr. Leonardo
Socares de Lima CRM 2170, Dr. Carlos Alberto Vieira CRM 6902,

DIAGNOSTICO INICIAL: FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO DIREITO +
ENTORSE DO TORNOZELO ESQUERDO CID 10 M526e 5930

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliagdo da cirurgia geral, Rx do joelho direito AP e Perfil,
Rx do punho direito AP e Perfil, Rx do pé esquerdo AP e Perfil e tratamento clinico

conservador com bota tala e tala axilopalmar,
X T TERCED TRINDADE
{: o-a.u&ﬂsm
CRM - 1920

Data da Emissdo: 21.04.20 Dr. GI nd r Tércio G G. da Trindade
Auditor - HETSHL
; Mat. 29.031-9/ CRM- 3920
ATENGAO: Este documento destina-se 4 co DWW:?{UE atendimento haspitalar

Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO,

ALTA HOSPITALAR: Em 09.12.19 as 16:14h.

T Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/12/2020 09:37:01 Num. 37411429 - Pég. 12
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120309370154000000035696373
A3 Numero do documento: 20120309370154000000035696373




Hospital Estadual de ﬁ GOVERNO "9 SEGUE
Emergéncia e Trauma %* DAPARAIBA M ¢

Sesadar -tumberm Locena,

Enderego: RUA ORESTES LISBOA. SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESE0A - PB, 58031030
Tal: 32165700 - CHES: 2593262

Pecignta BAE Data'Horn Enirada | Data Bama
THOMAZ RAVEL PEREIRA DA SILVA 1208123 09112/26198 131956

[atn de nascimento It San0 CNS Teklane de Contato
10/0711945 24a-4m 29d Maseulina (83) 988433172
hda Pronhugno
MARIA DAS D S PEREIRA

Enderego Bairmo Ml UF

CIDADE DE APARECIDA, SN INDUSTRIAS JOAD PESSOA PE

Acidente Malive Profissianal W Cons. Regonal
VEICULO X MOTD ACIDENTE DE MOTOCICLETA LEONARDO SOARES DE LIMA 29TOIPB
DataHora Classificacio DiatnfHorg Prascrgho

09/12r2018 13:1956 09122019 13:42:52

METOCICLISTI COLIDIL COM AUTOMOVEL E TEVE TRAUMATISMOS NO PUNHO E JOELHO DIREITOS + PE ESQUERDO, NEGA PERDA
D04 CONSCI 18, TONTURAS, VOMITOS E CONVILS OES. MAD TEM ALERGIA A MEDICAMENTOS. E.C. GLASGOW = 13 CONDUTA: 1.
RX OF PUNHG D/ JOELHO D/ PE ESQUERDO, 2. PARECER D& ORTOPE OvA: 3, ANALGESIA; 4. ALTA DA CIRURGIHA GERAL

MEDICAGAO

SOLUGAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 5000 ML V1A E.V., AGORA, DURANTE 24
HORA(S}
SOLUCAD FISIDLOGICA EI,*IB% - (AMPOLA 10ML}; ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V. AGORA

Diluir

DIFIRONA 50§ MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2.0 ML

CETOROLAGOIDE TROMETAMINA 30MGIML (AMPOLA 1ML}, ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E.V., AGORA
e

EXAME DE IMAGEM _

RADIOGRAFIAIDE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL)

RADIOGRAFIADE PUNHO DIREITO (AP + LATERAL + OBLIGUA)
RADIOGRAFIAIDE PE / DEDOS DO PE ESQUERDO

cipio
M79.6 = Dor eqn membra

Conduta | P P e
Em obseryacac ' ,

Enfermakro LEONARDC SDARES DE LIMA

(= 2170PB)

Eoletim !‘agisl_l'adﬂ por TELMO FIGUEIREDO QUIRING sm 0%/12/2018 13:20:57

Num. 37411429 - Pag. 13




Emergéncia e Trauma DAPARAIBA % o

Serader Humbers Luesa
Endemce: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESE0A - PB. 58031090
Tal; 32165700 - CNES; 2503262

- Hospital Estadual de GOVERNQ "€ SEGUE
Efg i (& teababho

Paglanta BAE Data/Hora Entrada Dala Baixa
THOMAZ RAVEL|PEREIRA DA SILVA 1209123 03212049 13:19:58

Data ge nascimenlo ldada Saxa CNS Teinfone de Contato
107995 243 4m 29d Masculing (83) 988433172
has Prontuario
MARIA DAS DORES Pi REIRA

Endereco Baimo Muniaipia uF

CIDADE DE APARECIDA. 5N INDUSTRIAS JOAQ PESS0A PB

Acidente Moty Profissional N* Cons. Reglanal
VEICULD X I'lllJTD ACIDENTE DE MOTOCICLETA CARLDS ALBERTO MARQUES VIEIRA G202/PB
DataHora Cla acdo DataHaora Prescrigio

Dar2r2018 13:19156 0A/12/2019 16:14:23

ANAMNESE

MOTOCICLL
DA CONSCIE
RX DE PUN

(TRTITITR 1547

MOTOCKCLIS
DA CONSCI

COLIDIU COM AUTOMOVEL E TEVE TRAUMATISMOS NG PUNHD E JOELHO DIREITOS + PE ESQUERDO. NEGA PERDA
Cla, TONTURAS, VOMITOS E CONVULSOES. NAD TEM ALERGIA A MEDICAMENTOS, E.C, GLASGOW = 15 CONQUTA: 1
D/ .JOELHD’E { PE ESOUERDO; 2 PARECER DA ORTOPEDIA: 3. ANALGESIA: 4. ALTA DA CIRURGIA GERAL

EONARDO SCARES DE (/neal

COLIDIU COM AUTOMOVEL E TEVE TRAUMATISMOS NG PUNHO E JOELHD DIREITOS + PE ESQUERDO, NEGA PERDA
ClA, TUN'TLH-RS VOMITOS E'CONYULSOES. NAD TEM ALERGIA A MEDICAMENTOS. EC. GLASGOW = 15 ORTOPEDIA
PACIENTE C E UMETA[;AO DE MOVIMENTOS PUNHD DIREITO E TORNGZELO ESQUERDD ESCGHLQ@CIES EM TORNOZELD
ESQUERDO FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITD FECHADA COM PECQUEND DESVIQ LESAO LIGAMENTAR TORNOZELQ ESQUERDD
CD: FLANCOX, TYLENOL . ATESTADO | TALA AXILO-PALMAR E TALA TIPO BCGTA ECURATIVG

[DEAZROIR t0 142 AR Of ALBERTE MARDLIES I EA)

i

MEDIGAGCHRD | . e
SOLUGAD DE iINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 500,0 ML VIA E-V., AGORA, DURANTE 24
HORA(S)

SOLUGAO FISIDLOGICA 0,9% - (AMPOLA 1dHLI. ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., AGORA
Diluir

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

CETOROLAGCO [DE TROMETAMINA 30MG/ML (AMPOLA 1ML}, ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E.V,, AGORA
EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL}

RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO (AP + LATERAL + OBLIGUA)
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE ESQUERDD

PROCEDIMENTO g )8 |

DR T S R S S -
BOTA TALA, (OBSERVACOES:: ENTORSE TORNOZELO ESQUERDO)
TALA AXILO PALMAR, (OBSERVAGOES:: FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO) |
eow | | i e i

M74.6 - Dor em membro

5525 - Fratura da extremidade distal de radio
; - = |
\Dados cgletados anteriormente utilizar na impressao? ]

Conduta

Alta médica

¥

Enfermeira CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/12/2020 09:37:01 Num. 37411429 - Pég 14
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120309370154000000035696373
3 Numero do documento: 20120309370154000000035696373




Emergéncia e Trauma 1% DAPARAIBA 0 {méat’?éo

Semadod Hyimberll Lurens

XQI Hospital Estadual de j i} GOVER 4 SEGUE
L’,.

Parecer Médico

Nome Idade Prontudrio

THOMAZ RAVEL PEREIRA DA SILVA 24A 4M 28D

Boletim de Atendimento Data de Enfrada Data Internagao Permanéncia na Unidade
1208123 09/12/2019'13:19:56 22min

Convénio ' Leito Clinica Permanéncia no Leito
sus CIRURGIA GERAL

— Parecer médico

Especialidade Profissional

ORTOPEDIA

Motivo da solicitagac Data da Solicitagao: 09/12/2019 13:41:28

POLITRAUMATISMOS

Parecer Data de Resposta:

=

LA
Shin] Num. 37411429 - Pag. 15
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Hospital Estadual de & GOVERNO 9" SEGUE
Z§7 Emergéncia e Trauma g mmnﬁ%a R 0 Leabalio
Saedor pumbents Lstena

Enderggo; AUA ORESTES LISBOA. 5/N. PEDRD GONDIN, JOAD PESSOA - PE, S80310%0
Tel: 32105700 - CNES; 2503762

FPacienta BAE Data/Hora Enkradn Duta Bals
THOMAS RAVELLE PEREIRA DA SILVA 1210708 1AM 212018 10:12:15 20151216 11:24:26.0
Dala de nuncirgriy Idace Saxn CHg Talatons de Contata
TLDTIS9E 24a 5m 6d Masculing (B3} SBB013255
Mas Proniudrio
MARIA DAS DORES PEREIRA

erego Bairre Taini i WF
CIDADE DE APARECIDA, 175 INDUSTRIAS JOAD PESSOA PB
Acidante Motwg Profizzonal N* Cona, Regional
DUTROS RETORND - QRTOPEDIA FRANCISCO QUEDES DE SOUZA KETO LREgto:l A
Datafora Classificagha il DiatatHera Proscrigac
16202018 10:12:15 B w10 1424133
ANAMNESE ]

HURTSEEDM PACIENTE RETORNG AD SERVIGD, RELATANDO PERDA DA IMOBILIZACAD AQ EXAME: EGR, ADM LIMITADA, NEURDUASCULAR OK. CO:
AhaL LA+ RX
(IR0 1326 A3 N EEN HENRIOUD § SEZARMG)

PACIENTE RETORNA 0O EXAME RADIOGRAFICT. O MESMO SEM SINALS OE FRATURA CD: O .GERIAS! RECOLOCAGAD DE TALA/RETORND CONFURME
ORENTADG POR 5EU MEDICO ASSISTENTE
[TOEETET0 10 M I RANDISON SUEDES 08 SOUZ8 NETO)

EXAME DE IMAGEM

RADICGRAF|A DO TORMNOZELD ARTICULACAO TIBIO TARSICA ESOUERDO, (INDICACOES CLINICAS: ARR)
RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA, (INDICAGOES CLIMCAS: APP)

PROCEDIMENTO

BOTATALA

cib1o :
RS20 « Dor aguta
Dados coletados anteriormente utilizar na impressao? _’

Conduta - : —— e e e 8 )
Alta médica

Usudno Data & Horp
FRANCISCO GUEDES DE SOUZA NETO TR 2/2019 19:24:26

Molivo ce Al Dmereaghes:
ALTA MEDICA,

Enfermeira

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/12/2020 09:37:01 Num. 37411429 - P&g. 18




Emergéncia e Trauma DAPARAIBA ¥ 0

Senador Humberio Lucens
Endéreco: RUA ORESTES LISBOA, SN, FEDRO GONDIM, . OAO I'lbsma 1, SA0N1090
Tel: 32165706 - CNES: 2503262

Hospital Estadual de % Q GOVERNQ "#¥" SEGUE

Atestadu Médicn

ATESTCO) PARA 08 DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O (A1 SR14)
THOMAZ RAVEL PEREIRA DA SILVA

RG

T

FOT ATENDIDO (A} POR CARLOS ALBERTO MARQUES VIEIRA
DO (A AREA LARANJA -UDC A
NO DIA 091272019 16:07:36  NECESSITANDO DE B0 - noventa

DIA{S) QE REPOUSD, POR MOTIVO DE DOENCA

Cii: M79.6 - Dor em membro
§51.5- Fratura da extremidade distal do radie

OBSERVACAD

ASSINATURA DO PACIEGTE OU RESUONSAVEL

10 T ODONTOLOGO !
rampleto e registrn CRM/CRO) I

NOTA - ESTE ATERTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS NO
ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELO DECRETO N, 59312 DE 1501/85, E
SERA EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA OF 1« A 15 DIAS DE
AFASTAMENTO DO TRABALRO

CRRLOY ALDERTO MATGUES VITTRA
et nuER,

HEETSHL - Hospital Estadual de Einergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/12/2020 09:37:01
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120309370154000000035696373
3 Numero do documento: 20120309370154000000035696373
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REPLBLICA FEDEAATIVA [0 BRASKL

Yew ESTADO DA PARAISA VIA-01

ﬁ:}? SECRETANIA DA SECURANCA PURLILA P-010
oo NSTITUTG OF POLICIA CIENTIFICA

DEPARTAMENTD DE IDENTIRICACAD

VALIDA EW TOSO O TERRITOMO MACIOMAL
3.368. 548 i

eresica  26/11/Z00%
THOMAS BAVELLE PEREIEA DA SILVA

FILARCAD

JOSENILDO FPRANCISCO DA SITVA
MALIA DAS DORES PEREIRA

HATuRALInaR

JORO PESSOA-PB 16!01f1|95;5|
FEOEAse w_5032 Prs.sy 1Tv.os
CARTORIO BAYEUL BB
) CRs
e, | —
"Ih'm'"?"-" = T '”.'*"l

CEI 1T 758 0 v Rl [ REPAPTTED0AE

Ministéria da Fazefdd

Receita Federal

~ CPF

090.490 744-99

THOMAS RAVELLE PEREIRA DA

Num. 37411429 - Pag. 20
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0150904/20
Vitima: THOMAS RAVELLE PEREIRA DA SILVA Data do acidente: 09/12/2019
- . THOMAS RAVELLE
CPF: 090.490.744-99 CPF de: Préprio Titular do CPF: PEREIRA DA SILVA
Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

Outros

THOMAS RAVELLE PEREIRA DA SILVA : 090.490.744-99

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 28/05/2020 Data do cadastramento: 28/05/2020
Nome: THOMAS RAVELLE PEREIRA DA SILVA Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 090.490.744-99 CPF: 114.261.744-03
THOMAS RAVELLE PEREIRA DA SILVA LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200194090 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THOMAS RAVELLE PEREIRA DA Data do acidente: 09/12/2019 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO
SILVA BRASIL S. A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO. P1 .
TRAUMA CONTUSO NO TORNOZELO ESQUERDO COM LESAO LIGAMENTAR. P3

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PUNHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
punhos ! !

Total 6,25 % R$ 843,75
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