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12/01/2021
Numero: 0808764-55.2020.8.15.2003
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuico : 27/10/2020
Valor da causa: R$ 9.787,50
Assuntos: Seguro, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
WALLICE DA SILVA RIBEIRO (AUTOR) RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)
JHANSEN FALCAO DE CARVALHO DORNELAS
(ADVOGADO)
RUY NEVES AMARAL DA ROCHA (ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)
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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, 20 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200182426 Vitima: WALLICE DA SILVA RIBEIRO
Data do Acidente: 02/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WALLICE DA SILVA RIBEIRO

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. 00021/00022

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.

00020011

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

(1-;5.::5,.4;1 tipo[s)de cvbertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENGA MEDICA £ supLEmENTARES)  [R] INVALIDEZ PERMANENTE [ ] MoRTE

o

s
2 - N? dosinstro o ASL

TR

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRALS E FALLA DE AENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMABEN ERCIARIO/MEPRESENTANTE LEGAL) - CROULAR SUSEP N2 345/2012
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E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome mmpieto da Repssentante Legal:
é 13- CPF.cinRepmsenumg- L=gal: = ) ‘ 13 - Profissio de Representants Legal:
o
‘3 Declara, para todos o2 Tlns_ da direite, residir no enderego acima infarmadae, l'.El'\Fﬂ'l'-l-nE eomprovante anexn (ANEXAR COPIA).
E 20- RENDA MENSAL DO TITULAR D& CONTA;!
B nrecusoinFormar [ #s1.004 85100000 [ m$2501,00 ATE RYS.000,00
[ semRenoa ] R%1.001,00 ATE RS2 500,00 [0 acimn pe Rssoc0,00
21 - DADDS BANCARIOS: B4 eenericiArio na INDENIZACAD [ REPRESENTANTE LEGALDO BENEFICIARIO DA INDENTZAGAD [PAIS, CURADOR/TUTGR)
] cOMTA POUPANGA |5smene pars o5 bances abalvo. Asssnals i oj@a) | [ACONTA CORRENTE fTods s
[ Bradescatz?) O teitsan) | NomedoBanco: _B3 O

[ eareodobrslioo1)  [[] Cabe Econdmics Federsl (104)

nGEuclA:(:)D cmm.:[ JC] AEENCIA:@O CONTA: [m_{m_]@

linfarrmar o digro se existr) {fiarrrar o digie Lo eitin] \mduermar & digio e st {irfarrins o cliypia sa et}

Autorizo a Seguradora Liger a creditar na conta bancdriainformada, d¢ minha itularidace, a valor da indanizagdo/eambalso da Seguro DPVAT
4 fue ey tiver dreito, reconhecendo e danda, cesce |4 & samente 2pos a efetivaclo do crddl b, quitaclo total do valor receblso.

22+ DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO D0 IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA [E INVALIDEZ PERMANENTE )

Declaro, sob e penas da b, ue ostoo imposs/ bl tado de apresentas o Ludo do Institute Midico Lega| [IML) pera os fing de requerimento de indenlzacio
did Segurs DEVAT por imvalide! pesmznents, uma vz que (mesinalar ums das opglies):

E Mo ha IML que atends = regide do aodente ow da minha residéncla; ou
Dﬂl IML que alende a regifio do acidente ou da minha residéncla nlio realiza perlcas para fins do Segura DPVAT; ou

o L que atende a regido do acidente ou da minha residénela realizs pericias com prazo superior a 20 (noventa) dias do pedida.

Peto motive-assinalada, solictole prosseguimento da andhse do neu pedido de indeninmlo do Seguro DPWAT, por imalade: permanenty, comr base na dacumentagia
apresentada, concordandn, desde i, 2mme sabmater & s Harko rredoca o clestad das RLsadars Litdisr para verif L,.gf_.:v.‘i{l.} PErica e q_;anLlhra#J.u das leships
permaneitcs decormerdes de stiderte de trénsto, canforme | & 6, 1594/74, art. 37618 declarando quie esta astonzagio nio dgnifica orévz concordiinda com a fuluss
anl| |pdo rretchica U FerUnE S BD dire D de conteatd-s, GED ol enroe oo A cnetedda.

DECLASAGCAD DE UNICOS BENEFICIAR|OS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

13 - Estado : 24 - Data do
til ca et ] SoFeie [7] Casada (nocvity [] Diverciscies [ Separsdo Audlicaiments | [] Vidve bt
15 - Gl de Parerieion com awitifa: 76 - Witima deinou :or;snhl-imql]. ES[m D Mia 17 - S& & witima dalkow companheiro 5}, infarmar o nome completo;

28-Vitkma L] Sim | 29- Se unhafihos, informar | 30-vitimacehou L] Sim | 31-Vigma [ ]Sim | 32 Setinha irmBos, Infermar | 33 yivima ey L 5im
teve e[ nzo | Vivos: Falecidos: st b nese? DN“" teue inﬁios?ﬂnw Wivos: Falecidos: paisfawds vivos? D Nio
Estou clente oo qui 3 Segursdors Lider pegam, camd devida, a ndensafaoda ‘:egur'“ CRFVAT por mones agusies bensficiaricos que 28 apreseni=rem & oroarsm

=ita condigho, estanda clente, iinda, de que qualquer omissdo al declars;do nao verdadema poderd gesar a cbngacio de ressacor o valar recebida, dlém da
responsabliatsde crimingd oor |5fracio do drtge 229 do Codipo Fenst

36- 10 | Nome:
35 - Nomae |egvel de quem ateina & rogafa pedide CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF teglvel de quam sssina & rogofa pedida 39- 20 | Neme:
CPF:,
37+ 1*] Assingtura de guem assing a rogafa pedido
Assinatura da testemunha

40 - Lpcal & Data,

o
B
41= Asslrntura da vitimay beneficiar o (declarsnie)
42- Assinatira do Reprassnta nte Lagsl [se helyver) 43 - Adsinaturs do Pracursdar (se houser)
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NELEGACTA GERAL DA POLICIA CIVIL

" Supenniendéncia Reglonal de Policia Civil

POLICIA g sorme.
c I v I L Seritana de gsetaié};:a

PARAIGA Seguranca e da Social

5 Delegacia Secvivnal de Bolicia Civil

Delegacia de Comarea de Locena

.,% CERTIDAQ DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N" 00206.01.2020,1.05.101

CERTIFICC, ¢m razio de meu oficio € a requerimento verbal de pessoa interossadu, o Registro de
Ocorréncin Policinl N* 00206,01.2020.1.05,. 101, cujo tear agord passo & [HANSCrevir nu integra: Als) 17:24 horas
do dia 14 de maio de 2020, na cidade de Lucena, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia de Comarca de
Lucena. sob responsabilidade do(a) Delegadota) de Policia Civil Rubenita da Nobrega Regis, matricula
1356062, & lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigagio, matricula [373564, a0
final assinado, comparceeu Wallice da Silva Ribeiro, conhecido(a) por Wallice, CPF n® 111.879,044-81,
nacionalidade brisileita, estado civil casadolu), identidade de género masculing: profissio Auténome, filhola)
de lzabal Moreno da Silva & Severino dos Ramos Ribeiro Pereira, nalural de Alhandra™B, nuscido(z) em
05H15/1995 (25 anos de idude). residente ¢ domiciliado(a) nola) Rua Jodo Rosendo Batista, N® $/N,
complemento CASA, bairro Centru, tendo como ponte de referéncia Proximo da Antena da Operadora "vivo®,
na cidade de AThandra/PB, telefone(s) para contato (83) 9870K-3728,

Dadaos dofs) Fatos:

local: Rua Jodo Pessoa, n® S/, Via Piblica, Proximo da Fammideiz Central, Alhandra/PB, bairro Centro; Tipo
do Local: viw/local de acesso plblico (rua, pragy, cte); Data/Hora: 02/01/20 1 8:00h. Tipificagiio: em rese,
capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO, Art. 129 Capurt do CPB (Lesfio corporal dolosa),
Art. 129, § 1% Inc. I de CTB (Lesdo corporal de naturera grave - lncapacidade por mais de 30 dias).

Objetos) Envalvido(s):

(1) Mato, madelo XTZ 130 CROSSER 7, marca YAMAHA, fipo de veiculo MOTOCICLETA, cor AZUL, ano
20082008, UT: PB. placa Q5B-3113, chassi 9C6DG2340J001 3638, renavam M 18480042-9, caracteristicas
peris: W Corlys 014606596751 n®, P 201900002 78 1R0-); cateporia: Particular; combustivel: Flexspluen
Anterior; Nova; placa Atual; Jodo Pessoa/pb; alienagio Fidueidria; Sem Reserva de Dominio; em Nome de
Jorpe da Silva [lenrigue.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDD ESTAVA PILOTANDO O SEU VEICULO NA HORA, DATA £ LOCAL JA DESCRITOS
TODOS ANTERIORMENTE ACIMA, APARECEL REPENTINAMENTE MNA SUA FRENTL, UMA
MOTCGCICLETA E CONDUTOR QUE NAO FORAM IDENTIFICADOS AMBOS, E NAO DEU TEMPO
DE DESVIAR, VINDO A COLIDIR COM 08 MESMOS, E PERDER O CONTROLE E EQUILIBRIO E
VEIO A CAIR F SE MACHUCAR SERIAMENTE, SENDO SOCORRIDO FARA O HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, LOCALIZADO NA CIZADE DE JOAQ
PESSOA, CAPITAL DO ESTADO DA PARAIBA, ONDE DEL ENTRADA PARA OS PRIMEIROS
PROCEDIMENTOS MEDI@OS EMERGENCIAIS E POSTERIORES PROCEDIMENTOS CIRURGICOS,
CONFORME LAUDOS MEDICOS APRESENTADOS NESTA DELEGACIA DE POLICTA CIVIL.

Sendn o que havin o constar, cientificadoda) ofa) declarante das implicagbes legais contidas no
Artigo 299 do Codige Penal Brasileiro, depois de lida e achada conlorme, expego s presente Certidio, A
referida € verdade, Dou (€

¥ *} M,L'l.ﬁ}

Procadimants Policial: 00206.01.2020.1.05.101
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
I* Buperintendéncia Regionail de Policia Civil
5 Drelegacia Seccional de Policia Civil
Delegucia de Comarca de Lucena
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E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome mmpieto da Repssentante Legal:
é 13- CPF.cinRepmsenumg- L=gal: = ) ‘ 13 - Profissio de Representants Legal:
o
‘3 Declara, para todos o2 Tlns_ da direite, residir no enderego acima infarmadae, l'.El'\Fﬂ'l'-l-nE eomprovante anexn (ANEXAR COPIA).
E 20- RENDA MENSAL DO TITULAR D& CONTA;!
B nrecusoinFormar [ #s1.004 85100000 [ m$2501,00 ATE RYS.000,00
[ semRenoa ] R%1.001,00 ATE RS2 500,00 [0 acimn pe Rssoc0,00
21 - DADDS BANCARIOS: B4 eenericiArio na INDENIZACAD [ REPRESENTANTE LEGALDO BENEFICIARIO DA INDENTZAGAD [PAIS, CURADOR/TUTGR)
] cOMTA POUPANGA |5smene pars o5 bances abalvo. Asssnals i oj@a) | [ACONTA CORRENTE fTods s
[ Bradescatz?) O teitsan) | NomedoBanco: _B3 O

[ eareodobrslioo1)  [[] Cabe Econdmics Federsl (104)

nGEuclA:(:)D cmm.:[ JC] AEENCIA:@O CONTA: [m_{m_]@

linfarrmar o digro se existr) {fiarrrar o digie Lo eitin] \mduermar & digio e st {irfarrins o cliypia sa et}

Autorizo a Seguradora Liger a creditar na conta bancdriainformada, d¢ minha itularidace, a valor da indanizagdo/eambalso da Seguro DPVAT
4 fue ey tiver dreito, reconhecendo e danda, cesce |4 & samente 2pos a efetivaclo do crddl b, quitaclo total do valor receblso.

22+ DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO D0 IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA [E INVALIDEZ PERMANENTE )

Declaro, sob e penas da b, ue ostoo imposs/ bl tado de apresentas o Ludo do Institute Midico Lega| [IML) pera os fing de requerimento de indenlzacio
did Segurs DEVAT por imvalide! pesmznents, uma vz que (mesinalar ums das opglies):

E Mo ha IML que atends = regide do aodente ow da minha residéncla; ou
Dﬂl IML que alende a regifio do acidente ou da minha residéncla nlio realiza perlcas para fins do Segura DPVAT; ou

o L que atende a regido do acidente ou da minha residénela realizs pericias com prazo superior a 20 (noventa) dias do pedida.

Peto motive-assinalada, solictole prosseguimento da andhse do neu pedido de indeninmlo do Seguro DPWAT, por imalade: permanenty, comr base na dacumentagia
apresentada, concordandn, desde i, 2mme sabmater & s Harko rredoca o clestad das RLsadars Litdisr para verif L,.gf_.:v.‘i{l.} PErica e q_;anLlhra#J.u das leships
permaneitcs decormerdes de stiderte de trénsto, canforme | & 6, 1594/74, art. 37618 declarando quie esta astonzagio nio dgnifica orévz concordiinda com a fuluss
anl| |pdo rretchica U FerUnE S BD dire D de conteatd-s, GED ol enroe oo A cnetedda.

DECLASAGCAD DE UNICOS BENEFICIAR|OS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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28-Vitkma L] Sim | 29- Se unhafihos, informar | 30-vitimacehou L] Sim | 31-Vigma [ ]Sim | 32 Setinha irmBos, Infermar | 33 yivima ey L 5im
teve e[ nzo | Vivos: Falecidos: st b nese? DN“" teue inﬁios?ﬂnw Wivos: Falecidos: paisfawds vivos? D Nio
Estou clente oo qui 3 Segursdors Lider pegam, camd devida, a ndensafaoda ‘:egur'“ CRFVAT por mones agusies bensficiaricos que 28 apreseni=rem & oroarsm

=ita condigho, estanda clente, iinda, de que qualquer omissdo al declars;do nao verdadema poderd gesar a cbngacio de ressacor o valar recebida, dlém da
responsabliatsde crimingd oor |5fracio do drtge 229 do Codipo Fenst

36- 10 | Nome:
35 - Nomae |egvel de quem ateina & rogafa pedide CPF:
Assinatura da testemunha
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37+ 1*] Assingtura de guem assing a rogafa pedido
Assinatura da testemunha
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" &
Hospital Estadual de i GOVERN ﬁ SEGUE
Emergéncia e Trauma - DA BA o twababtbo
k. Samadar Mumicto Lutena
RUA PEDRO GONDIM, S/N - - CHES: 122343 - Tel.:
Boletim de Atendimento: 1214172 III I I "Il'l I l I l” ,” II "
ldentificagdo do paciente
10 Nome Sexo
1472511 WALLACE DA SILVA RIBEIRO Masculing
Data de nascimbnta Idate Estado civil Religido Prontusiria
05/05/193s 24 anos B meses 18 diag 120303
Mg Pai
ISABEL MOREND DA SILVA SEVERING DO RAMO RIBEIRQ
Escolaridade Renponsavel (Pareniesca)
OO0 Cuhular Celusr DoD Telafoneg
83 9918423086
Tipo documenta Nidmery documern o N*Cngs
708604181427400
Local de procedénes Tipa UF
ALHANDRA MUNICIPID PB
Email Natural|dods CBOR
W s ALHANDRA
‘hderego |
CEP 'I Municiplo de resiiénzis urF Logradaurn
S8320000 ALHANDRA PR LAURA LIMA DA SILVA
Mlmero | Complemnentn Bairro
55 | CENTRO
Admissdo
Data e Horg Miimero da pulseis Convanio
02/01/2020 20:2822 1 unﬂU?-‘ 3021 B sUs
Especialldaga Clinica
CIRURGIA GERAL
Classifcagdo de fiseo Qrigem do pacienis
RUA
Cardler de alendments Mativo da atardimen o Deialhe 0o acidenis
ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTO
Indicadores e Transporte
Casa palicial Plana de saidy Velo de ambulancia Tratuma
Nio Nio Nio Niio
Meio de lransporte Quarm fransparog
~=AMU
‘alnais Vitais
PA Puisg Temparatir
R mmig
Exames complementares
Raio X [ 1] Sangue | | Uring [ ] TC{] Liguiar [ ] ECG[] Ulirasonegrafia [ |
Dacos tinicos
Dlagndsiicn cio
Alendido por Tempa
TELMO FiGL -
CUEIREDG CUIRING _ : d4seq
[ Imprimir |
—_— }

72.16.0.6:8080/vkipa pesboleimEmamencia g ofoa forme=imprimirdid=1244 172 |
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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: 26/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.712,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WALLICE DA SILVA RIBEIRO

BANCO: 237
AGENCIA: 02108-3
CONTA: 000000057102-4

Nr. Autenticacéo
BRADESC02605202005000000000023702108000000057102371250 PAGO
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documeniu vem vrie Sl s

o 50 | . ENERCELA PARKEA . [RETRIE DORA DF EMERTIA BiA
CERUTPETIL R € BEPUNIGE S0 Fe COrTa Mir T, Hin 0 - Crisns Medipragr - dnfo Peonss { P9 - CRF B971:000
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i AL = Tihdexd

4 :
. Hospital Estadual de fgx GOVERNO & SEGUE
7= Emergéncia e Trauma i.f;? DAPARAIBA ¥ o Heabalho

L' Safacor Alewbets Licgna
AV, CRESTES LISEOA sn - PEDRO GONDIM - CMES: 123312 - Tal: E332165700

sotetim de atencimente: 1zva72 ||| | NIIITI] 1100

| Identificagfio do paciente |
I o Sexn |
1472511 WALLACE DA SILVA RIBEIRD Masculino |
Uista de rascimenio | Idate: Estada civil Rellghe Preriudne |
5051095 | |24 enes T ineses 26 dias |
o
Mas Pal
ISABEL MORENG DA SILVA SEVERIND DO RAMO RIBEIRD |
Fsoolaridade Responadvel {Famniesco) |
A GENITORA
0D Cehifa) | Cihutar Doo Telefare
83 S31643086
Tipe aacimanis NUm G gaaumants N Cns
{Loeat de procetancia Tipa uF
ALHANDRA MUNICIPIC P8
Ema: ENiiillillldMn CBOVR
! |ALHANDRA ==
]
“nderego
A | Mursiplo o4 resddncia LIF Logracaurg
Lindana ALHANDRA PE LAURA LIMA DA SILVA
AR [Comalemsnto Bairre
{58 | CENTRO
| Admissio
Dot & Hom [NUme da pulssia Caonvénin
02)04/2020 20: 26|72 I 100007180 216 5US |
|Especiardads Clinica
|CIRURGIA GERAL
:'Cizs.:-"--_'al_:én 0% fo Oty do pachones =
| RUA
1“.‘. ardher de Ao fients Mativa do atendimerils Detalhe do acigen s
ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTO |
Indicadores g Transporte -
Cake polizal IF'lnnu e wadics Vislo e ambnlinga Traumg
Nio L EDT Mao Nio i
Mo e {rans pon) Cue= ransporioy 1
SAMU
Sinais Vitais F
o Prdso Tesmperatirz |
. X mmHg |
=
. .xames complemantares _]
IRaio X ] Fangue [ | Urina [ ] TG} Liguer [] ECG]) Ultrasenografia [

Sanog elimitas _|
0| OLRO Vo nte dusaniods rwote retor Foaedo " ey
do Dovpu VM, de o den @ ce mb%mﬁtﬁ@m ng:el
momidnTo d wWliooy wsonado conNs e | Mpar vorvaueniK |
L oMem AR, e U0 de Colavt, e 2 ooy (ks ex -

“B¥FTo. joasen ba € ymeduesds CPM o, sm uovu 'l do oo

Fﬂ{ndﬁ}.‘.l P — | Tarmpa
| TELMO FiGuEiRedo auiro (VT f 903& Pt |
\C:B,"':- Imprinric
LB L
o2
GC'
i:BDBD!Gvi:-'-;apes.'ir:*eH"‘ﬂEI‘ruargen:."-:l.du'|'|:|uffurm=i.-||urh11h Ald=12 14172
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b7 Hospital Estadual de <. GOVERND - SEGUE
L?ﬁ’ Emetgéncia e Trauma ' DAPARAIBA ¢ o lrabatiio

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031050
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Pacisne BAE CalaiMora Entroga Cals Baika
WALLACE U4 SlLva RIBEIRD 1214172 G2DT2020 20:36:22
Cata de nascimanta igade Sexn CHS Telafuna de Contals
05051985 24 Tm 28d Masculina {83) 591643086
R i Prosalisario
ISABEL MOREND DA SILVA
Enderagn I Bairro Municipia LF
PAaLIFs LIMA DAFSILVA, 55 CENTRO ALHANDRA PB
Mt Frofissona N* Cons, Regional
o ACIDENTE DE MOTOCICLETA ERICKSON DUARTE BONIFACIO DE ASSIS 6005/PE
Ly i o) Cta'Hora PrescrigBa
LR b E v D20 1/2020 22:08:34
ANAGMIR .k

| (PLISAD MOTO-MOTO. TRAZIDN PELE SAM
T DAREAGENTES CASECA PRESENCA T

COR RADBILI ZACAD EN PRANCHA, A0 EXAME: EGR CORADD.
10 CORTO DONTUSO NA REGIAD QCGIPITAL +

AID X DE COLUNA CERVICAL SEM SIMAIS DE FRATLIRA
A SEGUIMENTO PELA NCR

E

i FLE NEGA CERVICALGIA A PALFACAOMERILIZACAG R
o SEURSIAGERAL LISERADD PASA PROSEDIMENTC DA DRTORED!

O =4

Em cbservacio

Enfermeira ERICKSON DUARTE BONIFACIO DE ASSIE -
{CRM: 6005/PB)
Boletim registrade. po, TELMO SIGUEIREGD QUIRING sm 02012520 202708
P
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/01/2021 20:29:26 Num. 38339732 - P4g. 10




-3 " "
¢ Hospital Estadual de ‘g GOVERNO +« SEGUE
Emergéncia ¢ Trauma \ﬁ* DAPARAIBA * o Zeabalths

LT b i

Emcrreco: RUADORESTES LISEOA. S/, PEDRC GOMDIM. JOAD PESSO0A - PR, SEDI109g
Tol: 32165700 « CNES: 2503263

Pacients HAE Data'Horn Eridrads Drara Baiza
WALLACE DA SILVA RIBEIRD 1214172 U020 20:26:22

Dute de nascimehts [[EETE Span CHE Telalona e Corsato
05/05/1995 242 Trm 23d Masculing (83) 891643066
Mie Frontisne
ISABEL MOREND DA SiLva

Endanegn Epimo Municipe uF

LALIRE LIMA SILVA, 55 CENTRO ALHANDRA PB

Arigena Hitivg Profiseanal K* Cons, Regicnal
MOTO X MOTS d FITE GE MOTOCICLETA RDEERTO CAVALCANMTI CIRAULD JUMICR 4087/P8
Catartiors Classfiomeas DCata/lom Pescnode

020112020 20:26)22 DRON/2020 204805

ANAMNES

Fes =NTE VITINA DE SOusin MOTOMOTO TRAZIDO BELD SAMU COR IMOBILIZACAD EM PRANCHA. 40 EXAME EGR, CORADC,

5 [PUPILA FOTORR EAGENTES CARECA PRESE NCA DE FERIMENTO CORTO CONTUSO NA REGIADG OCCIPITAL +

‘W CAVIDADE ORAL, SANGRAMENTCO NASAL TORANN DN ABDIOMEN, NON MIMSS: FRATURA EXPOSTA NO FLNHO E MAD
B LT DS EENDN CONDUTA: SOLICITO RAID X% DE COLUNA CERVIGAL, FACE. E PUNHO | MAD ESOUERDOS

SULUCAC OF RINGER LACTATE SISTERA FECHADDFRASLO 50MML ), ATMINISTRAR 5000 ML VIAEV, AGORA 0.0 {MGTSM)
AL IMIETAVEL famPOLS ML ADSMNISTRAR 20 ML VI E V., LGORA

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO ESQUERDO, {INDICACOES CLINICAS: TRAUMA)

RADIOGRAFIA QE COLUNA GERVICAL (AP + LATERAL + TO J FLEXAD). (INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA)
RADIOGRAFIA OE 05505 DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ), (INDICACOES CLINICAS: TRAUMA)
RADICLE =218 OF PUNHO ESQUERDG (AP + LATERAL + DELIQUA), (INDICACGES CLINICAS: TRAUMA)
RAL: IETTE TNDICACOES £ BT AS: TRAUMA)

Ra - oH CLATERALL (INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA)

- 57 aspacificado

- Lﬂﬁu\ﬁ LT

Médico
/ CRM-PE 4087
1
Enfermeira ROBERTO CAVALCANTI CIRAULOD JUNIOR

[: 4087/PE)

Bolelim regisiradd por TELMG & ISURIREDC QUIRING em 020152050 20:27-08

Num. 38339732 - Pag. 11




Hospital Estadual de - . SEGUE
Emergéncia e Trauma &m E o Lrababtio
Senipdar Hmberm Livens

Endereca: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PE, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2693252

Pagiente BAE DataHors Entrada Data Baia
WALLACE DA S'LVA RIBEIRO 1214172 O2I01/2020 20:26:22

Data de ime ko Idade Sexo CNE Tale'one ae Contarg
050510495 | 243 Tm 284 Masculing (83} 991843085
Mae 1 Prontudric
ISABEL ENC DA SiLva

Enderego | Bairm Munizipio ur

LAURA DA SILvA, 55 CENTRO AL HANDRA PB

Acidenta | Mative Prolissional N® Cons. Reglonal
MOTO X MaTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL COMSERVA ARRUDA 11134/PB
DataMMora Classificagdio OslafHora Prescrigan

O201/2020 20:26:.22 020172020 23:44:20

ANAMNESE

#oflopedia PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE EVOLUI COM FRATURA/LUXACAD EXPOSTA DE OS505 DO ANTEBRACD CD;
INTERNAMENTO TTO CIRURGICO

DIETA ‘
DIETA LI , VIA ORAL
MEDICAGAD
t
AGUAD LARA 10ML {AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV, B/6H
Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA ZML}, DILUIR 2,0 ML
AGUA LADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., 8/8M

RONA BMG/AML (AMPOLA, 4ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V., B/8H

SOLUCAD ASIOLOGICA 0,9% (FRASCO SOOML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 20,0 MG ViA ORAL, 1X AD DIA, {CBSERVACOES:: PELA MANHA, EM JEJUM)
SOLUCAQ FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV, 8/8H

¢ SOLUCAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML). ADMINISTRAR 100,0 ML Via EV, 12112H
Dilusir
CETOPR NO 100 MG (FRASCQ/AM FOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA EV., 12112H
CEFALOT 1G I'FRASCU\AHFOLAL ADMINISTRAR 1000,0 MG VIA E.V., B/8H, POR 10 DIA{S)

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDD, ADMINISTRAR 25.0 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAS > 160 OU PAD » 110 [DOSE MAXIMA
DIARIA: 50,08 (CBUERVACAES - SE PAS > 160 OU PAD = 110)

GLICOSE :M‘IPDLA&; SOLUVEL, ADMINISTRAR 30,0 ML VIA EV, ACM, SE NECESSARIO SE HGT<E0 (DOSE MAXIMA DIARIA: 30,0)
[OBSERVACOES:: SE H <60)

CUIDADQS
CURATIVO, (QBSERVAGOES:: DIARIO)
HGT BIEHS

FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
INSULINA REBULAR CONFORME HGT, (OBSERVACOES:: E PROTOGOLO HOSPITALAR)

S8VV+cCe

RADIOGRAFIA DE PUNHO ESQUERDO AP + LATERAL + OBLIGQUA)

EXAME LABORATORIAL S
COAGULCGRAMA COMPLETO

CREATININA

GLICOSE

! o9 - Pag. 12
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/01/2021 20:29:26 Num. 38339732 pag
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./ Hospital Estadual de { e, : SEGUE
-77 Emergéncia e Trauma iﬁgg&ﬂ?m % o rabalio

Zenador Humbeto Lucena

Endereca: HUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - FEB, 58031000
Tel: 2165700 - CNES: 2503262
Impresso por: FRANCISCO NUNES DE ASSIS FILHO
BEm: 180142020 082630

Horme | Burlstim g Atendimanta Deta/Hora Enirada Data/Hora Saida
WALLAGCE DA SILVA RIBEIRD 1294172 D2/01/2020 20:26:22

Dela da naedimank) Hade Sexp NS Prontugrio
B5/05I1005 24 Masz culing TOBGDA1B142T 180 120303

Tempa dé Ntérnagio Convénio Plantsa

15d Th 6Tmn sUS DIURNG

Data de Bnirdda Data IMlernacio Farmraréncia na Unidade Permanéncla no Lelo:
020172020 20:26:22 0300 1/2020 DO-29:46 15d 12h 14d Th 45min

EVOLUGAO MEDICA (FRANGISCO NUNES DE ASSIS FILHO - 18/01/2020 08:26:16)

EVOL o

PROCEDIMENT )
= DESCRICAC B8 EVOLUCAD

PACIENTE NO 1 DPO, APOS TER SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TERGO MEDIO DA
FACE. NO MOMENTO EM BEG E LOTE
co:

1. ORIENTACDES
2. ALTA HOSFITALAR
* RXPOS OPERATORIO JA SOLICTADOD,

Segho: POSTOIA - ENFE  Leils: LEITO - 003
Prafizsional responsavel pela mformagao: FRANGISCO NUNES DE ASSIS FILHO Nimero Consetho: 3267

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/01/2021 20:29:26 Num. 38339732 - Pég. 13
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011220292628500000036564837
NUmero do documento: 21011220292628500000036564837




Hospital Estadual de

w54 GOVERN % SEGUE
Emergéncia e Trauma @mmm&q o
Senadoc Humberin Luena

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAOD PESSOA - PE, 58031000

Tel: 32165700 - CNES: 2592382

Impresso por: PATRICIO JOSE DE OLIVEIRA NETO

Em: 17/01/2020 10:28:04

Nzme Boletim de Atendiment Datw'Hara Entrada Datn/Hora Saids
WALLACE DA SILVA RIBEIRD 1214172 021042020 20:26:22

Data de nasdiment ldade Soxo Ch3 Prociugeia
C5/0SMS55 24 Masculine TOBG04TR142T 190 120303

Tampo da Intemagio Comdnio Flantio

144 Th 58min SuUs DIURNO

DGata da Entrgda Data [memagio FPermanéncia na Lnigdade: Pesmanéncia no Leita:
§2/01/2020 20:26:32 0301/2020 00:29:46 14d 14h 2min 13d 9h 47min

EVOLUGAO MEDICA (PATRICIO JOSE DE OLIVEIRA NETO - 17/01/2020 10:27:58)

EVOLUCAQ

PROCEDIMENTD:
DESCRICAD DA EVOLUGAS:

PACIENTE SUBMETIDO A TTO CIRURGICO DE FRATURA COMPLEXA DE TERGO MEDIO DE FACE,
NO MOMENTO EM EGB, EXTUBADO, ENCAMINHADIO A URPA,

Ch:

1- PRESCRICAO

2- REAVALIACAD PELA BMF

Saglo: POSTO A -ENF 6  Leito: LEITO - 003

Profissionalresponsivel pelainformacie: PATRICIO JOSE DE OLIVEIRA NETD Numera Conselho: 4400

Num. 38339732 - Pag. 14




Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Semadies Humiertn Lucens

Endereo: RUA ORESTES LISBOA. SIN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - P8, 56031050

W97 SEGUE

@gﬁ)ﬁ BA ¥ ¢ trababio

Tol: 32165700 - CNES: 2503262
Impresso por: LAIANS KAREN DANTAS BARRETC DE MACEDD

Em: (9:01/2020 10.57:38

HName Baolehm de Alendimento DatafHora Entrada Data/Hora Salda
WALLACE DA SILVA RIBEIRO 1214172 02/01/2020 20:26:22

Data de nageimerto Idade SEx0 CNS Pronjudra

05/05M 885 24 Masculing TOBE041B142T 150 120303

Tempo de Iflernacio Gaménio

6 10k 28min Sus E;‘:.lr;;?\iﬁn

Dataca E 2 Data Intamagan Fermandneia na Unidade, Pemanénzia no Late:
0210172020 20:26:72 030112020 00:29:45 6d 14h 3tmin Bd 10h 16min =

EVOLUGAO MEDICA (LAIANA KAREN DANTAS BARRETO DE MACEDO - 09/01/2020 10:57:33)

EVOLUGAD

FROGCEDIMENT
DESC 0 DA EVOLUCAD

POI DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE RADIO ESQUERDO POR DR LAURI SEM
INTERCORRENCIAS

co: wrn + RAIO-X DE CONTROLE + TIPDIA EM MSE

s.m;_rmfru WA -ENF& Lello: LEITO - 003
Profissional respensavel pela informacio: LAIANA KAREN DANTAS BARRETO DE MACEDD

A%/ Baﬂetﬂ

Laial aédjcﬂ

Nimera Canselho: 12265

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/01/2021 20:29:26 Num. 38339732 - pag_ 15
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74
+ 2

i o RELATORIO DE CIRURGIA
WA BN —

NOME: | WALLACE DA SILVA RIBEIRO BE/PRONTUARIO 1214172
IDADE: | 24  SEXO: M COR: DATA: 17.01.2020
cLNIcAlSETOR: BMF EMP: LR:
CIRURGIA: OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE COMPLEXO ZIGOMATICOMAXILAR
CIRURGIAD: DR PATRICIO NETO 17 ASS!
22 ASS: 32 ASS;
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR TIERRES

= TIPO DE ANESTESIA: GERAL HORARIO INICIO; B:00  Térmuno: 10:00

FRATURA DOS C'SSDS MALAR ESE MA){ILAREE

" "-U*#_éku i

SR el - A b

:CIST;EC SSINTESE DE FRATURA DO CDMPLEKO ZIGDMATECGMAXILAH

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:  NAQ
DESCRICAD: SiM
BIOPSIA DE CONGELACAD:  NAC

ENCANINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X | ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICD
| ¥
MEDICO/CRM: x pq,lﬁc:-;. Cliyeira DATA:  17.01.2020
PR, DR P e o
G l'ng_—"-zfﬁa A
.-'-'l'-". ni_'. i

Num. 38339732 - Pag. 16
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e : RGIA
TR RELATORIO DE CIRU -

u‘ﬁ’ e

';}‘u\-.-nn-

Posicao Prepam

1 PACIENTE EM DDH SOB INTUBACAO NASOTRAQUEAL

2 ANTISSEPSIA COM PVPI TOPICO INTRA E EXTRA-ORAL

3 APOSICAC DOS CAMPOS CIRURGICOS

4 APOSICAQ DD TAMPAQ OROFARINGED

5 INFILTRAGAO EM FUNDO DE VESTIBULO MAXILAR

& INCISRO PARA ACESSO LE FORT |

7 DESCOLAMENTO MUCOPERIOSTEAL

8 REDUCAD DAS FRATURAS

9 BMM COM FIO DE AGO N° 01 E PARASUSOS 15

& 01 PARAFUSDS AUTOPERFURANTE 1.5 X 10MM (DESCARTADOS)
h7 PARAFUSOS AUTORROSCANTE 1.5 X 14 MM (DESCARTADOS)
h1 PARAAFUSO AUTORROSCANTE 1.5 X 15 MM (DESCARTADOS)
01 PARAAFUSCO DE EMERGENICIA 1.8 X 13 MM (DESCARTADOS)

Conduta;

10 REQUCAO E FIXAGAO DAS FRATURAS COM PLACA E PARAFUSOS

# 02 MINIPLAGAS "Y" COM INTERVALO

01 PARAFUSO AUTOPERFURANTE 2.0 X 5 MM (DESCARTADO)

2 PARAFUSOS AUTORROSCANTE 2.0 X 5 MM

14 PARAFUSOS AUTORROSCANTE 2.0 X 7 MM (1 DESCARTADOS)
h1 PASAFUSO DE EMERGENCIA 2.3 X 5 MM

N1 PARAFUSOS DE EMERGENCIA 2.8 X 7 MM

11 PARAFUSO DE EMERGENCIA 2.8 X 7 MM,

Fgcharl'ienm:

11 REMOCAD DO BMM COM D5 FIQ DEACO E PARAFUSOS
12 IRRIGAGAD COFIOSA

13 SUTURA

Doservyagao:

14 REMOGAD DOS CAMPOS
15 REMOGAD DO TAMPAQ

-.-.I ie (Hljvelid :
. Dr., :L:li&. prazl F” i
Médich/CRM: GrEg=lige - 10 Jadn Patsos, 17.01.2020
Assinad i . - .90-
ssinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/01/2021 20:29:26 Num. 38339732 - Pég. 17
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RELATORIO DE CIRURGIA Ee). VG {0}
P N
NOME: WALLACE DA SILVA RIBEIRO BE/PRONTUARIO 1203339
IDADE: | 24 SEXO: M COR: DATA: 9/1/2020
CLINICA /SETDR: ORTOPEDIA LE[TO 2
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE 05505 DO ANTEBRACO ESC1
FRATURA DE GALEAZZI

CIRURGIAD: DR LAURI 12455 DRIAQUES
29 ASS: MR2 LAIANA 38 ASS:
INSTRUME NTIADOf: ANESTESISTA;
TIPO DE ANESTESIA:  BLOQUEIQ HORARIO IN[CIO: TERMIND:

FRATURA DIAFISARIA DE RADIO ESQ
COMINUTA

TFTe

TRATAMENTO (CIRURGICO DE FRATURA DE GALLEAZZI

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGINAQ
DESCRICAD:

BIOPSIA DE CONGELACAO:

ENCAM INHM.EIENTD DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO

-
oz

MEDICO/CRM DATA: 9/1/2020
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Hospital Estadual de

ﬁ Sevador Humberin Lucena

Emergéncia e Trauma

Endersgo: RUA ORESTES LISBOA, S/M, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - PB, 58031030

Tel: 32165700 - CHNES: 2593262

{ g5t GOVERNO 4 SEGUE

DA BA ¥ o

Impresse por: HRUNO DA SILVA MESQUITA
Em: Q501/2020 08:55:58

F

MNoma Bal=tim de Atendimente DatafHara Entrada Data'Hora Sakia
WALLACE DA SILVA RIBEIRO 1214472 02/01/2020 20;26:22

Data de nascifrontc Idada Suko CNB Prestudna
05051385 24 Masculing 70604181427 190 120303

Tempo de Int 4] Carvénia Plantdo

2d Bh 26min 1 SUs DIURNO

Dats cs Entralia Data Intemacio Permaniéncia na Urnidade: Permanéncia no Laita:
Dz/01i2020 26:22 032020 00:29:45 2d 12h 29min 1d Bk 14min

|
EVOLm;do MEDICA (BRUNO DA SILVA MESQUITA - 05/01/2020 08:51:55)
EVOLUGAO e
PROCEDIMENTE: 2 Vi
DESCRICAD DA SVOLUCAO, . :
HBMF

PACIENTE CURSANDO COM FRATURA DE FACE POR ACIDENTE DE MOTO. PACIENTE NEGA ALERGIAS E
COMORBIDADES

EFG: BEG, CONTACTUATE, EUPNEICO, ACIANOTICO, AFEBRIL AQ TOQUE
EFEO: EDEMA EM 1/3 MEDIO DE FACE, TNA EM POSIGAO (+/- 48HCOM SINAL DE SANGRAMENTO ATIVO EM
REGRESSAD 5

EFIO: DESOCLUSAQ, EDESLOCAMENTO LINGUAL DE SEGUIMENTO ANTERIOR DE PRE MAXILA, EXAME
DIFICULTADD POR CONDICAC CLINICA, HIGIENE PRECARIA ( SOLICITO ODONTOLOGIA HOSPITALAR)

ch: [
1) AV+OT

& 2) SUGIRO DIETA LEVE/BATIDA
3) SUGIRO MANUT ATB E CORTICOIDE
4) RENOVO CURATIVO SUPERFICGIAL DE TNA
9) SEGUE ACOMPANHAMENTO BMF, AGUARDO MELHORA DE QUADRO E REALIZACAD DE TOMOGRAFIA
PARA GRAMACAO CIRURGICA

Seglo: POSTD IA-ENFE  Leito: LEITO - D03
- Proflaglonal rosponsdvel pala informaglio: BRUNO DA SILVA MESQUITA

Himere Conzolho; 5126

~
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RELATORIO DE CIRURGIA v
HEE

NOME: WALACE DA SILVA RIBEIRO BE/PRONTUARIO 1214172
IDADE: SEXD:  MAS COR: DATA: 2/1/2020
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA; TTO CIRURGICO DE FRATURAS EXPOSTA DE OSSOS DO ANTEBRACO ESQ
CIRURGIAD: DR. EDSON TINOCO 12 ASS:  MR2 DANIEL
29 ASS: 32 ASS:
INSTRUMENTADCR: __ ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA:  BLOQ HORARIO INICIO: TERMING:

DO ANTEBRACO ESQUERDA

TRATAMENTO CIRU

RGICO DE FRATURAS DE 0S50S DO ANTEBRACO £5Q

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:

DESCRICAQK

BIOPSIA DE| CONGELACAD:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA

RESIDENCIA

MEDICO/ORM:

GBITO DURANTE ATO CIRURGICO

((“-3”% DATA: 2/1/2020

Num. 38339732 - Pag. 24



RELATORIO DE CIRURGIA e

Posicio e Préparo:
PACIENTE EMl DDH S0B ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DOE CAMPOS CIRURGICOS
Incisdo:
FERIMENTOPRE EXISTENTE

Achados:
FRATURA DE 05505 DO ANTEBRACO ESCt

Conduta:
LMC COM 5§0,9% EXAUSTIVA

REDUCAD DA FRATURA

FIXACAO COM FIXADOR EXTERNO DE RADIO DISTAL
AUXILIO DAJESCOPIA

LIMC COM 5F0,3% EXAUSTIVA

Fechamento:
SUTURA POR PLANOS
RAIO-X DE GONTROLE

Observacao;
TALA

Meédico/CRM: Jodo Pessoa, 212020

Num. 38339732 - Pag. 25
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Emergéncia e Trauma BA 9 o lrabalio

mradne Cumiherts Lor e
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75 %% DAPA

Documenta de Alta

Home., Niimero Prontuario:
l'uhl LACE DA SILVA RIBEIRD 120303

“Data de Nascimento: Sexo: Data de Internagao: Data de Alta:

AR5 19 fasculing G301/2020 00:29:46 18012020 OR:29.24

Metive da alta:
ALTA HOSPITALAR

Conduta:

Resurno da Tnierineho:
PACIENTE VITIMA OF ACIDENTE MOTOCICLISTICO, CURSANDD COM TFI.M.IMJ\ DE FACE E FRATURA CGWLEK# DE TERCO
| MEDIC DA FACE. O MESMO), SUBMETEU A REDUCAD E 5
Resullado de Examos.

FRATLURA COMPLEXA DE TERCO MEDID DA FACE

Tratamento:

REDUCAD E FIXACAD DE FRATURA DE TERGO MEDID DA FACE

Dipgnostico:

S02.4 - Fratwry dos as3508 malares o miaxtanes

Recomandagbos:

ALIME remg:fno LIBUDo-2451058, TOMAR A MEDICAGAD POS OPERATORIA CORRETAMENTE E RETORNAR NO PROXIMO
OlA 24.01.20, AS 1001 PARA A\IALMLM} POS CIRURCICA

Data; 18/01/2020 FRANCISCO NUNES DE ASSIS
FILHO
GRM: 3767 - PR

g
D‘G:.lﬁ
¥ .;'re'l"'

[x]
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SECHE TARIA ESTADUAL DA SAUDE
HOSPITAL DE FMERGEMNCIA E TRAUMA SEN. HUMPERTD LUCENA

CARTAO DERETORNO

pacienTE: WWNDUACE DR
D TUBEIRO

DATA DO ATENDIMENTO: jlc.l,f[)@g X
Ne PRONTUARIO; 4144 FitHa:_
MEDICO (CARIMBO):

pIAGNOSTICO: { i el Mihi g
PROGEDIMENTO:
ﬁ LEgshig 2

SEMPRE QUE RETORNAR AQ HOSPITAL E
NECESSARIO APRESENTAR ESTE CARTAD

BFNG).APC015-1

-

| DATADE — = —
REFORND‘ ESPECIALIDADE | TURNO | SALA

|'r-_m-"3t._. = —F}. s

FING).APC 0351
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200182426 Cidade: Alhandra Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WALLICE DA SILVA RIBEIRO Data do acidente: 02/01/2020 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA COMPLEXA DO TERCO MEDIO DA FACE.
FRATURA LUXACAO DIAFISARIA DA ULNA E RADIO ESQUERDO. PG4,9,11,12

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (MSXILAR E RADIO -OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: LIMITA(;]S\O DO ANGULO DE ABERTURA DA CAVIDADE ORAL E DIFICULDADE NA MASTIGAGAO
LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DAS ESTRUTURAS CRANIO
sequelas: FACIAIS. . . .
APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 27,5 % R$ 3.712,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0142317/20
Vitima: WALLICE DA SILVA RIBEIRO Data do acidente: 02/01/2020
. . WALLICE DA SILVA
CPF: 111.879.044-81 CPF de: Préprio Titular do CPF: RIBEIRO
Seguradora: BANESTES SEGUROS 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

WALLICE DA SILVA RIBEIRO : 111.879.044-81

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: 19/05/2020 Data do cadastramento: 19/05/2020
Nome: WALLICE DA SILVA RIBEIRO Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 111.879.044-81 CPF: 114.261.744-03
WALLICE DA SILVA RIBEIRO LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/01/2021 20:29:26 Num. 38339732 - Pég. 34




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200182426 Cidade: Alhandra Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WALLICE DA SILVA RIBEIRO Data do acidente: 02/01/2020 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA COMPLEXA DO TERCO MEDIO DA FACE.
FRATURA LUXACAO DIAFISARIA DA ULNA E RADIO ESQUERDO. PG4,9,11,12

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (MSXILAR E RADIO -OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: LIMITA(;]S\O DO ANGULO DE ABERTURA DA CAVIDADE ORAL E DIFICULDADE NA MASTIGAGAO
LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DAS ESTRUTURAS CRANIO
sequelas: FACIAIS. . . .
APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 27,5 % R$ 3.712,50
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2772942- C3/ 2020-04535/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

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

Processo: 08087645520208152003

BRADESCO SEGUROS S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos
do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO
DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove WALLICE DA SILVA RIBEIRO, em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao
referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento _efetuado administrativamente na monta de RS 3.712,50 (trés mil e setecentos e doze reais e
cinquenta centavos) , ndo havendo de se falar em complementagdo de indenizagao.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixagcdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussdo da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 17 de dezembro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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