”

Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrbnico

Numero: 0803480-12.2019.8.15.0351

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 12 Vara Mista de Sapé

Ultima distribuicdo : 17/12/2019

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

21/01/2021

Partes Procurador/Terceiro vinculado

PAULO HENRIQUE PEREIRA DA SILVA (AUTOR)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
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Viewra & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __ VARA
MISTA DA COMARCA DE SAPE - PARAIBA

PAULO HENRIQUE PEREIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro,
diarista, portador da cédula de identidade n.° 4.178.829 SSP/PB, inscrito no
CPF/MF 705.654.774-55, residente e domiciliado na Rua Conjunto Joao de
Souza, s/n, Sobrado, Paraiba, através de seu advogado e procurador
legalmente constituido, com escritério profissional localizado Rua Jodo Amorim,
356, centro, Jodo Pessoa, Paraiba, onde deverdo ser enviadas as comunicacoes
processuais pertinentes, vem a presenca de Vossa Exceléncia, com fulcro na
Lei 6194/74 (Veiculos - Seguro Obrigatério de Danos Pessoais) e demais
legislacOes pertinentes a espécie, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT
(DEBILIDADE PERMANENTE - COMPLEMENTACAO)

em face BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S/A localizada no Parque
Solon de Lucena, 641, centro, Jodo Pessoa, PB, CEP - 58013-131, inscrita no
CNPJ N.° 33.055.146/0001-93 tendo em vista os fatos e os motivos a seguir
delineados:

JUSTICA GRATUITA.

Inicialmente, requer os beneficios da Justica Gratuita, nos termos da Lei
n.° 1.060/50 e das demais legislacdes pertinentes, por nao ter condicdes de
dar prosseguimento a presente demanda sem comprometer o seu sustento.
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Viewa & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Para tanto, declara-se, desde ja, pobre na forma da legislagdo de regéncia
e conhecedor de todas as penalidades cabiveis em caso de falseamento da
verdade.

FATOS.

A parte Promovente sofreu acidente de transito no dia 01.09.2018, por
volta das 15h, no centro da cidade de Sobrado quando trafegava em
motocicleta de marca Honda Bros NXR/160, de placa OFG 1501/PB e perdeu o
controle da motocicleta ao cair em um buraco. Na ocasido o sinistrado foi
socorrido para o Hospital S& Andrade, na cidade de Sapé, e posteriormente
encaminhado para o Hospital de Trauma de Jodao Pessoa, onde foi
diagnosticado com luxagcdo acrémio-clavicular esquerda, passando por
tratamento cirdrgico para corregao.

Mesmo realizando a cirurgia, a parte Promovente ficou com debilidade
permanente nho membro superior esquerdo com limitacao funcional
devido a perda de movimentos, diminuicdao da forca muscular e rigidez
articular do referido membro, prejudicando os movimentos de flexao,
extensao e elevacao do braco e, consequentemente, suas atividades
laborais.

De posse de toda documentagao necessaria para requerer indenizagao por
invalidez referente ao seguro DPVAT, o autor requereu administrativamente
(Sinistro 3190563197), vindo a receber a quantia de R$1.687,50 (mil
seiscentos e oitenta e sete e cinquenta centavos), sem ser submetido a pericia
médica.

Todavia, as sequelas  suportadas pelo autor prejudicaram
consideravelmente a movimentagao do braco direito esquerdo a limitagdao dos
movimentos de elevacao do membro, sendo certo que o autor faz jus a uma
indenizacao complementar correspondente a diferenca do valor recebido e o
valor maximo indenizavel, sendo necessario a realizacdo de pericia médica
para apuracgao do grau da invalidez.

Eis os fatos necessarios.

FUNDAMENTAGAO JURIDICA.

O seguro obrigatério (DPVAT) tem por finalidade dar cobertura a danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga,
a pessoas transportadas ou nao.
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Viewa & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

A Lei n.° 6194/74, que trata do Seguro Obrigatorio, em seu artigo 3°
elenca os danos pessoais cobertos pelo mesmo:

Art. 39, Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
artigo 20! compreendem as indenizagdes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

b) até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de invalidez permanente;

Trilhando, ainda, por esta senda a Lei 6194/74, em seu artigo 59,
preceitua que a indenizacdo serda paga mediante a simples comprovacao do
acidente e do dano decorrente, senao, veja-se:

Art. 5°. O pagamento da indenizacao sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

Ha de se observar que esse artigo instituiu uma responsabilidade objetiva,
adotando também a teoria do risco integral, aqui se deixa de imputar uma
responsabilidade ao condutor do veiculo e passa a imputar a sociedade como
um seguro social, devido ao grande nimero de acidente deste género.

Por outro lado, urge destacar, que os requisitos (prova do acidente e do
dano decorrente) para a indenizacao foram preenchidos, senao, observe-se:

1) Prova do Acidente: Laudo Médico fornecido pelo Hospital de Trauma
da Capital e Boletim de Ocorréncia fornecido pela Policia Civil. (docs.anexos)

2) Dano: debilidade permanente no membro superior esquerdo
com limitacdo funcional devido a perda de movimentos, diminuicao da

forca muscular e rigidez articular do referido membro.

3) Nexo causal: Se nao tivesse ocorrido o acidente a parte Promovente
ndo teria sofrido as lesGes ja relacionadas.

Neste viés, tem-se, ainda, o entendimento do Egrégio Tribunal do Rio
Grande do Sul.

1| Danos pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a pessoa
transportada ou nao."
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Viewa & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Para a concessao da indenizacdao do seguro DPVAT basta a
simples prova da ocorréncia do sinistro e do dano
decorrente. O artigo 39, letra "b" da Lei 6.194/74 estabelece o
valor de 40 saldrios minimos para indenizacdo por invalidez
permanente. (TJRS - AC 70010140473 - Cachoeira do Sul - 5@
C.Civ. - Rel2 Des? Ana Maria Nedel Scalzilli - J. 07.07.2005)

Outrossim, é forgoso concluir que a parte Promovente faz jus a
indenizacdo do seguro obrigatorio.

DOS PEDIDOS

Ante o expendido, requer que Vossa Exceléncia se dighe em:

a) Conceder a parte Promovente os beneficios da Justica Gratuita por ndo
ter condigdes de arcar com as custas processuais sem comprometer o seu
proprio sustento e o de sua familia;

b) Citar a parte Promovida com as adverténcias do art. 334 e as
prerrogativas do art. 212, ambos do Novo Cddigo de Processo Civil, no
endereco supramencionado, para, querendo, contestar o pedido da parte
Promovente, sob pena de revelia e confissdo tacita dos fatos narrados,
indicando desde logo seu desinteresse na realizagdo de audiéncia de
conciliagao ou mediagao;

c) Condenar a parte Promovida no pagamento das custas processuais e
dos honorarios advocaticios, estes na ordem de 20% (vinte por cento) do valor
da condenacdo a ser imposta aquela.

d) Julgar inteiramente PROCEDENTE a presente demanda, em todos
0s seus termos, condenando a segurdora a pagar ao autor o valor de
R$7.762,50 (sete mil, setecentos e sessenta e dois reais e cinquenta
centavos), correspondente a diferenca entre o valor maximo indenizavel para
o referido membro e o que efetivamente foi pago administrativamente, ou
ainda, em outro valor apurado pela pericia, de acordo com o grau de invalidez
do sinistrado;

e) A producao de todas as provas admitidas em direito, notadamente o
depoimento de seu representante legal ou seus prepostos, juntada de novos
documentos, oitiva de testemunhas, pericia médica e tudo mais que o
controvertido assim exigir;
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Viewa & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

Da a causa o valor de R$7.762,50 (sete mil, setecentos e sessenta e dois
reais e cinquenta centavos).

Nestes Termos,
Pede e Espera Deferimento.
Jodo Pessoa, PB, 10 de Dezembro de 2019.

Advogado Abrado Costa Floréncio de Carvalho
OAB/PB - 12.904
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WOME pAULO HENRIQUE PEREIRA DA SIIVA
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE PAULO HENRIQUE PEREIRA DA SILVA

DATA DE NASCIMENTO 11/10/97 ]

NOME DA MAE ANA MAIRA PEREIRA |
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 110.818

BOLETIM DE ENTRADA N.° [1.105.485
DATA DO ATENDIMENTO  |01/09/18

HORA DO ATENDIMENTO  [17:19

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA

CID 10 S43.1
AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Prontuaro. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de motocicleta,
referindo dor com deformidade e limitado funcional de ombro esquerdo. Consciente e orientado. Glasgow 15.
Presenca de luxacdo acromio-clavicular esquerda, com indicacao de tratamento cirdrgico. Internacao
Operado e ev oluiu sem intercxorréncias.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de clavicula esquerda.
TC de torax
RX de ombro esquerdo l

RESULTADOS DOS EXAMES:

Luxacao acromio-clavicular esquerda.

TRATAMENTO: -
Tratamnento cirurgico de luxagdo acromio-clavocular esquerda. M
ALTA HOSPITALAR: 07/09/18 / —H
DATA DA EMISSAOQ: 19/11/18 AR NS =5
A,

Dr. Jogé Alr’gf./egda Braga
M: 2329/PE

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagao de atendimento hospitalar parﬁ?‘l@ . INSS WSAS. ESCOLAS
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATA *‘IEL >
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€ rue N ermelha Brasileiva

AV. ORESTES LISBOA, sn

Identrf'caqao do pamente

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

NUP/ L2, 10.0.0:8UB0/ CVD/PAges/ polc

&

i,

-PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

ImeEmergencia.ao periorms=...

;. GOVERNO

s DA PARAIBA

Boletim de Atendimento: 1105485 I” II Illll | | lll I I I" I ' I"

) Nome Sexo
1321913 PAULOHENRIQUE PEREIRA DA SIL\-’A Masculmu
Data de nascimento 'Idade |Estado civil |Religiao " Prontuario
111101997 20 anos 10 meses 21 dias ! i
Mae Pai
ANA WR!A PEREIRA ELINALDD FERREIRA DA SILVA
Escclandade Responsavel (Pa rentesm)
ILENILSON FERREIRA - PRIMO(A)
DDD Mowvel |Fone Movel :DDD Fixo Fone Fixo
83 991819095
Tpa documerno Numero decuments N°Cns
RG (IDENTIDADE) 14178829
Local de procedéncia Tipo UF
HOSPFTAL DR SA ANDRADE (SAPE] UNIDADESAUDE PB
=ma|l 'Naturalidade GBO’R
JOAO PESSOA
Enderego
CEF " Municipio de residéncia !qu [Logradouro
58342000 SOBRADO 'PB PAULO ROLIM
Numero Ccmplemerm ‘Bairro
SN _CENTRCI
Admlssao
Data e Hora ) ’ Numero da p;[xl.s:é\}a Convénio
01/09/2018 17:19:48 1000008688829 5USs
Espec;a{"déde ’ T |Clinica
CIRU RGIA GERAL | - 7 i
Ciasswﬁc.acao de risco Qrigem do paciente
OUTRA UNIDADE DE SAUDE
Eara’iér de a[endlmen‘.o ofivo do atendimento Detalhe d::r aademe
AC IDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA | OUTROS
Indmadores e Trans porte
Caso policial " |Plano de saide '\Veio de ambulancia Trauma
Nao 'Nao Nao Nho_
Meio de r:anspoﬂé- Quem transpodou
CARRO PARTICULAR i ) )
Sinais Vitais
PA ) TPu-tsa Temperatura
X mmHg |
Exames complementares
Raio X [] Sangue [] Urina [] TC ] Liquor[] ECG[) Unrasonograﬁa [1 )
Dados clinicos
Quégnﬁsﬁm cio
nl&ﬂdla.D-D—O-r“ o i Tempo
38seg

FATIMA EUZELIA RODRIGUES MARCAL
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Senador Humberto Lucena

. daicriai
+ Cruz Vermelha Brasileira %HOW BALE-RM:3 P8 SN TR S 4%' GOVERN,O

DAPARAI

SALA DE OBSERVAGAO AREA VERDE

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031080
Tel: 32165700

CNES: 2778696

BA

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
PAULO HENRIQUE PEREIRA DA SILVA 1105485 01/09/2018 17:19:49

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
11/10/1997 202 10m 21d Masculino (83) 991819095
Mae Prontuario

ANA MARIA PEREIRA

Enderego Bairro Municipio UF

PAULO ROLIM, SN CENTRO SOBRADO PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ALDENIO AMORIM DE LIMA 5815/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigao

01/09/2018 17:42:21 01/09/2018 18:46:22

Anamnese

PACIENTE VITIMA DE QUEDA MOTOCICLETA PARADA AO SUBIR NELA , CAUSANDO TRAUMATISMO DO
IMBRO ESQUERDO E HEMITORAX ESQUERDO.
_ONDUTA: TC DE TORAX. RADIOGRAFIAS.

ARECER DA ORTOPEDIA.

MEDICAGAO
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 500,0 ML VIAE.V, 1X AO DIA, DURANTE 24 HORA(S)

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, 6/6H
Diluir

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

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIAE.V, 12/12H

Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,0 MG

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 12/12H, DURANTE 60 MIN(S)

Diluir

\NITIDINA 50MG/2ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

CUIDADOS
SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA f OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES)

Em observacao

CID10

Codigo Descrigdo |
T14.9 Traumatismo ndo especificado
Conduta

Bolatim ragistrado por: FATIMA EUZELIA RODRIGUES MARCAL em 01/08/2018 17:20:27 S T A0 SR

PAULO HENRIQUE PEREIRA DA SILVA ~ ALDENIQ AMORIM DE LIMA

16.0.6:8080/cvblpages/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=37729¢&pesquisa=S&perform=im
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A Crur Vermelhy Brasileira %Hcsplta! Estadual de Emergéncia e Trauma 1y . GOVERF\' U

Senador Humberto Lucena b 2 DA PARz—I\ iRA
b NAIBA

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn. PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 53031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

%enle BAE Data/Hora Entrada Data Baixa |
PAULO HENRIQUE PEREIRA DA SILVA 1105485 01/09/2018 17:19:49 I
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato i
1110/1997 20a 10m 21d Masculino (83) 991819095 |
Mae Prantuario Bl
ANA MARIA PEREIRA |
Enderego Bairro Municipio UF B
PAULO ROLIM, SN CENTRO SOBRADO PB |
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional |
QUEDA ! OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA FRANCINELIO DE SOUSA FREITAS 9603/ ‘
Data/Hora Classificacao Data/Hora Prescricao T
01/09/2018 17:42:21 01/09/2018 20:19:26

Anamnese '
#ORTOPEDIA#

ACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM QUEIXA DE DOR E INCAPACIDADE DE MOVIMENTAR O BRACO
ESQUERDO. i
SEM OUTRAS QUEIXAS. [
EF.: DEFORMIDADE APARENTE NA CLAVICULA ESQUERDA, COM DOR A PALPACAO DA TOPOGRAFIA |
ACROMlOCLAVICULAR:

REDUGCAO DA ADM DO OMBRO DEVIDO A DOR.
RX.: INCONGRUENCIA ARTICULAR NA ARTICULAGAO ACROMIOCLAVICULAR ESQUERDA.

& |
CD.: INTERNAGAO. -
ETAFF,; DR TEOFILO. ‘

DIETA }
DIETA, VIA ORAL

MEDICACAO |‘
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V, 24H, DURANTE 24 HORA(S) |
3

LUCAO FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H i
Diluir |
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,0 MG |

‘SOLU{;AO FISIOLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H }
| Diluir |
i |
‘- DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML i
?SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, DURANTE 12 HORA(S) |
jDifuir ‘
| J
I TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 100,0 MG ||
' |

ESOLU@AO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, DURANTE 8 HORA(S)

| Diluir
|

ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML

EXAME LABORATORIAL

Soletim registrado por: FATIMA EUZELIA RODRIGUES MARCAL em 01/08/2018 17:20:27
HEMOGRAMA

o

AT W
e

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 17/12/2019 16:44:05
A
11-':?
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‘ COAGULOGRAMA COMPLETO
CID1 0 !

i Cadigo ’ Descrigdo

S43.1 Luxagao da articulagdo acromioclavicular

|
Conduta |
Internar Paciente /

\

\_ep, et
PR
e MPB“%“’("F

PAULO HENRIQUE PEREIRA DA SILVA FRANCINE}!ﬁ:D SAFREITAS
(CRM: 9603{‘352'
CNS

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 17/12/2019 16:44:05 Num. 27146618 - Pé.g. 6
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121716440380900000026202816
3 Numero do documento: 19121716440380900000026202816




i GOVERNO
DAPARAIBA

SO ke i Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+( ruz Vermelha Brasileir %Semdor Famberts Luceia

AV, ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: JOAO
CNES: 2778696 - Tel.: B332165700 BARTOLOMEU PINTO RABELC
Em: 03/09/2018 06:31:34
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
PAULO HENRIQUE PEREIRA DA SILVA 1105485 01/09/2018 17:19;49
Data de nascimento ldade Sexo CNS Prontuario
111011997 20 Masculino 110818
Tempo de Internagao Convénio Plantéo
sus NOTURNO

EVOLUGAO MEDICA (JOAO BARTOLOMEU PINTO RABELO - 03/05/2018 06:31:25)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
DESCRIGAQ DA EVOLUGAO:

LACAE.

PACIENTE EVOLUI ESTAVEL;

EXAMES OK;

CD: MARCAR CIRURGIA. e
{ ]

egio: AREA VERDE ENF 36  Leito: LEITO EXTRA 11

Arofissional responsével pela informagao: JOAO BARTOLOMEU P, f/ Nomero Conselho: 4518

A

2
s
£
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Ancxo

‘ Sistema  Ministério || | AUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZACAO DE MUDANCA DE || Folha

| SUS nicode da PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 1/2

_ Identificagio do Estabelecimento de Saude

1 - NOME DO ESTASEL ECUMENTO SOLICITANTE '] 2-CN ..___._-.—;\
L oY BN
3 - NOME DO ESTABELECIMENTOEX UTANTE 4 -CNES
| " | )

f— ldentliﬂfi oo Paciente

5. NOME DO PACENTE

- 0 2 & . N° DO PRONTUARIO
| o onwioec reve, s foe {4054 93
7. CAR NACIONAL DE SAUDE (CN &- DATA DE NASCIMENTO — §-SEXO
V2 A A T T 2 [ = e el

10 -\OME DA MAE OU RESPONSAVEL 11 - TELEFONE DE CONTATO
Doo W OO0 TELEFONE
I I e e BT |
l—‘ 12 - ENDEREGO [RUA N BAIRRO) j
13- MUNICIPIO DE RESIDENCIA 14.COD IBGE MUNICIPIO = 15 -UF 16. CEP
( | f | Y O
S R

E 17 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AlH)

[— 18 - DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR | 19 - COD. DO PROCEDIMENTO - ANTERIOR jl
l— 20 - DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGA | 21.COD DO PROCEDIMENTC - !.‘.'_JD;!"‘D
22 - DIAGNOSTICO INICIAL 23-CID 10 PRINCIPAL —l-— 24 - CID 10 SECUNDARIO ~—1 25 . CID 10 CAUSAS ASSOCIAUAS Gl |
11
L )

I SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) .

I

’7 26 - DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 1 27 . COD 0O PROCEDIMENTO PRINCIPAL ]

D DIARIA DE ACOMPANHANTE D DIARIADE UTITIPO | D DIARIADE UTITIPO I ; [j DIARIADE UTI TIPC I 4‘

" 28 - SOLICITAGAO DE DIARIA DE UTI E/OU DIARIA DE ACOMPANHANTE

r 24 . DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL | 40. COD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL ‘! 31.0TDE
32 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL l 31-COD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL —l 34-QT0E 1

l' 35 - LESCRIGAQ DD PROCEDIMENTO ESPECIAL

N

35 . COD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL —I 37 i.ﬂi}j

oo G NN
38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITACKO T

”ﬁﬁ%&%l Qk:(&b%gxatﬁAgg(e$)
L%@,K@wxhnwﬁ\hsz(I@) ;|

PROFISSIONAL SOLICITANTE

e
=

39 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE £0 - BATA DA SOLICITACAD l
|

oy 9 {¢

bEGISTRD DO SONSELHE I —

EEE T S )

AUTORIZAGAO —_ =
44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR W 45-COD ORGAQ Erﬂ!ssojl 45 - DATA DA AUTORIZAGAQ

|-— 45 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHD T

=

[
r 41 - DOCUMENTO — 47 - N* DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
L[t

4B- N DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

e e LU
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RELATORIO DE CIRURGIA

.........

NOME: PAULO HENRIQUE PEREIRA DA SILVA BE/PRONTUARIO 1105485
IDADE: SEXO: [] Masc [ ] FEM  COR: DATA: 06/09,/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE LUKA(;JE\O ACROMIOCLAVICULAR ESQUERDA
CIRURGIAO: DR TALES SEABRA 12 ASS:  MR1 DANIEL
22 ASS: 32 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA:  BLOQUEIO HORARIO INICIO: TERMINO:
7 DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO [&)

LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR ESQUERDA

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS cODIGO
TRATAMENTO CIRURGICO DE LAC ESQUERDA
COM TRANSPOSICAO DO LIGAMENTO CORACOACROMIAL

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: [ sm & ndo
DESCRICAO:
BIOPSIA DE CONGELAGAO: sim  [v] NAO

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA

RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
. o

MEDICO/CRM: RS AT DATA: 06/09/2018

Num. 27146618 - Pag. 10




RELATORIO DE CIRURGIA

DESCRICAO' DA CIRURGIA™ =

Posi¢do e Preparo:
ANTIBIOTICOPROFILAXIA

PACIENTE POSICAO DE CADEIRA DE PRAIA SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisdo:
INCISAO EM SABRE

DIVULSAO + DISSECCAO E AVULSAO POR PLANOS ANATOMICOS

HEMOSTASIA

Achados:
VISUALIZACAO DA LUXAGAO ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA

Conduta:

EXERESE DE MENISCO DA ARTICULACAO ACROMIO CLAVICULAR ESQUERDA

LIBERACAO DA MARGEM CLAVICULAR DO LIGAMENTO ACROMOCLAVICULAR
REDUGAQ E FIXACAO COM FIO K

FIXACAO DO LIGAMENTO NA CLAVICULAR

LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,9%

REVISAO DE HEMOSTASIA

SUTURA POR PLANOS ANATOMICQOS

CURATIVOS ESTEREIS

RX DE CONTROLE

Fechamento:

Observagdo:

P

Médico/CRM: lodo Pessoa, 06/09/2018

Num. 27146618 - Pag. 11



ALNVIONID
VHMIS ()
=7 00N woavy TN |
[_¥As¥aN OvN v IS AN Yt )
F_ 0813 30 OULININO (]~ P n\ —_ |
L oldossoxam | [ X ) XYY, m O T I T O ETYYE S
1 uNoo0idg \ V7 v . 7 NN O T30 o\J ]
L HYTX 1Y 0004 4] ; b FlaN 027131
| HOANVINELISIg ) SN Y OVa0DTY Opd, =7 0OUI0ULETE 10| -
[ HOLINONOITUYD (L N¥DOYaoovoul svavoaonysszvol F | “VARAZIOYM LI
[ 04VHOONAYD [ ) v ovaco ofi[ LT simvo| | [oM ol =7®) _]
= OINHLETE LS X Y5 0YQ00 1Y o AL Od¥¥AYHYdSI ~Eonon
HOAVHIdSY () 110 SO14 ] IdAd 30 VINOJST & NIy LOWd |
SOLNIN VIO SY.LODOHIIN 041103 ININDILIOY

FNONYS 4SNYUL OdIN0T

TI8% 4]

YIVd INILVTIINODITNS 08LL l SY.LOD0UIVIN 0dIN0A VAOULNASY N0
bR VIVTd oN TYINDYUI0ANT 08 1L ] S000Y¥LITA FITTEO ¥NIN 001
Ny TOT TV 508 13vaivd SN T¥YZN0VHLOANT 08L | 0Y.J01S 30 0N3Na ¥NOSLLYOXO

uk\_‘i\‘ RECERECL| N T¥IN0VUI0ANT 08.1L FSOUNI 30 ONTHA OLYTVI 3 OLY NG 1D

OSONOIST SOSTIVEY VHNIWIENNOL . SYIIOUNHID SYSSTUINGD *0¢ 3500110

i OS0TNKA5] SUSTEVEYY N TrIR vanos| T | SYIIOU NI S¥SSIUAINOD YARESOY. 14|

SIVIIIHD SOSTAVEVd YONDT DOSVN ¥ANOS OAQVHIE ¥XNINN 13100 ¥NI

SIVOIL TVHVA V1YY DOSYN ¥ANOS 0SS0 WY¥d ¥¥1) 'J YIS vs | g

it £LN SYIAT 43704 ¥ANOS 1N IVUNCId3 ¥ELELy )| | ¥A\OSY¥LINYNHE|
I VSAddING ClaN SYIAT A3104 VANOS LN TYHACIT ¥ALALY )| | YNITOZY
| ONYALNT YOV NI 21N IVANDYHL dSY ¥aNOs 91N TVHNQIT ¥TLTLN D Vup

‘ wvd LN FLN TYIIOVEL 45V ¥ONOS N VLYY D3T0ENT WILILVD| EXIOYIN |

I Y 1LISYA ISTLOH CLNTYINOVHL sy vaxos| ¥ 0INg0IXO 30 ALY D[y A FOYULSHE ¥ 10|

| WVTIINRUNAA YAIHTA LY OLN TYINOYEL SV ¥ANOS N YINOLSOINOVYUL d VIANYD NIV |

g‘ TZALAHOSHY [SOINTH 3N TVIN0YYL dSY Yanos, YINOLS010) d ¥ §108| 010 SIQIVIIAAN |

[ [oaou ¥oavadivyo ) TNOT YONIHES| YOYSSIO VY IAV.LY TYLNAdOLL]

i Avwvinas o] A ot yonias| ™ | NOdIY) 30 ¥ 1a¥ LY ONOLTE N 15}

| SN ONVINNIELS Uu[ TS YONIHIS) 0J03LOLEO OX¥A0DTY ONYH 140 A s

A\ MINNHOSNIN 30 014] TNE YONINIS | OLLN INOYE YHINDY OINQE 10N

| Y o~ wannosary 30 00| 12N dTF DS | DITN INOVY VHIIDY FUNYINIINY |

| ¥HIEYOITOINYLLL AP E1N dT¥IS | D35 1I0YY ¥HTIOv TOIEOdOHG

| QDU L) OLNIINLY 040 30 YOV ¥ IH3d RLNTVHAAIYT VHIDV ¥NIarn HJ

Old 300 ¥ILTLY SYLALLTIN LLN TVH1AIEEd VHT1IOY OINOY LN

LD | TVIDIASI TV INILYIY A VIIDUIUID VEV IS IN 51N T¥YHIGM3d YHI1IOY NI

Jie VIVIANYD Vild $'8aN TIYILST ¥ANT ) TINOF VHTIOV ENILHON |

X ¥a35 01 . o Twasavary W21 30NST YHTIOY] | NY 107X

N INDNAY Y1010 014 =T §'LX TNILST Y V. LONST YHTIOY OSVA S VAT 01

68 N ONIHAOWAITOL O1d 0oN TIHELST ¥ATT STNE! VHIA0Y ‘ 03V D YNy ]lu[!‘!

! 2N ONTWONT10d OH] ~2 1Y ¥vd OLNINIAIDO0HE 20 Y AT aLo ] SIVINILYIN OV S VNV |

| | N ONTIdONAITOd 014 OLYINNT 30 ¥YANINYT | OJLLASHLNY OYEVS] N | 0S¥\ D ¥ IV AIIEN

L | N YNLV 1004 014 CINOLVINYEA 30 YUY T OMAOL 1A NV oS
{ ! N YNLLIYIOC10d 0L TN st vy U YUALNLL dAd TUNIZT I

i ‘ ~ ¥ NLLIYIOM0d 01| \ ST\ THSIE NNy A WD ALNVINHIDIA 1dAd] | FUNE LN ]

5 =N MOLAN 30 014 ] Sl IHOLSIH \’\1:\;‘;‘{3{.-@ FollL OJ11LE 1000 Ty ] v LIHY \-m-\'u;'

M DV o aaon 11N 1411518 ¥y 0L $3017108 | QLY QUL

= Olf A ANOTAN 30 01 N YIINYHOL NFUQ LSIS A1y I OAEdON |

(- N 0JY 30 014 | 2N 00730 A~ | ENIAY L]
[ N OO H0 01| | wanoomar| b S | VAV ENIY I

i N GUYINOE) L1 LY 014| i UL\ QTN i ey — [ SOIYEOSTYNIYDY v |

! [N OAVIVIHD LID 1Y) 014 ‘ 81, 03731 ¥ £ | ¥ NN ]

o | SO L0 | ANODSIVIMTLVIY T La1oTSvIISaLsany sqo0y ot |

FOVNUNVY NG D) TINTAIVIINILOA )

NVAYLIIING O YOV MY INO ) LV RdINFTE D OV Yo \INY LING ) 10 1e 0]

i

JE RS OO AL e Ygy 10 sk ity |

LLESIOIDIST LSENY 40 LLT0S SV ITHTN I LSy - Y10 1910 30 00915 103010 Al

: ﬁg.:y?v = f_1§ I:?T(__” N VT Py g;-zrmm EEI nn-m{n,&n‘ bl p 1|

OO LTI 1L \\‘f

—

YASISILSTN ‘

{

N
C"T\"’)f)m%

VILSTIN

P - S e

G

AALAAS S e ) “’C&

o
I, oL A

0y 19y 13 !

9T L ITN

HIOTH

1.;1 . ""'Y\L.Lt.')“-f?‘f’

""Q’m"}f“:’q

Y

JY:) ‘-"‘-\‘ﬁﬂ

("‘"N.

L

!)Jn"l?ﬂ

‘i'}l"l\*ﬂ 1473

ZEVEQ VT

v

3 f\£

] ‘YH"'% o CTATIR T OO TITRAD

0

.-\) v-»"\’?/\/ ETRS TR »m-.f

BIB.ILY R[e 3P w10y

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 17/12/2019 16:44:05 Num. 27146618 - Pag. 12

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121716440380900000026202816
3 Numero do documento: 19121716440380900000026202816




[ |
J - wiEIILSING SO vurY NSy J‘l
, ; |
. , , AMVAVADY Vil S T T Y R (RS OV T A
0oy FYRT AN Y TN T )T i WAy VI O g ORG ) TR e LYW
TR ER FIMRAURAG iy - Y0 R J._':,Y\‘v-iy\-»J TR CYYYON M A
LA ] OO T PRI T APATIVE * N St
oz "—:5%1 O¥IIMPOLDVE)) —sowre[d
b C.g\l“ b‘"f{‘,-ﬁ]f‘fbﬂ"} é': ¥IONZ0IS3E ] wn [y
s ) AN Y ) VIR )N i) e T =
il 4 CZ -_,.‘:/‘;./ Y OND Wﬁ}ﬂﬂ‘ il (.’.t 2N ] arav [
St " r\ IL \'U: rv\?“/w\fF u-r‘ § LiMITvs 3G ThwL T3
= B IS (s,
-4 B ‘V.l fvﬂm“:\' 1id (7‘ {—-» PECRT]
4 ‘\Pyr \{-‘T T fj‘/ ) 3resws
cl n q‘:ﬁw' -“:"t I‘r“d/ f,- (’3 13vh
I o | e WWJ WTV -
©2ISILSINY OLY ON SOAYSN SIVINILYW 3 SOLNIWYIIASN e
SCELN0 : SONEEN co‘_sD oX3d :O‘IS’@ 'H\:*m;;D vn‘r'c:"cw: ':‘v’r!D-—:SE;SEanH
Pl TN e
,q* /««1. e PR 4 2’7')2} g _ #
If' \ G '&M Fow Yt w7 B #
i 2l 8
o {J oo ia & 3|
H t : \ AWA (| PR L T B A B
' ] i T Vit e S b S -
: ; | T ! v v M .\j.- :1/-\} HvaY k/ ‘s’r'\/ \j"‘ ;; = B
| X ! 3 L 1 - 3 H ! ' o
() i ; = |
. & e
| : : ; } i ’\r\ n ‘\ ~ s J
| AN IRNA W\f\/‘f \ :
: g |
|
i j |
v "\ LY
| = J\,_--___-U
|
sr;‘b \’\i \"l?f-b‘!:‘}l Vi':\ ‘ﬂ‘&c\‘rﬁ;'aitv
1 =ATIYd 3 aTaTa s B We I} |
! - \B) Q@30 > YT T pasisasany ||
S $IUOTVA HD 30 LNVD OLNINIAIDOUd 00 09140 |
SOt VISHEISENY A 0v SV V) visdrsany va o3l MO ] vISTESANY YA ODINI |
VAN T RN ] sauvixaw YT O e A oviowa |
T r.'..p.\m‘- ),q . w 7 J ‘\A“W/‘ VAYZITYIY VIO D |
.\‘/\}/ W52 - )] OMOLYVYIAO-THd OJILSONDYIA |
T TNV S ha il e
VSV OIS DGV LN - : “/ 0)I3ILSINY-IU |
Wi s 1w svooud CT wvinanoaviss WAL W7 0ALLSION 4V |
. Y ORIOLYTAND dY OOV ONOLYHIdSTY 4y

Yo JA STV INTNT 1N0D STNVNG |
OB A VIR D MYLION I NOE ) OJIDNINID OJSN  OWISSFdC ) VNG ) MYIIDT (I Wog LX TVHED 0av ST |

: OINLIONYS Od 130 083d WA ALVIIANIPTN 1D 0¥ dvilasTy ~ I § $os11d  DRRERA¥ss i
. N YIS \“ N7V I Ve
U HAYdl w"..-:}}o‘) ﬂo_\]g U ,TL(‘U /1 -v}}; ag iy J CLINTOV
FrSD . OYNLNO¥d & {,i /A ’T\wvo
VISILSINY 3d YHIIS TEsT=:

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 17/12/2019 16:44:05 Num. 27146618 - Pég. 13
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121716440380900000026202816
3 Numero do documento: 19121716440380900000026202816




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
52 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SAPE
Rua Osvaldo Pessoa, n° 81, Centro, CEP 58.340-000.
Telefone: (83&383-5949

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE MOTO

REGISTRO DE OCORRENCIA n® 1572/2019

Aos DEZESSETE dias do més de SETEMBRO do ano de dois
mil e DEZENOVE, nesta cidade de Sapé/PB, e nesta Delegacia de Policia Civil, sob a
responsabilidade do Delegado de Policia Civi, FREDERICO CLAUDIO DE MELO
MAGALHAES, juntamente comigo, escrivdo de seu cargo, ai por volta das 15h40min;
compareceu PAULO HENRIQUE PEREIRA DA SILVA, CPF: 705.654.774-55, RG:
4.178.829-SSP/PB, brasileiro, solteiro, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido aos
11/10/97, diarista, alfabetizado, filho de Elinaldo Ferreira da Silva e de Ana Maria
Pereira, residente na rua Conjunto Jodo de Souza- s/n- Sobrado/PB. O QUAL
PRESTOU A SEGUINTE OCORRENCIA: QUE no dia 01/09/2018, por volta das
15:00h, no Centro da Cidade de Sobrado, o declarante conduzia uma MOTO DE
MARCA HONDA BROS NXR/160 BROS, DE PLACA OFG1501/PB, ANO 2017/2018,
DE COR VERMELHA, CHASSi 9C2KD081CJR012427, EM NOME DE SEU PRIMO
LENILSON FERREIRA DA SILVA, CONDUZIDA PELO DECLARANTE; QUE o
declarante ao bater em buraco, o mesmo perdeu o controle da Moto, caindo ao
solo; QUE o declarante foi socorrido para o Hospital Sa Andrade desta Cidade e
posteriormente encaminhado para o Hospital de Trauma Senador Humberto
Lucena na Capital onde recebeu os tratamento de praxe, conforme Laudo
Apresentado nesta DP. Era o que tinha a declarar. O referido & verdade, dou fé.

Ciente o notificante das implicacées legais contidas no Artigo 299 (Falsidade

Ideoldgica) do Codigo Penal, depois de lido e achado conforme subscreve o presente.

DECLARANTE: /Z,,,[s cemnig.] Boarinada culale

ESCRIVAO: /_{!t

Cezarina Maria Araujo de Medeiros
Escriva de Policia Mat:135.635-6

-..'.I';""ﬂ:f:}; Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 17/12/2019 16:44:08 Num. 27146616 - Pé.g. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121716440662800000026202814
IM3 Numero do documento: 19121716440662800000026202814




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

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 09 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190563197 Vitima: PAULO HENRIQUE PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 01/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), PAULO HENRIQUE 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$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: PAULO HENRIQUE PEREIRA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 004

Agéncia: 000000172

Conta: 0000022304-0

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 ndo 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 informacgdes.

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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