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

Numero: 0821808-50.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 132 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 14/04/2020

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

02/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

VITOR TADEU COIMBRA CONCEICAO (AUTOR) RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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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, 16 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200111053 Vitima: VITOR TADEU COIMBRA CONCEICAO
Data do Acidente: 06/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VITOR TADEU COIMBRA CONCEICAO

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. 01639/01640

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.

00020820

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
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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 Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200111053 Vitima: VITOR TADEU COIMBRA CONCEICAO

Data do Acidente: 06/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), VITOR TADEU COIMBRA CONCEICAO

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 ombros

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: VITOR TADEU COIMBRA CONCEICAO
Valor: RS 843,75

Banco: 001

Agéncia: 000001619-5

Conta: 0000044306-9

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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’
[ 1- Escalha afs} tipe(s) de cobertura: DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  “RINVALIDE? PERMANENTE MORTE )

E N dio Sinéstrc ot AL 3 Al it & Hom coriplets da-vitima 1
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REGISTRO OF INFORMAQOES CADASTRAIS E FADA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA {VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP M® 445/2012

5 - Nome completa: -CP¥F:
~ T TADEL e ko, CorCElto s 622,009 - 6t

7-Profissio: ﬁ Emerepn 9- Numera; 10 - Complemanta:

Re Cosa UD COMANDAMTE  MATOS CiMooSs | A%o | CASA
11 - Bairro: 12 -6 de,__ 13 ado: 14 - CEP:
CASTEW bancn  oAs PESIA :52", SEO0S0 -12@ |
15 - E-mail:

b Si— oh S5 0z-2 122

E DADOS DO RITRE!EN'MN‘FE LEGAL [PAS, rumlti :muul} PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENGOR ENTRE 0 A 15 ANGS OU INCARAZ COM CURADOR
E IT - Nome ompieta do Representants Legal:
v
-
ﬂ 18 - CFF do Represemante Legal: | 19- Profisste do Repreaentants Legal:
(W]
E Declara, para todos os fing de direito, ressdic no snderago atma informade, conferme comprovante anexo [ANMEXAR COPIA).
g 20 - REMNDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA; B B
II’(FLLCI..I&H:! INFORMAR R51.004 RS1.000,00 R$2.501,06 ATE R55 .000,00
SEM RENDA RS1 001,00 ATE RS2 500,00 ACIMA DE RS5000,00
21-DADCS BANCARIOS: BENEFICLARIC DA INDENIZACAD REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
CONTA POUPANCA | Sormere pars os itnvos abaio, Agsinaio uma opgin| | £2ACONTA CORRENTE [Todosos baneas!
Bradesco (237) s {341) Nome do BANCD: C> ~

Banco deBrasd (001) Cabea Econdnrica Federal (104)

AGENEIA:@ D CONTA: [ ]D AGENCIA: @] CONTA: 1 H Y. 0L |

[errfarmmr o digito e existinl {mformar o digto se st finformer o digto se eestl) |iritrrrt o ofigiio e emmtir|

Auterizo a Seguradan Lider a creditar na conla bancdriz informada, de minha tiiuiaridads, o veiar dz ingeniragiafreembaloo do Segurc DPVAT
# que au tver deelto. reconh ecendo e danda, desde @& ¢ somente apdd u efetivagido do credito, quitagio total da valor recebida

"
22 - DECLARACAD DE ALISENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Daclare; sob as panas da lel, Gue eslou mpoisibiltad o de apresertar o lBude do [nstitufo Medica Legal (ML) para o3 fins de requerimento de indenizacio
do Seguro DPVAT por invalider pecmanently, ume vez que (assinalar uma das opgBes):
D Nio ha IML que atenda o reglio do addente ou da minha resldéncia; ou
D O IML gue atende a regido do acidente ou da minha resldéncla ndo realiza pericun para fins do Seguro DPVAT, ou
E{J IML que atende a regido do acldente ou da minha residéncia reallza perlcias com praro superior a 90 (roventa) dias do pedida.
Pelomative sssnatadn, soficha o prossegusmeant o d2 2nalse do meu gad dr.tdn Imd=nizagia do Segurn DEVAT, por invalide: permanants, tom bese na documentaSo
aprpwenlndd, coreordand; destde J, em me submeter o aveliacdo roedics 2y custas da Seguradons Uider pare wrificecdo du existéneia e auantifeagio das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de trknsito, conforme Le 615474, &, 32 519 declarando que ests dutor 20 nde Sigrfica provia concorddnthy com g futura
ivallagio médicn Ou rendncla 20 Freito de Contestib, a0 dicordie dy s ;u}nl-:;].lu )
-
f DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA CORERTURA DE MORTE
23 - Estado : _ ’ , 24 - Bata do
il i vilima: Sottaira Casada |hio Civil) Dwvorciado Separada Judicelments. L] Aite i vikna:
55 - Gan de Pareniesco o @ witima I - Vitima dejxou companhesola) 5im Nao 27 - S a vitima deitou companhieirol al, informar @ nome completo;
28 - Viima Samy 10 -5 t|r||-u thm Inrmmnr | |r_', \I'illmrhnl Sim [ a1- Vhema Sim | 32 - Setinha irmios; informar | 33 - Vitima detau sim
tevelihes? g | Vives Falpcidns necumhonee? s, | Eweimm3es? g3, Wives: Falecidos: P S yesT Nio
Estou ciente ce gue & Segursdora Udsr pagars, e diende, & ndenealde do _h.h:l.llu LPVAT por mare Aivieies banpficarias gue e ap -e.aenuru_rn & provarem
esta condizan, estando ciente, anda, de que gualguer emissio ou decliragtn nda versadera poders gerar a chrigacio de ressaror o valor recebida, b da
rasponsahibdacte crimmal por infragio do artigo 299 do Cdd ige Pens .
38 - 1* | Nome;
35 - Noma legive! de quem assing a rogoa pedido CPF; il =
Assinawrs da 1estemurha
36 - CPF leghvel de guem assina a rogo/a pedido 39 - 20 | Nome:
{PF;
37 - 1"} Assinatura de quem assing aregofa pedidn /;// <
rin f ,//_}’ Adainaturs da Teslemunha
40- Loeal & Data, De/o 3 )cfﬂ&?
d.‘! nsw[unau Representante Legal (se h;m.-_ar] A3 - Assinetura do Procurador (S houver)
| VOO2f2019
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/02/2021 12:17:06 Num. 38991734 - Pég 3
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SECRETARIA DE ESTADO DA s 4
__———SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL o POLiCIA @ Gﬂw
PG . Delegacia Geral da Policis Civil \\{8 c IV I L DA BA

I* Superintendéncia Regional de Policia Civil” 9% Secoetacla de Pstado da

Seguranca e da Dafesa Sacial
Central de Policf Civil de Jodo Pesson - Setor PARAIBA it

| e Boletim de Ocarrincia

|
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CERTIFICO, em raziio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Qcorréncia Policial N° 02460.01.2020.1.00.401, cujo teor agora passo a transerever na integra: Als) 16:19 horas
do dia 05 de margo de 2020, na cidade de Jofio Pessoa, no estado da Puraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jofio Pessoa - Setor de Boletim de Ocoméncia, sob responsabilidade dofa) Delegadofa) de Policia Civil Roberta
Gouveéa Neiva, matricala 1560913, e lavrado por Adonis Coelho Regadas, Apente de Investigagio, matricula
1331728, 2o final assinado, compareceu Vitor Taden Coimbra Conceiglio, CPF o 037.622.087-61, RG o°
123129561 SSPR, nacionalidade brasileira, estado civil solteirn{a), profissio Professor, filhola) de Rosane
Fatima Coimbra da Conceigiio e Cleobolo Vitor da Coneeigdo Filho, natural de Rio de Janeiro/RJ, nascido{a)
e 11/ 1271985 (34 anos de idade), residenie ¢ domiciliade{a) nefa) Avenida Comandante Males Cardoso, N°
140, complementa Casa , bairro Castelo Brance, tendo como ponto de referéneia Préximo Ao Centro Espirita
Nosso Lar, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 99933-2500,

Dadaos dofs) Fatos:

Local: Em Frente Ao Posto de Combustivel, Jofo PessoaPB, bairro Torre: Tipo do Local; viaflocal de acesse
publico (rua, praga, etc); Data/llora: 06/09/19 00:11h, Tipificagdo: em lese, eapiwlada no(s) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia o seu veiculo, uma motocicleta, JTZ/CHOPPER RL ano/moed, 2018/2019, Cor; Vermelha,
PLACA: QSHI675/FB, Chassi: 99KPCKILEEMI01709, aa Av. Pedro 11, sentido Torre/Castelo Branco,
quando foi efetuar uma ultrapassagem pels esquerda foi surpreendido por outre veiculo, que estava em sua
frente ndo dando tempo do noticiante evitar uma colisiio, vindo a cair ao solo, que logo apds foi conduzido pelo
SAMU, at¢ o Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucens, onde foi atendido e diagnosticado,
com Fratura da Extremidade Superior do dmero Esquerdo - CTD; 10 § 42.2 conforme LAUDO MEDICO
cmitido pelo Dr, Ewerlon Noronha Teixeirn - CRM: 2516/PB.

Sendo o que havig a constar, cientificado(a) ofa) declarunte das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada confarme, expeco & pres Certidiio, A
refenda & verdade. Dou f2

ADONIS COELHE REGADAS
Agenie de Investifacio

Frocedimania Policial: D2460.01,2020.1.00.401
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REGISTRO OF INFORMAQOES CADASTRAIS E FADA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA {VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP M® 445/2012

5 - Nome completa: -CP¥F:
~ T TADEL e ko, CorCElto s 622,009 - 6t

7-Profissio: ﬁ Emerepn 9- Numera; 10 - Complemanta:

Re Cosa UD COMANDAMTE  MATOS CiMooSs | A%o | CASA
11 - Bairro: 12 -6 de,__ 13 ado: 14 - CEP:
CASTEW bancn  oAs PESIA :52", SEO0S0 -12@ |
15 - E-mail:
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E DADOS DO RITRE!EN'MN‘FE LEGAL [PAS, rumlti :muul} PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENGOR ENTRE 0 A 15 ANGS OU INCARAZ COM CURADOR
E IT - Nome ompieta do Representants Legal:
v
-
ﬂ 18 - CFF do Represemante Legal: | 19- Profisste do Repreaentants Legal:
(W]
E Declara, para todos os fing de direito, ressdic no snderago atma informade, conferme comprovante anexo [ANMEXAR COPIA).
g 20 - REMNDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA; B B
II’(FLLCI..I&H:! INFORMAR R51.004 RS1.000,00 R$2.501,06 ATE R55 .000,00
SEM RENDA RS1 001,00 ATE RS2 500,00 ACIMA DE RS5000,00
21-DADCS BANCARIOS: BENEFICLARIC DA INDENIZACAD REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
CONTA POUPANCA | Sormere pars os itnvos abaio, Agsinaio uma opgin| | £2ACONTA CORRENTE [Todosos baneas!
Bradesco (237) s {341) Nome do BANCD: C> ~

Banco deBrasd (001) Cabea Econdnrica Federal (104)

AGENEIA:@ D CONTA: [ ]D AGENCIA: @] CONTA: 1 H Y. 0L |

[errfarmmr o digito e existinl {mformar o digto se st finformer o digto se eestl) |iritrrrt o ofigiio e emmtir|

Auterizo a Seguradan Lider a creditar na conla bancdriz informada, de minha tiiuiaridads, o veiar dz ingeniragiafreembaloo do Segurc DPVAT
# que au tver deelto. reconh ecendo e danda, desde @& ¢ somente apdd u efetivagido do credito, quitagio total da valor recebida

"
22 - DECLARACAD DE ALISENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Daclare; sob as panas da lel, Gue eslou mpoisibiltad o de apresertar o lBude do [nstitufo Medica Legal (ML) para o3 fins de requerimento de indenizacio
do Seguro DPVAT por invalider pecmanently, ume vez que (assinalar uma das opgBes):
D Nio ha IML que atenda o reglio do addente ou da minha resldéncia; ou
D O IML gue atende a regido do acidente ou da minha resldéncla ndo realiza pericun para fins do Seguro DPVAT, ou
E{J IML que atende a regido do acldente ou da minha residéncia reallza perlcias com praro superior a 90 (roventa) dias do pedida.
Pelomative sssnatadn, soficha o prossegusmeant o d2 2nalse do meu gad dr.tdn Imd=nizagia do Segurn DEVAT, por invalide: permanants, tom bese na documentaSo
aprpwenlndd, coreordand; destde J, em me submeter o aveliacdo roedics 2y custas da Seguradons Uider pare wrificecdo du existéneia e auantifeagio das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de trknsito, conforme Le 615474, &, 32 519 declarando que ests dutor 20 nde Sigrfica provia concorddnthy com g futura
ivallagio médicn Ou rendncla 20 Freito de Contestib, a0 dicordie dy s ;u}nl-:;].lu )
-
f DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA CORERTURA DE MORTE
23 - Estado : _ ’ , 24 - Bata do
il i vilima: Sottaira Casada |hio Civil) Dwvorciado Separada Judicelments. L] Aite i vikna:
55 - Gan de Pareniesco o @ witima I - Vitima dejxou companhesola) 5im Nao 27 - S a vitima deitou companhieirol al, informar @ nome completo;
28 - Viima Samy 10 -5 t|r||-u thm Inrmmnr | |r_', \I'illmrhnl Sim [ a1- Vhema Sim | 32 - Setinha irmios; informar | 33 - Vitima detau sim
tevelihes? g | Vives Falpcidns necumhonee? s, | Eweimm3es? g3, Wives: Falecidos: P S yesT Nio
Estou ciente ce gue & Segursdora Udsr pagars, e diende, & ndenealde do _h.h:l.llu LPVAT por mare Aivieies banpficarias gue e ap -e.aenuru_rn & provarem
esta condizan, estando ciente, anda, de que gualguer emissio ou decliragtn nda versadera poders gerar a chrigacio de ressaror o valor recebida, b da
rasponsahibdacte crimmal por infragio do artigo 299 do Cdd ige Pens .
38 - 1* | Nome;
35 - Noma legive! de quem assing a rogoa pedido CPF; il =
Assinawrs da 1estemurha
36 - CPF leghvel de guem assina a rogo/a pedido 39 - 20 | Nome:
{PF;
37 - 1"} Assinatura de quem assing aregofa pedidn /;// <
rin f ,//_}’ Adainaturs da Teslemunha
40- Loeal & Data, De/o 3 )cfﬂ&?
d.‘! nsw[unau Representante Legal (se h;m.-_ar] A3 - Assinetura do Procurador (S houver)
| VOO2f2019
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VITOR TADEU COIMBRA CONCEICAO

BANCO: 001
AGENCIA: 01619-5
CONTA: 000000044306-9

Nr. da Autenticacgdo 3821482936F78CO01
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA n gl
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE w2
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUGENA
DIREGAQ TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE VITOR TADEU COIMBRA CONCEICAO
DADOS DE NASCIMENTO 11/12/85
NOME DA MAE ROSANE FATIMA COIMBRA DA CONCEICAO

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.°  1,188.232
'N° PRONTUARIO 117.821
|DATA DO ATENDIMENTO 06/09/19
HORA DO ATENDIMENTO 00:11
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO E

CID 10 §422
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta {queda), encaminhadoda UPA 24h de Jofo Pessoa
P8, apresentando trauma isolado no ombro E com dor e limitagao dos movimentas, Glasgow 15. Avaliado pela equipe da
meédica da urgéncialemergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do ombro E
RX do-ombro E - AP e Obliguo

TRATAMENTO:

Fratura da extremidade superior do Gmero E 2 TC € RX. Realizado internamento para tratamento cirurgico, mas optado
por manipulagdo articular e tratamento conservador pelo Dr, Tammer Morais & Dr. Tedfilo Vanomark da equipe da

_Ortopedia.
|ALTA HOSPITALAR: 27/09/19 =
DATA DE EMISSAO: 21/02/20 L _ j/

M: 2516/PB

ATENGAO: Este documento destina-se 4 comprovagio de atendimente hospitalar pae: DML, |NS..""_:/EMPRESF\S. ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profissional que assina este laudo ndo participou do atendimento médico

Dr. Ewigcrn Neroriha Teixeira

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/02/2021 12:17:06 Num. 38991734 - Pég. 11




Hospital Estadual de

E

{iﬁ GOVERNQ %» SEGUE

rgéncia e Trauma “i* DAPARAIBA % o

i}

Lerpdes Humberto Lucens

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

Tel:
CNPJ: 08778268003771

]
Paciente | BAE DataiHora Entrada Dats Balxa
VITOR TADEU COIMBRA COMCEICAO 1188232 060912019 00:11:04
Dafa de nascimanto Idads Saxo CNS Talafone de Contatn
111211585 33a Bm 26d Masculine T02004344886888 {83%) 999332500
tae Proniusrio
ROSEANE FATIMA DA CONCEICAD
Endereco Baimo Mumicipo UF
COMANDANTE MATOS CARDOSO, 140 CASTELD BRANCO JOAQ PESSOA PB
Arcidenla WMativo Profissional #® Cans. Regional
QUEDA F OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ROBERTO PIRES DE ALMEIDA TaPR

DasHom Classificagdn
06/09/2013 00:11:04

ANAMNESE
INTERNAMENTD PARA,
NIETA

DIETA LIVRE, VIA ORAL
MEDICACAO

AGUA DESTILADA 10ML

Diluir

DIPIRONA 500 MGIML
AGUA DESTILADA 10ML
Diluir
ONDANSETRONA 8MG
MAXIMA DIARIA: 24,0

CAPTOPRIL 25 MG COM
PLANTOMISTA DE PAS ~

SOLUGAD FISIOLOGICA

DataHora Prescrigio
O0/0S2019 05:15:41

TRATAMENTO CIRURGICO

(AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., G/6H

[AMPOLA 2ML}, DILUIR 2,0 ML
(AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., 8/8H

. 4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 8,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS (DOSE

PRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, AGORA, {OBSERVACOES:: SE PAS > 160 OU PAD > 110 | AVISAR
200}

0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML ViA E.V, 24H, D.0 (MGTSM)

OMEPRAZOL 20MG CAFSULA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA ORAL, 1X AQ DIA, [{OBSERVAGOES:: EM JEJUM, PELA MANHA)

GLICDSE 50% SOLUCA(
<60)

SOLUGAQ FISIOLOGICA
Driluir
TRAMADOL 50MG ML
{DOSE MAXIMA DIARL
SOLUGAD FISIOLOGICA
CHluir

CETORROFENO 100 M
CUIDADOS _

h INJETAVEL [AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVACOES:: SE HGT

0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML Via EV, 8/8H, 0.0 [(MGTSM)

INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV., 8/BH, SE NECESSARIO SE DOR INTENSA
A 6,0)

0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML VIA E.V, 12112H, 0.0 (MGTSM)

CURATIVO, (OBSERVAG
HGT 66HS
FISIOTERAPIA RESPIRA
INSULINA REGULAR CO
S5VV + CCGG

EXAME LABORA

OES: DIARIOD)

TORIO E MOTORA
NFORME HGT

TORIAL

COAGULOGRAMA COMPLETO
HEMCGRAMA COMPLE

fo

Num. 38991734 - Pag. 12



7 Hospital Estadual de ? @ SEGUE

. K Emergéncia e Trauma u DAPARAIBA N o lrabalho
Senadd shuimderts Lucera

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSCA - PB, 58031080

Tel:
CNPJ: 0877TBZ68003771

Pacimile BAE DiatarHars Ertsada Data Balxa

VITOR TADEU COIMERA CONCEICAD 1188232 OEMAIZ018 00:11:04

Drata de nascimanio |dadz Sewo CHNS Telefona de Contalo
11121 0ES 33a Brn 26d Masculing TO2004344B56588 {83) 399332500
Mds Prontudrin
ROSEANE FATIMA DA CONCEICADQ

Endedesn Bairmo humicmin UF
COMANDANTE MATOS CARDOSO, 140 CASTELD BRANCO JOAD PESS0A PB

Acidents | Mate Prafagions| WP Cans Roglonal
QUEDA | DUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ALBERTO RODRIGUES DE CLIVEIRA s522UPB
DataHaora Classfcasbo Data'Hees Prescriglo

OBS204E 00: 19:04 OG220 01:53:46

ANAMNESE . o /

‘ -
Reters trayuma solada re orfbro sequendo deanie scicentas de molo hi horas. Pele (ntegra seim déficits. Comparimentas fifcdos. CDLL analgesia &
radografia. Reavalacio opd

" MEDICACAO

- cTOPROFEND 100 MG {F| CO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA EV., AGORA
DIFIROMA S00 MGML (AMPDLA 2ML), ADMIMISTRAR 2,0 ML VIA EV. AGORA. 0.0 (MGTSM)

EXAME DE IMAGE

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA | OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES)

CID10

542.2 - Fratura da extremidade superior do d mero

Conduta

Em observacio

Enfermeira ALBERTO RODRIGUES DE OLIVEIRA
{: s2z1/PB)

Boletim registrado por: ILMA VIEIRA DA SILVA ern 08/02/2013 001 2:02

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/02/2021 12:17:06
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020212170658400000037171177
3 Numero do documento: 21020212170658400000037171177
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Haspital Estadual de .+ GOVERND "% SEGUE
gﬁm BA Wo o

Emergéncia e Trauma

e or Frmbartn Lueti

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PEB, 58031090

Tel:
CNPJ: 0877826800p771
Facients BAE Data/Hara Entrada Data Baxa
VITOR TADEU COIMBRA T MCEICAD 1183232 DE09/2018 00:11:04
Data de nascimeanta Icdzde Sana CHNS Talefone su Certalo
1121885 33a 8m 26d Masculine T02004344586888 {83) 999332500
Mae F*reambld ri
ROSEANE FATIMA DA COMCEICAD
Endefeqo Bagra Municiola UF
COMANDANTE MATOS CARDOSQ, 140 CASTELD BRANCO JOAD PESSOA FB
Acidenta hAotivg Profissional NY Cona. Regicnal
QUEDA [ OUTROB ACIDENTE DE MOTOCICLETA ROBERTO PIRES DE ALMEIDA T1i8/IPB
Data’Hora Classificagao DalaMora Prescrigho 7
06/08/2019 00:11:04 06/05/2019 04:16:02

i
ANAMNESE 5 s "

EXAME DE IMAGEM

FRATURA UMERD PROXIMAL SOLICITO TC OMBRO

T JMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMBRO ESQUERDO

Conduta

Em observacao

woberto Pire
Cirtopedia/

e Almeida
aumatelopia

Cheigad o Joelan

o BT e

-

IT 13468

Enfermeiro

Boletim ragistrado por:

ROBE
|

LMA VIEIRA DA SEVA em 08/09/2018 00:12:02

FIRES DE ALMEIDA
M: TH1EPE]

Num. 38991734 - Pag. 14



'Hospil;al Estaﬂual de: £5 ,#t(;oum “@¥" SEGUE

EmergénciaeTrauma = ' - A&F DA BA Qo
“Senador Humbens Lucena YR, 3
' AV. ORESTES LISBOA, 5n - PEDRO GONDIM Impressa por: JOAD
CNES: 445385 - Tel.: 8332165700 BARTOLOMEU PINTD
- - I RABELO
Tt Em: 0822018 DEa2:5F
Nome | Boletim de Atendimento Data/Hova Entraa DalaHors Saida
VITOR TADEU CDIM#RA CONCEICAD 1882z ! DEMA/2018 00:11:04
Diata de nassimanio | diade Sexd. | CNS Prontuério
11121985 i 33 Masculi a TO2004 344886888 117321
Tempo da Intemacdo ] Canvdnlo Plantia
3d Zmin | - sus- - ') : HOTURNO
Dt de Entrada Data Inlemagsa ParmanBnoia na Unidade: fermanénela po Laio:
DEMAZH19 00:11:04 D6/D3/2019 06:35:59 3d 6h 31min d Smin

EVOLUGCAO MEDICA (JOAO BARTOLOMEU PINTO RABELD - 09/09/2019 06:42:42)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO:
DESCRIGACD DA EYVOLUCAD:

ORTOPEDIA | it ' %

FRATURA DO [COLO DO UMERD ESQ
EXAME LAB OK : i
CD: AGENDAR CIRURGIA 1 !_ '

Sagdo: AREA VERDE ENF 36° - Laito: LEITO EXTRA 23 !
Profissional responsdvel pala informagio: JOAO BARTOLOMEU PINT) Nimerd Cohselho: 4318

[}

|
|
|
1
i
¢

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/02/2021 12:17:06 Num. 38991734 - Pég. 15




Senador Famberta Lucena

| Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma -

AV, DRESTES LISBOA, SN - PEDRO GONDIM
CMES: 2458276 - Tel 4 83321!":".?{?[}

i ﬁ'a GOVERNO "4 SEGUE
&5 pAPaRABA ¥ 0
Impresse por: LUCIANG

JOSE LIRA MENDES
Em: OBAE/2019 17:11:3%

Moma
VITOR TADEU COIME|

Anlatim de Atendimenio

Data/Hom Entrada

DataMora Saida

DE/09/2018 00:11:04

DE/09/2019 D6:35:59

11h

FA CONCEICAD 11882321 080912019 DO:11:04
Data de nascimanto Idade Sexo CNS Prantuaria
11124985 33 Masculino TO2004344B86888 117921
Tampo de Inlemacan Canvénio Flanida
4h 36min sUS DIURND
Data de: Entrads Data Intemagia Permanéncia na Wnidads: Pamanénca no Lailo:

4h 34min

EVOLUGAO MEQ

DICA (LUCIAND JOSE LIRA MENDES - 06/05/2013 11:11:25)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTC:
DESCRICAD DAEW

ORTOPEDIA

FRATURA 0O COLO DO UMERD ESQ

EXAME LAB OH
CD: AGENDAR

DLUCAC:

3

CIRURGIA

Sogio: AREA VERDE ENF 38 Leito: LEITO EXTRA 23

Profissional respons

hvel pela informagio: LUCIANG JOSE LIRA MENDES

Nomero Consclha: 4290

Num. 38991734 - Pag. 16
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e RELATORIO DE CIRURGIA
Fi l i PEETHIAL
— )
Name: ‘JI"_\'-.M L. J!...- é ’Em.é. (/c_-. piita BE/Prontuario:
|dade: _ Saxo: (Masguling { Femining Cor Date _z.l_a'ﬂ') s =13t )

Clinical3etar EMP: _ R o
Cirurgia, =15 B
" ..-I"'-.'-'.’

Cirurgilip:  [(anmmas v e Assigtenles les P )
39 Assistente: e Q’- (55 37 Assistente

% a —— y 1
| mslrmrigntacor: - Amnestesisiar
Tipn de Anestesia: Hordrio: lnlein __\° Térming -

N T LT L Rt o1

Acidente durante Ato Cirirgico: ( )Sim (AN, Descricio__ — — —————

I

o nads e e

e e s e
Biopsia de Congelagda: ( 1Sim (ANEo
Encaminnamente de Paciente Apds A0 Cirfirgico:

(pYEnfermania ( )Terapia Intensa ( JResidéncia ( )Obite gurante Ato Cinirgico

Jogo Pessozlz“l ,-'_?_? _ng}

wadico/CRM;

F(NG).ASCIR0NF:|
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RELATORIO DE CIRURGIA

- .'L-’.- %‘uﬁ{yﬁﬁw? ‘%“!" .&inE:sP .RJI.E—AQ %—E e L -'\r.15:;;

I'osicdn & Hfaparo
Al A— Do,

lucisdo:
™ i - —

Y s
o

33 )

Achados: ‘L J I EL ﬂ[ j
| c FZ{J.’" L Cor— £ L= 1‘-\.:-' 1 e o F i;-"‘-"lhar

L‘ E Pl it = et ?:'Z L 52—-‘ ;u—n‘.rx- l'-ﬁz4 ::L‘.H

[ fom Tl

Fechamento:

Observacio:

Jodo Pessoa,

Médico/CRM:

e e e —

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/02/2021 12:17:06
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020212170658400000037171177
3 Numero do documento: 21020212170658400000037171177
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REPUBLICA FEDERATIVA DO JAASIL
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v

squradora Lider - DPVAT SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAQ DE DOCUMENTOS
IDENTIFICACAQ - ~DOCUMENTQS BASICOS
viTima . ] | | )RECISTRO DE OCORRENCIAENPEDIDO §
[ ) CARTEIRA DF IDENTIDADE D viTiMA 01
DATADDACIDENTE . €PFDavITIMA DE TRABALHO 00 CARTEIRA HACIDNAL
PORTADOR DA DOCUMENTACAD .y | ) CPEDAVITIMA [COPIASIMPLES £ LEG
| Y RELATEORIO DO MEDICO ASSISTENTE, 0
QUALIFICACAD DO PORTADOR | ) VITIMA [ ) REPRESENTANTE LEGAL CLEO PARANTESCO COM TRATAMENTO REALIZAD [COPLA SIMPLI
AVITIMAE | [ § COMPROVANTES [OREGINAS [ LECIVELS)
ENDERECD DO PORTADOR — { ) NOTAS FISCAIS (DRIGINAIS E LEGVEISI T
S{MPLESE LEGIWEL)
N®__ COMPLEMENTD BAIRRO [V COMPROVANTE DE RESDENCIA ES NOME
CIDADE . UuF CEP ACRIGINAL)

| & pAUTORIZACED OF PAGAMENTD / CREDIT

RAVL TELEFONE] ) CONFIRMEM 05 DADOS BANCAR OF, TAY

MARQUE (Xj PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE!

DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE —————— ~DOCUMENTQOS COMPLEM
{ }REGISTRO DE OCORRENCIA EXFEDIDG PELA ALTORDARE FOLICAL (COPLA AUTENTICADA E LEGIVEL) | || ) CARTEIRA DE [DENTHIADE DO REPRESI
{ | CARTEIRA DE DENTIDADE DA VITiIMA OU CERTIRAG DF MASTIMENTD 06 CERTIDAD DE CASAME NTO O CARTEIRS O [DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRAR

TRABALRO DU CARTEIRA NACTONAL DE HABLITACAD (COPIA SMPLES £ LEGIVEL) [ ) OPF [0 REFRESENTANTE LEGAL,SE HC
| ) CPF BAVITIMA COPIA SIMPLES E LEGIEL [ ) COMPROYANTE DE RESIDENCIA EM NI
{1 LAUDO DO (ML (COPLA AUTENTICADA E LEGIVEL) ECLARACAD DE RESIDENCIA [ORIGI A

0B5: REFRESENTANTE LEGAL E QUIEM REFR

1V HAIMPOSSIRILDADE DE APRESENTAR O LAUDC DO (ML DECLARACRD DE ALISEMC A DE LAUDO DO ML
(DRIGINALY ASSENADA FELAYTIMA F RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGMNAL), QUE COMPROYVE A EXISTENCIA

DA INVALIDEZ FERMANENTE. COM & DATA DA ALTA DEFHINITIVA g NFDRMA‘:O ES IMPORT/
{ ) BOLETIM DE ATENDSMENTD HOSPITALAR CU AMBLILATORIAL (COTIA SIMPLES E LECIVEL) ! m:;::
{ | COMPROVANTE DE RESIDENCLA EM NOME DA VITIMA [CO9A SIMPLES £ LEGIVEL) QU DECLARALED DE RESIDENCIA VALORES DE INDENZACAD | DAS LESOES
« DESPESAS M
':QR"HHNJ ﬁu mm
I} TR , i\ i L -
[ 1AUTORIZACAD DE PAEAMINTO / CREDITO DE INDENZACED DAVITIMA (DRIGINALL (OM DOCUMENTOS (UE CONFIRMEM « O PRAZO PARA PAGAMENTE DA INDENIZAQ
G5 DADOS BANCARIOS, TATS COMD COPM [F FOLHA DE CHEQUE 0L CARTAD BAKRCARID ! COMPLETA
: + COM BASE NA LEGISLACAO EM VICOR, PC
LISTADDS MESTE FORMULARID
* PARA ACDOMPANMAR O PEDIDO DE INDE
-DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ———— . GRATIS SAC DRVAT DH00 022 1204

{ ) CARTEIRA DE IDENTIOADE DO REPRESENTAMTE LEGAL SE HOUVER, QU CERTIDAQ DE NASCIMENTD Gu CERTIDED : = =

DF CASAMENTD L CARTESRA DE TRABALHD OL CARTEIRA NATIDHAL DE HABILITACAD (COFEA SIMPLES E LEGVEL) - PORTADOR DA DOCUMENTACAQ ENTR

0 ) CPF DD REPRESENTANTE LEGAL , SE [HOUVER (L3P SIMPLES E LEGIVEL) [ATA

= ; { ) COMPROVANTE DE RES IDEN(lJ\.I‘:M WOME DO REPRE SENTANTE LEGSEL, SE HDUWER [Cﬂﬁl.ﬁ SiMPLES E LEGIVELYLOU
DECLARACAQ DA RESIDENCIA (DRIGINALY

- b5 REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA AVIT|Ma MENDA, O 04 15 ANGS, PODE SER P4 OU MAE | | ASSINATURA M
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200111053 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VITOR TADEU COIMBRA Data do acidente: 06/09/2019 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
CONCEICAO SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: A

Resultados terapéuticos: A
Sequelas permanentes:

Sequelas: Em tratamento

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

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)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/02/2021 12:17:06 Num. 38991734 - Pég. 23




PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200111053 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VITOR TADEU COIMBRA Data do acidente: 06/09/2019 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
CONCEICAO SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA PROXIMAL DO UMERO ESQUERDO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO POR MANIPULACAO ARTICULAR.
ALTA

Sequelas permanentes: REDUCAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO OMBRO ESQUERDO
sequelas:

Documentos
complementares:

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

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

Total 6,25 % R$ 843,75
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