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

C LiDER

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200373909

Data do Acidente: 05/07/2020
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ERENILTON PINHEIRO DE MELO

Cobertura: INVALIDEZ

Vitima: ERENILTON PINHEIRO DE MELO

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Dedos méao-Perda funcional completa de qualquer

um dentre os outros dedos da mao 10%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%
Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 =
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R$ 1.350,00

Recebedor: ERENILTON PINHEIRO DE MELO
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000039

Conta: 0000043449-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, 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

Zstamos aqui para Vocé
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/10/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ERENILTON PINHEIRO DE MELO

BANCO: 104
AGENCIA: 00039
CONTA: 000000043449-8

Nr. da Autenticacdo 2DECS5F1C4D3A3AAE

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/01/2022 13:59:43 Num. 53435671 - Pég. 2
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200373909 Cidade: Cabedelo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERENILTON PINHEIRO DE MELO Data do acidente: 05/07/2020 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE FALANGE PROXIMAL DE 4° E 5° QUIRODACTILO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE 4° E 5° DEDO DA MAQO DIREITA.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE 4° E 5° DEDO DA MAO
sequelas: DIREITA.

Documentos
complementares:

Observacbes: PAG.24_ALTA MEDICA.

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)
Dedos mao-Perda funcional completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 10% R$ 1.350,00
mao
Total 10 % R$ 1.350,00
} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/01/2022 13:59:43 Num. 53435671 - Pég. 3
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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Autorlzo a Seguradora Lider @ eradiar na conta banciria Infiormadd, e minka titdlgridais, 0 valer da indaneagic/reembilo do Segurn DRVAT
A quE 2y tiver diteile, reconhecendo e dande; desde |4 ¢ somante apss 3 ofetivagdo g créditn, quitagdn talal do valor recebido.

22- DECLARACAC DE AUSENDIA DE LALIDG DO UML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURN DE INVALIDEE PERSMANENTE

Declarn, sob as penas da bei; qu= e57ca impassibilitado de spreseatare lauda do instisuta Médica Legal (L] para os fins d= requeniments de mdepeagio
do Sepuio DFVAT par invalided permanente, uma vz que (asalnalar uma dad apsdes):

E Pafic hd ML gue Jtenda a regilio do acidente ou daminha residéncia; ou
[J 0 IMLgue atende a reglie do acidents ou da minha residénca nio resfica peritias para fing da Segurs DPVAT, ou
[l o e que atende 2 regidn do acidente au da minha residéncia realiza pariclas com prazo superiar 3 90 {noventa) dias do pedide.

Pelo malive assinaiadn, salicto o prosseguamerito da andlise de mey pedido de indenizacTo do beguro CIVAT por swalides permarents, som Dase ra documentarsn
apresentada, concordandy, desde b am me submater § avakago middica Jeoiatar da Seguradora Lider para werifeasin da exsténszia e guantificatdo dus lesdes
pErmarentes deoy renles oe aoidenie da trEnsito, conforrme Lel 5194774, art. 39, &1°, declarando qu #5750 storiacia nao sgnihics privia concarddnoia com 3 futura
mallaca médica ou re hela ag gind e i conluvd [y, cabo disconte doseu conleaso
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DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARNDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DEMORTE
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SECRETARIA DE ESTADCG DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCTAL
Delegacia Geral dis Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Ciwvil
Central de Policla Clvil de Jodo Pesson - Setor
de Balerim de Ocorréncia

POLiCIA GOVERN
CIVIL it

PARAIBA 5‘9“""“““

u.Icu.

9

Nt 9.01.2 $in

CERTIFICO, em mzio de meu oficio ¢ a requenimento verbal de pessoa interessady, o Registra de
Ocoméncia Palicial N* 04689.01,2020,1,00.401, cujo teor apora passo 8 ranscrever na integra: A(s) 09:38 horas
do dia 01 de outubro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado du Paraiba, e nesta Central de Policia Civil
de Jolio Pesson - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade dofn) Delegadofa) de Policia Civil
Gerson Alves Barboza, matricula 783391, € lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de
Investigacdn, matricula [550858, ao final assinado, comparecen Erenilton Pinhelro de Melo, CPF o
B26.459 834-40, nacionalidade brasileira, estado civil solleiro{a); idenlidade de género masculing, profissio
Auxiliar de Producio, fithoia) de Marig Pinheiro da Silva ¢ Jouguim Severino de: Melo, natural de
Giuarabira/PB. nascido(a) em 16/10/1972 (47 anos de idade), residente ¢ domigiliadof{a) nofa) Rua Joas Batista
de Melo, N® 86, bairro Centro, tendo como ponto de referéneia Casa, na cidade de Cabedelo/PR.

Dados dofs) Fatas:

Local: Rodovia Br 230, Viaduto do Pogo, Cabedelo/PB, buirro Pogo; Tipo do Local: viaflocal de acesso plblico
(rua, praga; 2ie); Data/Hora: 05/G7/20 18:00h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL
DE TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 05/07/2020, POR VOLTA DAS [5:00, ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA
YAMAHA YBR DE COR BRANCA, ANO 2019, PLACA QSC-3423/PB, CHASSI YCARGI LS0K 0006195,
REGISTRADA EM NOME DE MARCOS ANTONIO DO NASCIMENTO, NA RODOVIA BR 230, KAS
PROXIMIDADES DO VIADUTQ DO POCO, CABEDELOPE, QUANDO UM ANIMAL ATRAVESSOU A
PISTA E AO TENTAR LIVRAR () MESMO PERDEU O CONTROLE DA MESMA E CAIL; QUE FOI
SOCORRIDO POR UMA AMBULANCIA DO SAMU AO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
SENADOR HUMBERTO LUCENA E EM SEGUIDA TRANSFERIDO AO COMPLEX0 HOSPITALAR DE
MANGABEIRA, ONDE FOL ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM FRAURA DL 4" L 5° QoDn,
CONFORME LAUDO MEDICO EXPEDIDO PELO DR. JUUAN JAIME ALCOBA ARCE,

Sendo o gue havia o constar, cientificado(a) o(n) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidiio. A
referida € verdade. Dou 8.

Jodo Pessoa/PB, 01 de outubro de 2020,

—
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10SE RODRI{:L ES DA STLV A _TfJ‘n.IOR ERENILTON PINHEIRO DE MELO
Agente de I_nvi.-__g_ugur;ﬁo "\ Moticiante

Procedimento Policial: 046E88.01.2020.1,00.401
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GOVERNG DO ESTADD DA PARAIBA 4

SECRETARIA DO ESTADC DA SAUDE v

HOSRITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA il
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Erenilton Pinheiro de Melo
DATA DE NASCIMENTO 16/10/72
NOME DA MAE Maria Pinheiro da Silva

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.* 1244480
DATA DO ATENDIMENTO 05/07/20
HORA DO ATENDIMENTO 18:58
MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) Fratura de 4° e5° QDD
CID 10 S62.6
AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de queda de moto,apresenta escoariagbes em face rauma em
méao direita,glasgow 15 pupilas iso/foto,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio face
RX torax,mao D

USG(fast)

RESULTADQOS DOS EXAMES:
TC fratura de OPN sem deslocamento

RX fratura de 4% e 5° Q0D

USG:nomal
TRATAMENTO:
1° atendimento + tala luva + encaminhamento,para Ortotrauma confarme pactuacio
ALTA HOSPITALAR: 05/07/2020 >4 \
DATA DA EMISSAC: 17/09/2020 / ’/ A
II' ___...--'_:.F‘";I'
Dr. Juan JaimeAfcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENCAD: Este documento destina-se & comprovagao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHC e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/01/2022 13:59:43 Num. 53435671 - Pég. 10
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Hospital Estadual de
Emergentta e Trauma

) -.AI .E?»’
'\}%: =
WA

]

AV, ORESTES LISBOA, sni - - PEDRO GONDIM - CHE

Boletim de Aterdimenta: 12444860

g: 123312 - Tel.: BI32165700

Il |II|||I|II i -

| |dentificagao do paciente

P ——— s

lio |Nom= s ;
1516533 ERENILSON PINHEIRD DE MELO Masculing o= 4]
Diste da nasciments Idade Estzdo ol =an:.|gu ¢

1F!eliglao

16/10M972 47 anos B moses 19 dias | P
ihﬁa Fal
MARIA PINHEIRD DA SILVA JOAGUIM SEVERIND DE MELD
[Esuclaridas | Raspans el (Parenmmscd)
| |© MESMO it} ]l
| D6 Catuisr Croduir [L‘DC | Te=are
| ol oo000000 g I i o
T [ Wirers dotumenta HF Cna P e
- AREIELD MUNICIPIO I
g " TNaturaidade ICuOR
|GUARABIRA —— ___L__,._ — -
Endereco
:-__ —_— surilsig o de rewdénca UF Lagrsdows |
EB'J'IEL‘:I'.?&‘ CABEDELD :PB | JOAD BATISTA DE MELOQ i
Mz Camglemerin {Eta o
36 |EEHT'RD A I
Admissao
!bal. & Hora NGmaro 0 gulseira Corwdrio
05072020 18:56:43 1 ﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬁﬂz‘l 24 SUS
) —1
Erpecialidade Clinea |
!EERURGIA GERAL 1
Cipssificagdn da fis0d Origem do paoians |
\ RUA .
Caraar de SEnCiMsnto Mativp da atsndiments Deataltye do acideris
| ACIDENTE DE MOTOCICLETA ll.'.lUEI]An' OUTRES
Indicadores e Transporte '
[Cuss pald Pigrio ne salde ‘Jm o= a:d:luldnda TrlLma SSEie
iHap Nig Nio Nadr
“1 i de EEAEDanS Quarm lrarsnans
54 i
Sinais Vitais
T.-'. — B Pulon [ Tempears EEL
- . _X mmHg ! ] B
Exames complementares
Raiu ®il Sangua [] uUrina [] TC 1] Liguor[] EI:G Ll Urrasoroamtiaf ]
i .—.rr_‘l:-ﬁ SHTICOS

focuwdse €

:g;;t ,;;aw-q/ aé’-auﬁ’éﬁ @Mfﬁmf at‘if‘duﬁ,c.;za.u

; Bl
Eragnéstico
Agendida
JOSE ?EAHI:ID BATISTA DA SILVA i
| Imprifiir
5 L " L _,1|-:r-| ity STk e sartormsimprimrdies 13 7341650

,:tssinaQO .elet.ronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/01/2022 13:59:43
Ep.//pje.tjpb.]us.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listView.seam?x=22012013594325600000050635231
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-7 Hospital Estadual de § gls o - ﬁ
"~ Emergéncia e Trauma @y; Eﬁ‘pf‘@?

Earagm HEEOAMT LuTEa

ORESTES LISBOW, SIN, PEORD GONDIM, JOAD PESSOA -PB, 53031080

Enderego; RUA

Tel: 324E5T0 - CNES: 25583262
Facianis HAE Data/Hora Entrada Datz Baxa
ERENILSON FINHEIRO DE MELOD 1244460 05072020 1B:58:49 . S
Dala de nascimenio ldade Sexa Che Talslone do Gontam
16/10/1872 47a Bm 18d Mascuhline [@ay AOooao0e
Mae Prontusi
MARIA PINHEIRO DA SILVA .
Endmrugt Baima Munsetpio UF
JOAD BATISTA DE MELD, B CENTRO CABEDELD Pﬂﬂ
Aclderta tative rrafissions M Cons Regons
QUEDA [ OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA THYAGD BUAVY FERRRER LIMA 97es/PE
DataMora Classilicagho Diata/Huia Prascrigho
05/072020 18:55:49 0572026 19:25:08
ANAMNESE

PACIENTE ALCOLIZADO WEM AD SERY|CO TRAZIDG PELD SAMU EM PROTOCOLO DE TRAUMA VITIMA DE AUEDA DE MOTO] NAD
FAZIS LSO DE CAPAGETE ) APRESENTA ESCORIA \SES EM FACE, MMSS POSSIVEL FRATURA NA MED DIREITA E 3 OUIRGDACTILO DA
HIREITD E MMSS . AT EXAIME A VIAS AEREAS PEFEVIAS, SEM CERVICALGIA A MOEBILIZAGAQ. RETIRADO COLAR B; EUPNEICT, TORAR
COM EXPANS [BILIDADE PRESERVADA E SEM ENFISEMA SUBCUTANED QU CREPTAGAD C. ESTAVEL HEMOOINAMICAMENTE. SEM
SANGRAMENTOS VISIVEIS, ABDOME FLACIDO E IMOOLOROSO A PALPACAO SUPERFICIALLE PELVE ESTAVEL D: GLASGOW 15
BUBILAS ISOCORICAS £ FOTORREAGENTES E! APRESENTANDO ESCORIAGOES EM FACEMMSE( POSSIVEL F RATURRA EM MAD
DIRETA: CO = ANALGESIA SOLICITS TC DE CRANIC, FACE, X TORAX, FAST, RX MAD DIREITA PARECER DA MEURD DRTOPEDIA.

BUCOMAXILD
MEDICAGAQ

DIFIRONA 500 MGIML (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 1.0 ML VA EV., AGORA, 0.0 (AGTSM)
CETOPROFENG 100 MG [FRASCO/IAMPOLAL ADMINISTRAR 1.0 MG VIAE.V, AGORA, [OBSERVACOES:: DILUIR EM 100 ML DE SF 0,9%)

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
ULTRASSONOGRAFIA - FAST

RADIOGRAFIA DE MAO DIREITA

ciD10

T44.9 - Traumatisme nio especiticado

Conduta

Em ohsearvagio

Enfermairo THYAGD DUAVY FERRRER LIMA
(CRM: O766/FB)

Baletim registrade par: JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA am 05/07/2020 18:58:49

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/01/2022 13:59:43
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Hospttal Estaduai de ! ﬁ‘ _i_ A
E{ 189 PARAIBA
F._E'_r;.grg_gncm eTrauma :%m#r Eeverms oo Extade

Enderego: RUA ARESTES LISAOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, BE031080
Tel- 32185700 - CNES: 2593262

Taoene BAE CilaHoms Erfraca Datp Bams
ERENILTON PINHEIRD DE MELQ 1244480 05/0712020 18:58:49

Diasa de nascampnld idade Saxg GCNS Telotore de Cantato
16110/1972 &7a 8m 20d Masculing (23} 9BE5333T0
Mae Prantlanc

MARIA PINHEIRD DA SILVA

Enpstesn Basro Munizipa JF

JOAD BATIETA DE MELQ, 36 CENTRO CABEDELO PE

Arnidents hotiva Prolssional N" Cars. Faginnal
QUEDA ! QOUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA FERNANDC RAMALHO DINIZ 2T9TIPE
Dota'Hers Classificacio Data'Hora Prescnas

O5/07/2020 18:58:43 080TI2020 21:35:11

ANAMNESE

BACIENTE POLITRAUMATIZADC EYOLUINDC SEN (UEIKAS E/OU INTERCORRENGIAS DO FOINTO DE VISTA D& SIRURGIA GESA.. Rade
TORAX] SEM LAUDO) APRRENTEMENTE SEM ANCORMALIDADES. USGFAST: NOREAL Chi- ALTA 0a CIRURGHA GERAL

Conduta

Em cbservacio

Enfermeire FERNAN AMALHD DINIZ
{| 2787/FB)

Boletim registrada por: JOSE MARCED BATISTA DA SILVA-em 05/07/2020 15:58:49

Assinaflo .elet.ronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/01/2022 13:59:43
htEp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listView.seam?x=22012013594325600000050635231 Num. 53435671 - Pag. 13




ﬁmmr P

7 Hospital Estadual de Pﬂ&RAiBA

Emergéncia e Trauma

N Canador Hrmoeits Locens Governa do Estade
Endereco: RUA ORESTES LISBOA, SiN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 56021020
Tel: 42165700 - CNES: 2593262
Paclenle BAE DatalHara Entrada Data Baixa
ERENILTOM PINHEIRO DE MELQ 1244480 05072020 18:58:49
Deita de nascimento idade Sexn NS Tetefone de Contatn
1671001972 47a Bm 20d Maseuling {B3) 9BE534370
Wie Prontuario
MARLA PINHEIRO DA SILVA
Endemco Badrro Municipie uF
JOAOQ BATISTA DE MELD, BE CENTRO CABEDELD PB
Aaidenle M Prafiusionms " Carie Regional
QUEDA | QUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA AUTRAN DA NOBREGA ALVES F-epgdy
DataHora Classhicacao Dala/Hora Presoricio
BS5/07/2020 18:58:40 05072020 23:21:15
ANAMNESE

BME PACIENTE ViTIMA DE AGIDENTE MOTOCICLISTICO CURSANDO COM TRAURA EM FACE. NEGA EPISODIO DE SINCOPE OU EMESE.
NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS E DOENGCAS DE BASE. (SIC) NO MOMENTO EM BEG, DESORIENTADC, COM SINAIS DE INGESTA
HE BEBIDA ALCOOLICA, EUPNEICT. NORMOCORADO, VERBALIZANDD, AFEERIL AQ TOQUE, COM OUEIXAS ALGICAS, EM Mala AD
EXAME FISICO APRESENTA HEMATOMA PERIORBITARIC (OD), FCC EM SUPE RCILIO (D), FCC EM LABIO SUPERIOR, MULTIPLAS
ESCORIAGOES EM FACE, ACLADADE VISUAL E MOVIMENTOS OCULARES PRESERVADODS, PUPILAS ISOCORICAS E FOTOREAGENTES,
CAVIDADES NASAIS PERVIAS, ABERTURA BUCAL E MOVIMENTOS MANDIBULARES PRES ERVADOS, OCLUSAD COMO ANTES AD
TRALMA (SIC). AQ EXAME TOMOGRARCO APRESENTA FRATURA BLOW-OUT (D) E FRATUIRA DE OPN, SEM GRANDES
DESLOCAMENTES, SEM REPERCLS SAO CLINICA E NECESSIDADE DE TTO CIRURGICO NO TAOMENTD, CO: 1 AVALIACAD BMF 2
ORIENTACOES 3 SUTURA 4 PRESCRICAD DOMICILIAR 5 RETORNGC AGEN DADD PARA O CEREST PARA O DiA 10/M7/Z020 PARA
ACOMBANHAMENTO AMBULATORIAL B ALTA BMF 7 ADS CUIDADOS DAS DEMAIS ES PECIALIDADES

Conduta

Em observagao

Enfermeira "AUTRAN DA NOBREGA ALVES
{: 40720

Soletim registrado por; JOSE MARC|O BATISTA DA SILVA em 05072020 18:58:49

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/01/2022 13:59:43
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i fmmf '}:ﬂ(—'
- PARAIBA

Governa de Estads

Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senadae Hpnbartn Lline

Enderego: RUA ORESTES LISEOA, /N, PEDRC GONDIM, JOAD PESSO0A - PE, SB031060
Tel: 32165700 - CNES: 2583262

Paclane BAE Data/Hora Enfrada Data Gaida

ERENILTON PINHEIROD DE MELO 1244480 O&i072020 18:56:49 = =

Oata de nascimanta Idade Sexd NS Telafone de Contals

16M0MaT2 472 Bm 20d Masculing [a3) BEE534370

Mas Prartuasd

MARIA PINHEIRD DA SILVA

Endersca Balmo Municip s LiF

JoAO BATISTA DE MELD, BE CENTRO CABEDELO PR

Acidents Mot Professonal N* Cons. Regional

QUEDA | DUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA CAMILA MARIEQNDD MEDEIRDS RAMOS a3157/FR

DamHara Classficagao [atafHors Prescnghu

B5/07/2020 18:58:43 05/07/2020 234243

ANAMNESE = : . e e
FIRTOPEDIA - FRATURA EXPOSTA OE £ E 5 QDD (FALANGE PROX) LIBERADD DE DEMAIS ESS ECIALIDADES CD> AD ORTOTRALMA
CONFORME PACTUAGAD

MEDICAGAO e e s

CEFAZOLINA SODICA 1G (F RASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1000,0 MG ViA EM, AGORA, POR 1 DIAIS)
SORO ANTITETANICO 5.000U1 (AMPOLA SML), ADMINISTRAR 5,0 ML VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)

PROCEDIMENTO

TALA LUVA

Conduta

Em cbservagao

Enfermeiro CAMILA MARIBONDO MEDEIRDS RAMOS
[CRM: 935T/PE)

Boletim registrado por: JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA em 05/07/2020 18:58:49

;\ssi.nafio .elet.ronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/01/2022 13:59:43
ttp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=220120135943256000000506 35231 Num. 53435671 - Pag. 15
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-7 Hospital Estadual de T TPy
£ . Emmmglncis oTnima ABE e winn
Parecer Medico

|Nome Idade Prontudrio
ERENILSON PINHEIRO DE MELO 47TA8M 19D
Boletim de Atendimento Data de Entrada Data Internagao Permanéncia na Unidade
1244480 05072020 18:58:48 23min
Convénio Leito Clinica Permanéncia no Leito
suUs CIRURGIA GERAL
— Parecer médico —[
Especialidade Profissional

BUCOMAXILOFACIAL

Motive da solicitagdo Data da Solicitagdo: 05/07/2020 19:21:43
PACIENTE QUEDA DE MOTO APRESENTANDO TRAUMA DE FACE
Parecer Data de Resposta:
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Hospital Estadual de i~ HH%"’“A
Zf‘? Emergemﬂa eTrauma &% Ew s fio Estate

Parecer Médico

Idade Prontudrio

Nome

180
sty B e nee Entrad ;?::Ih:tefnaqéo Permanencia na Unidade
Boletim de Atendimento Data de Entrada s

0S/07/2020 18:58:49 .
12‘“4; E,i Leito Clinica Permanéncia no Leito
g:l;\’ " CIRURGIA GERAL .
— Parecer médico
1]

Especialidade Profissiona
NEURO CIRURGIA _
Motivo da solicitagio Data da Solicitagao: 05/07/2020 19:22:02
DUEDA DE MOTO E TCE
Parecer Data de Resposta:
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Haospital Estadual de i ;Bﬁ
>§/7 Et?mergénua e Trauma 1@ 3 Pr’-\q

Gowerne de [stads
ferads Hambmibl ooesE
&

Parecer Médico

N Idade Prontudrio
ome
ATA BN 18D
REMNILSON PINHEIRD DE MELO i . i
Eolatim de Atendimento Data de Entrada Data Internagaoc ::rmanenma na Uni
i

05/07/2020 15:58:49 - .
:‘:N:::rﬁn Leito Clinica Permanéncia no Leito
SEIS CIRURGIA GERAL

1

— Parecer médico -
Especialidade Profissional
ORTOPEDIA
Motivo da solicitagio Data da Solicitagao: 05/07/2020 19:22:48
QUEDA DE MOTO E APRESENTANDOD DEFORMIDADE MA MAC DIREITA
Parecer Data de Resposta:
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7 Hospital Estadual de
* Emergéncia e lrauma
=~ &7

Gerath: HuTherm L

Atnndimehto' 202032876058 Data Nasc:  18M0/1872 - 47 anos
Paciente: ERENILSON PINHEIRO DE MELO Data Exame: 05/07/2020

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - FAST

Indicagao: politraumatismo por acidente motociclistico.
Ausencia de liquido livre na cavidade pefitoneal, derrame pleural ou pericardico.

Ausencia de lesoes parenguimatosas relacionadas ao trauma.

” £ie 3 L
feesa. o e sEF CONTEiaCI il s oy ol pee-lab Fei el s O CTReR DT
*  pirassea g e vaiic sibiitioesa, devends ser oorrel aTIomayr SOt O R AdT3OR CEH - LTt ! i

Esta laudo for herado em 50772020 20:0d k.

Dr. Lautonio Junicr Lourziro
CRM: 50583 - PB
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PREFEITURA MUNICTER" RE O PEES0A Fiphna N=: Z2EEVE Azd: Nao Bogul
COMPLEXO: HOSPITALAR MANGASETRA GOV TARCISIC BURITY Cate: 06/07/2028

! Hera: 00:37:05 5

Recepcionista: CLZBIA CZAREIRA ROLE

RUA: " AGENTE FISCAL JOSE QOsUA DURRTE 8/N

S5E056-384 JOAD PESSDA Tone: (H3) 3214-1940

.
2 R | ~ CNEPJ: Clinica: CIRURGICA i
banos oo pactente Mim. ce vezes atemdide: 1 =
Home: ERENILTON HINEEIRC OB MELC Huom, Froptuassig: Z2020.07.000339
Mome Social: NAD INFORMADD CPE: HZS.BL%.834=-43
CNS: 702902508132473 Sexo: M ICENTIDADE: 1606385 Fene: G86534370
Matural: GUARABIRR/FB Dats Wasc.: 16/10/1372 Id: 47 mnois)

End.: BUA JORO BATISTA DE MELO, B6
Bairzc: CTENWNIRG Cidade: CABEDELD UF-sFH
Mae: MARIA FINHZIRD TA ZILVL Fedly SORQUIM BEVZRING DE MELC
Raiza: SEM INTCRMACAD Eonde: SEM “XRFORMACID
Douoaesc: AUKILIAR OF TROCEICED Setady Clvil: SOLTEIRG(A)
Ik  AMRCCES DE EHNTEACA Zdsocliaridade: NAD INFORMADG
Resp, : EEFOSRE - AISLAIRE  NAO SOUBS DAR INFORM. ESCRRE O ACTDEMTE
Tel/Doc. Respongaval: 1 S8 COCUMENTO: 30
Brocedencia: HUA
Transporee utilizess: AMBULASCIA e
o~ ‘f"_‘_:im.': de #cidente pol: TAL s
tima de vieldncis por: RAQ
_5 Caso Ppoligizl
E-:CGR'EULTR CONRDICOES DO ZRCIENTE AD SER ATENDIDG
po de Classificegdo oe Risco:
FR: . 1 &Eparventerente Bem | T Grave
H o vl Palitravmatizades [ ) Jonvolsac

. .:n::_ Mleurs - ! Hexmoprracia { 1 Diasinea

M 1y Adal M 1 pler=ala ¢ 1 Agl=zado
Circ. Rog: 028 1 megulas . ! Chbcade \

| Vomize t
waalixa frincizal dhsesvacacs

ico:— thers do atendinen

Historia - Exams Figi Lo omgai ¥
ﬁcﬁ G- Al o | QU Is—ST o Rl%l‘&a HE A faosad OO

€~ U—~~mo » Ls8NSHY Lo Few o— &0 &

e R e e Tos \SWSRW AR B o
Diagnesticn 'g’: Butogs o Ys STQDS i ffnflc-;:a&“t’ Ueen rA Do f

————— :——-.n.b‘.E‘,“,..-._.__----_-.-_.-..._.r-.....--.... - e - T R R N SR E N R T = M T TR T OTT MR M MR OTE T MR MR M WOER BT MR W1 WmmE T 1E W owmomm o w

| Prescricas %ﬁg@"‘h EX PeTa £ ?.: ;TT‘ ﬁui@iﬁlﬁcﬁ.: .

s ‘EW m >F, = L\- @‘-:-.".‘!-
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ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

Qtd. Medicamentos Dose |  Horario Evoluglo

i L | |

Assinatura e Carimbo da Enfermeira (o) Respansave! pelo plantéo:

PROCEDIMENTO REALIZADOD:

DESTING DO PACIENTE:;
{ ) Residéncia { ) Transferido { ) Desisténcia { JUTI
{ ) Altaa Pedido { ) Enfermaria Obito: () Atestado R o/ (o SR R I.!EfI.L

" ~ i
»ﬁi,zh;fm g gmuﬁmm -
Assnalura do Facients | Respansavel Assinatura 8 Carimbo do Méd|co
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2

OOVERPUAERN TRACIFIO BURITY

FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

Pr Data da Admissdo: 14/ 57/ 2P
Nome: (:; B S U niSve os -

Prontudrio: ___ldade: Enfermana: Leito:

Nome da Mie: =

Enderego: alTo.

Cidade: Estado: Fone: Profissdo:
AdSexo: F( )M ( ) Cor: Estado Civil: Religido:

scolaridade: Data de Nascimento _ /__ /
s

(S e 2 & SCC o 32652 5 ¥ony s O8N

HDA: (iS5 SeConlthoms oo H5 S¥SHL  foy~ 151880
230z 56 G5 Aol Lo ghe Mo DRUget, \59N"240
B =N AT = = ¥ ao
: (o—0le pe =59 . B/l o, Al

&\ § PsEorecasy &o— o g S8

Medicagdes em uso:

aterrogatério Sintomatolbgico:

Geral: [ |Febre [ JAstenia [ ]Anorexia [ |PerdadePeso__ Kgem [ JPrurido [ ]Sudaress
[ ]Calafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ Jlctericia [ JTonturas [ ]Oultros:

Pele:

Cabeca e Pescogo: [ |Cefaléia [ JEspirros [ JRinorréia [ JObstrugdio Nasal [ JEpistaxe

[ ]Dor de Garganta [ ]Bdcio [ JReuquidio [ JDisfagia Audigio: Visdo: I
AReACV: [ JDor [ JTosse [ JExpectoragiio [ JHemoptise '
[ ]Dispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Desmaio [ ]Ciznose [ JEdema Outros:

ABD: [ ]Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagfio [ JHematémese [ JNauseas

[ ]Vémites [ ]Dispepsia| ]Diarréia [ JMelena [ JEnterorragia [ ]Constipaglio [ JAumento de volume
AGU; [ |Distiria [ JIncontinéncia [ JRetengdio [ JPolitria [ JOligiria [ JNoctiria [ JHematiria

[ ]Mal Cheiro [ ]Corrimento [ ]Outras:
SME: [ ]]_}01' ] [ JRigidez pés-repouso [ ]Deformidades
[ JArtralgia [ ]JCalor [ JRubor [ ]Edn?ma’- [ JCrepitagio [ JFraqueza [ JAtrofia [ ]Espasmos

SN e PSOQ: [ ]Insénia [ JSonoléncia [ JConvulsdes [ JMotricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

Rua Ag. Fiscal José Gosta Duane, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira [, Jodo Pessoa - PB,
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Antecedentes Pessoais ¢ Hibitos:
Doengas Anteriores:

Alergias:
Cirurgias: _ j ’ [ JHTF
[ JHAS [ ]DM [ JTB [ JHEP [ |Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casa de Taipa

[ JTrauma [ INeo [ ]Tabagismo
[ JAlcoolismo
Exercicio Fisico: ___ Alimentagdo

ced mili H AL

HAS DM ! T8 NEO
Dislipidemias

Exame Fisico:

: = = mHg
Peso: K - Altura: m IMC= PA m .
F?g . FR= TEMP("C)y= .
Geral: 2 l
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Ganglios:

Pele:

ACY:

AR:

ABD:

AGLT;
SME:
SN:

Resultados de Exames Complementares;

t!“l

Diagndsticas: W ST == ?l' ~ S? 20
g \;‘K xS \-j&oﬁa = T as 4° &3O

Conduta: T—-:ﬁ'ﬁ'-\_') F’,‘ .'E“ED B L

= L%,_gg %"ﬁ#: ATveus On LWC g DWwe » 63O qx_t,m...\:q
£ : rr A D2 =SWO = A TUw o ey

DO r11'\LNM iy 1

gl ﬁ e

Rua Ag. Fiscal José Cosia Duarie, S/N, CEP 5B055-384, Mangabeira i, JoBio Pessoa - PB.
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'| ; ' DESCRICAO 114 C TRURGIA il

TPosicdo e Prepavo:

Py - Saa WDk, SIB  ps(eS, QSHF
96 AOsEIsy a - ;znsm@v v Mm_
Gacos-

'n

Incisdo:

Achados: 'F‘K 'D':'}' 5,-,. & < M Wm | P

Conduta: _psofiio  juteusams s | i
~ Pod oo ‘?‘.’W e ﬂ?w NeA (q Ony
Ao -_-@Mﬁ 5 Pl N Al 03 g AJO

Fechamento: O‘JW W,
YoM ATS-BRp o Abion

OBS:

Decarte Nasser
. 2 I " o
Datai 10/ OF2000 - . iem:a

Rua Ag. Flscal José Costa Duarts, S/N, CEP SB056-284, Mangabelra Il, Jodo Peuna_- PB.
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IR

3 ;.E-IZ\“\ -’.‘.B:? E;;:! MEKIEHERID BA
q‘f%i? ANGRBERA i SAUDE
RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: € ReaANT PR D1 Mieo A Re%istrn: | |
Idade: | Sexo: M Cor: ] C%iﬂica: EMP: LR: i
Data: Cirurgifo: Aw 1° Assistente: MaSSHz
| 2° Assistente: N EB Assistente: Instrumentador:
Anestesista: |Tt;mj*m.sttsla. Horfrio: L . T
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
Popth o T o St Fawevs
T | Promr.. ™o uko DRSNS
s L
DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO ) CID
7 SMLSND - :
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (8) cODIGO
reonibo Fdano + Pyeas
Pl PvEd  Clona_ e m's DI ArRsC Al
Acidente durante Ato Cinirgico 1( )Sim Descreva:
2( )Nio
Bi6psia de Congelagio:  1( ) Sim
. 2( )Nao
Encaminhamento do Peciente ap6s Ato Cirirgico: -
1 )Enfermana 2( ) Terapia Intensiva 3( )and&ncm 4( }Clb:to durante o Afo C.mnglm

Fua Ag. Fiscal José Cosia Duaile, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jofio Pessoa - PB,
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| PrONTUARID 47 ‘

T 47 - | e T CLINEA ENF29 LEITE:430
| ! _ | ~ ont oredia ) i
| DATA OF ADMISSAD = - —|_ CATA DE ALTA 11/07/20720 T EMPO T2 SERMANENCIE |
06/07/2020 L |
BIAGNOSTICO INCIAL 4 CEERE i Cio
Fratura DE FALANGT PROXIMAL DO 4 ¢ 5 9DD. s6z0 |
DIAGNGSTICO DEFINTTIVG. a S

() mesmo
| OUTROS DIAGNOSTICOS [

PRINCIPAIS EXAMES
| Rx de Falange demonstranao sofugde de continuidade dssea |
| TERAFEUTICA MEDICAMENTOSA .

AHATOMIA PATOLOGICA

INFECCRODEF.O. [ )SIM  (X)NAG LOLETH DE MATERIAL [ JSIM () NAD
RESULTADD BACTERIOLOGIA

" CONDICOES DE ALTA =t B 8

[ X ) MELHORADO { }REMOVHIG ! }aEEBIDO { 1ouaane {3
| 0BITO_

| RESUMO cLinICO LT, EVOLLIGAD, TERAPELITE ], LOMPLCALOLY
Paciente portador{a) de fratura ik falange foi submetido(a) a tratamento CIRURGICO cow veducdo -
fixagdo com fios de Rirschner. ‘Revcebe alla em boas condicdes clinicai e orientugdes com relacdo ao uso
de medicagdo antibidtica e analgisica. Retormard ao ambulatdrio deste sevvijo para continuidade de
| tratlamento e erientagoes.

ORIENTACOES POS ALTA. |
| DIETA: Livre ou conforme jd vealiaaair pelofu) pacieni » se diabético, hiperteno renal crénice, etc...
REPOUSO: Relative em casa poy 15 dias

Retornoas atividades sem estogo fisico em 30 dias. |

Reterns s atividades com isferza fisico leve em 67 dias o con esforgn maiir em 20 25

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavd-a ton agua e sabdo duas vezes zo dia. W 3a coocir produtos tapias no lugar. Se
| sentir dor, calor, verm!ilhidao ocun "inchage” no lecal, ou se ocarrer febre, procurar imediatamerts este Comp Exa Mospitatar,

MEDICACOES PARA CASA: PROFENID | (CEFALFXINA

RETORNO: Ab posto de sadde em 21 dhas

!

| Ao ambulatério do Complexe Hospitalar ‘Mangabeiva em 15 dias pars revizio, SR ALEXANDRE VISHIVL

11/07/2020

TATA
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PROCURACAO

Outorgante: &ner 1o .|| :mf 3"&{1’13 f‘lf e .. brasileiro(a) estado
civii, SaATeiro ""rxf-ssam‘k“x Aj.aw‘ d' m#‘wz-‘fremdente e domiciliado a8 Rua
_ c!mh...ﬁs:\'rcsTn.rJg. Medo e A BaIgo. TR i umasiipyeenigin ity
unicipio de ca'tedle Jo . Estade de(o) Y 3. , Cep. %e. {ondeg...
portador(a) do Rgn®. L.£064.%8% _ SSP/  eCPFm" 894 €%9.934 - 4G

Qutorgado; | s ﬁﬁwxd}k"—n <ol Jﬁ“\d ‘E,Lég:-‘ Y ..., brasileiro{a).

estada, civil Q600 issd0 . O EOSC GG reaiden: iciliado(a) &

Ruz g1 ».,} aﬁ”f_'f Cionle Vaeai\e 3( x\‘ﬁFE}' € .{.‘* (S,
L.'.. —

Munlmpro de 7 .‘..CL&

Iro.
Esta c:- de {o} ....... gﬂ 28 2 8
portador (a) do RG n? .~ 5 (X sSP) .. ’_21 e CPF n° . (:;ii@ :)5 ______________ -—'1;_'{

Por este instrumento particular de procuragdo. o (a) outorgante nomeia e constitui ofa)
outorgade(a) seu bastante procurador(a), paa o fim especial de requerer junto 3 qualquer
seguradora integrante do Consorcic Seguro DPVAT, agame| do sinisfro, que \rit|mau Q
em acidente de T.ran(irii (3) Sr.(a) ‘E‘D AL T e hn\ AN =
ocorrido em A 640, conforme regmtradn pelo E.O anexo ao proces m

Prucesso de nefureza B Ieah azhay :

Podendo dita{z) provuradrr’al, representar cia) outorgante come se of{2) nroprio(a) fosse,
podende requerer, assinar recibos, (ssinar Declarzgoes de endereco, assinar
Aulurizsgae de Fagamento/liddito de indenizagio de Sinistro PVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer & assinar
lodos os papeis e documentos que Torem precisos & praticar wodos os demais atos
newessarios para o mais amplo & fiel cumprimanto do presente mandato,

........... gﬁg’iﬂ.ﬁ.ﬁ.m&‘? SR - TELLW‘@de 2020.
T
é,;ﬁ ko, Janhii A g

Outargante .
CPEN® KB - B9 . Qa4 (S

Mhe - Oemanbe ane fire = cooa bl Lo Saturted norEi s ---r‘v—--le auvRsiooanis

e L R L et g e e R R

Q) remmmee
- nAhar T BT TN TR R
ESENILTON PIREIRD [E WL QiR R T R e
uﬂmmﬂmﬂmmﬂrmﬂmmmﬂﬂﬂwﬂ Ehasiie]
En test,da verdide, Cabedeinf E';s 2w ;:rm [225]48
Sthefany Dornelac da Melp - Substi
TR020-D05SLETEMDL 6% 10,27 FARFEN: ES 1 50 FEPOsRE 2,04 155:R% 0.9
SE10 DIGITAL: ANEDESa4-OUME
Sorrfira a ateniicidade em Bitps://selodigital.bioh. fus b
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0295555/20

Vitima: ERENILTON PINHEIRO DE MELO Data do acidente: 05/07/2020
CPF: 826.859.834-49 CPF de: Prdprio Titular do CPF: E,IFEEL'(\;ILTON PINHEIRO DE

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 046.502.754-74

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

ERENILTON PINHEIRO DE MELO : 826.859.834-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

A indenizagdo 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 19/10/2020 Data do cadastramento: 19/10/2020
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 046.502.754-74 CPF: 105.999.304-03
ALEXANDRA CESAR DUARTE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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2829340- C3/ 2021-02445/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO 2 VARA MISTA DA COMARCA DE CABEDELO/PB

Processo n.2 08032372420218150731

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT 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 lhe promove
ERENILTON PINHEIRO DE MELO, 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:

DA NECESSIDADE DA PROCURAGAO SER OUTORGADA POR INSTRUMENTO PUBLICO

E cedico que nas procuracdes em que o outorgante ndo possui condicdes de assinar ndo comporta a outorga via
instrumento particular, mas tdo somente por instrumento publico, conforme interpretacdo a contrario sensu do
art. 654 do Cédigo Material Civil.

Ocorre que, in casu, na procuragao juntada aos autos, a outorga tem sido feita por instrumento particular, ndo
obstante a parte autora ndo conseguir assinar seu nome, conforme exigéncia daquele dispositivo legal.

Ao -o}-2o

lodo Pessoa/PR

 DUTORGANTE

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessario se faz a intimagdo da parte autora
para sanar o vicio contido no documento acostado no presente caderno processual.

A intimagdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitavel que a procuragdo outorgada
é eivada de vicio ndo produzindo, assim, nenhum efeito legal.

Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratério, sob pena de indeferimento da inicial.

DO LAUDO PERICIAL

A parte autora alegou em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa, qual seja R$ 1.350,00 (UM MIL E TREZENTOS E CINQUENTA REAIS).

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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 a valor
inferior ao _pagamento efetuado administrativamente, ndo havendo de se falar em complementagdo de
indenizagdo.

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 fixa¢do de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CABEDELO, 28 de dezembro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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