(- Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3210213306

Nome do(a) Examinado(a): SEVERINO FRANCISCO DA SILVA
Endereco do(a) Examinado(a): R BR DO TRIUNFO, 1243, , Rio Tinto/PB
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Ntimero: SSP/PB/ 2815938

Data e local do acidente: 18/08/2014 - Mamanguape/PB

Data e local do exame: 06/09/2021 - Jodo Pessoa/PB

Coordenadas Geograficas: latitude: -7.09096 , longitude: -34.83913

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
TCE com fratura temporal direita + fratura da mastoéide + fratura da clavicula direita
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Realizado tratamento cirlrgico da fratura da clavicula direita osteossintese com placa e parafusos. Realizado tratamento
conservador do TCE

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do ouvido direito apresenta cicatriz operatoéria inexistente, pavilhao auricular normal, timpano normal, presenca de
cerimen, auséncia de colegbes, auséncia de corpo estranho, auséncia de tumoracdes. Apresenta na regido observada
sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes. Ao exame fisico do ombro direito
apresenta flexdao aos 100°, extensao aos 25°, abducao aos 90°, adugao aos 25°, rotagdo medial aos 50°, rotagao lateral aos 40°,
presenga de atrofias no segmento, mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente, sem amputagao. Apresenta na regiao
observada sensibilidade normal, coloragéo normal, temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes, presenca de altera¢des da
musculatura do segmento, presenca de alteracao motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado
possui um déficit funcional de grau médio no ombro direito.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

Apresenta relato de zumbido de ouvido direito com perda parcial da audigao, apresenta hipotrofia muscular, limitagao de mobilidade
articular e deficit de forga motora do ombro direito.

Caso a resposta do item V seja "Nao", concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a".
Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b".

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que
represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condic¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)



() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Audicdo Direita - Residual - 10%
Ombro Direito - Médio - 50%

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal:
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Agosto de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210213306 Vitima: SEVERINO FRANCISCO DA SILVA

Data do Acidente: 18/08/2014 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), SEVERINO FRANCISCO DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 17033396
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Setembro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210213306 Vitima: SEVERINO FRANCISCO DA SILVA

Data do Acidente: 18/08/2014 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), SEVERINO FRANCISCO DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.025,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacéao: 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

Dano Pessoal: Perda auditiva total bilateral (surdez completa) 50%

Graduacao: Complemento por reanalise 5%

% Invalidez Permanente DPVAT: (5% de 50%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

Recebedor: SEVERINO FRANCISCO DA SILVA
Valor: RS 2.025,00

Banco: 104

Agéncia: 000000044

Conta: 0000091055-6

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica 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 informacdes.

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

Atenciosamente,



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: 10/09/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.025,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEVERINO FRANCISCO DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00044
CONTA: 000000091055-6

Nr. da Autenticacdo 9FEB36733D4BABCG6
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PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3210213306 Cidade: Itapororoca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 18/08/2014 Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: TCE com fratura temporal direita, fratura da mastdide, fratura da clavicula direita

Descricdo do exame Ao exame fisico do ouvido direito apresenta cicatriz operatéria inexistente, pavilhdo auricular normal, timpano normal,
fisico: presenca de cerimen, auséncia de colegOes, auséncia de corpo estranho, auséncia de tumoracgdes. Apresenta na

regiao observada sensibilidade anormal, coloracdo normal, temperatura normal, sinais inflamatodrios inexistentes. Ao
exame fisico do ombro direito apresenta flexdo aos 100°, extensdo aos 25°, abdugdo aos 90°, adugdo aos 25°,
rotagdo medial aos 50°, rotacao lateral aos 40°, presenca de atrofias no segmento, mobilizacao passiva anormal,
cicatriz operatoria aparente, sem amputacdo. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloracdo normal,
temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, presenca de alteracGes da musculatura do segmento, presenca
de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit
funcional de grau médio no ombro direito.

Resultados terapéuticos: Realizado tratamento cirlrgico da fratura da clavicula direita osteossintese com placa e parafusos. Realizado
tratamento conservador do TCE. Apresenta zumbido de ouvido direito com perda parcial da audicao, apresenta
hipotrofia muscular, limitagdo de mobilidade articular e deficit de forga motora do ombro direito.

Sequelas permanentes: Reducdo residual da audicdo a direita, redugao funcional moderada do ombro direito.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 06/09/2021

Conduta mantida:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Perda auditiva total bilateral (surdez 50 % Complg_mento por 2,5% R$ 337,50
completa) reanalise - 5 %
Total 15 % R$ 2.025,00
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SECRETARIA DE ESTADO E [/, DEFESA SOCIAL
DELEGAGCIA GERAL DE P Lcia o
I* SUPERINTENDENCIA REGIONAL'DE POL CIA CIVIL
T DELEGACIA SECCIONAL D3 PoLicia oL

DELEGACIA MUNICIPAL DE ltL*MELIF PE-PB 6

Telefone: 3292-2E0M

-

Certiddio n°2.576/2014

Natureza: acidente de transito

CERTIFICO, em razéo do meu Oficio e a Requerimento Verbal de pessoa interessada
que, revendo neste Cartério Policial o livio de Hegistio de Ocorréncia n® 07/2014,
Ocorréncia Policial 2.576/2014, cujo teor passo a trinscrever na integra: Aos vinte e um
(21) dias do més de novembro (11) do ano de deis mil e quatorze (2014), nesta cidade
de Mamanguape e na Delegacia de Policia Civ/, onde presente se encontrava a
Autoridade Policial, Del. Pol. MARCOS PAULO SA‘,ES D= CASTRO, comigo, Escrivéo,
no final declarado e assinado, as 10:59 h, compareceu: SEVERINO FRANCISCO DA
SILVA, brasileiro(a), casado, 32 anos de idade, nascido(a) em: 20/02/1982, natural de
Mamanguape-PB, filho(a) de: Anténio Francisco da tilva e de Maria do Socorro da Silva,
entregador, RG.: 2.815.938 SSP/PB, CPF.: 054 878 .444-23, Residente no(a): Rua Bardo
do Triunfo, n® 1244, Centro, Rio Tinto/PB. telefone: (83) 8797-7425. O(a) qual fez o
seguinte registro: QUE no dia 18 de agosto d} 2014, por voita da 1h estava em

diregdo a cidade de Mamanguape-PB, na estrada de It: pororoca-PB, quando a sua
motocicleta passou em um buraco e assim caiu na estrada sofrendo acidente de
transito, QUE a motocicleta tem as seguinlliau caracteristicas marca/modelo:
HONDA CG 125 FAN KS, de placa: OEY 0759/PE, anc: 2011/2012, cor: vermelha,
chassi: 9C2J4110CR411424, QUE esta mntucicletty esta em seu nome, QUE este foi
socorrido pelo SAMU e encaminhado ao Hospijtal de Emergéncia e Traumas em
Jodo Pessoa-PB, vitima de acidente de transito g¢ m fratura na clavicula, submetido
a cirurgia, além de diversas escoriagdes, e recebau alta hospitalar no dia
22/08/2014. Era o que havia para certificar. Cient2 :as iniplicagGes legais contidas no
artigo 299 (falsidade ideologica) do Cddigo Penal, depois de lido e achado conforme,
expeco a presente certiddo. Eu, Escrivio de Policia Civil, lavrei a presente e digitei. O
referido & verdade de dou fé.

Mamanguape, 21 de novembro de 2014.
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SECAETARIACE E5TADO E DA CEFESA SQCUL
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7" DELESACIA SECCICNAL OE POLIGHIA ChiL x A

/ CELEGACA MURKIC.FAL DE MEAMANGUAPE-FB A
Teielsne; 30922604 Q

Matureza: acidente de (ransilo

Certiddio n°2.576/2014

CERTIFICO, em razdo do meu Oficio e a Raquerir!nenta Verbal de pessoa interessada
que, revendo neste Cartério Policial o livio de Registro de Ocorréncia n” 07/2014,
Ocorréncia Policial 2.576/2014, cujo teor passo a lrlmscreuer na integra: Aos vinte e um
(21) dias do més de novembro (11) do ano de dnlsf mil e quatorze (2014), nesta cidade
de Mamanguape e na Delegacia de Policia Civil, onde presente se encontrava a
Autoridade Policial, Del. Pol. MARCOS PAULO SALES DE CASTRO, comigo, Escrivao,
no final declarado e assinado, as_10:59 h, cumﬂﬂi'ECEU-' SEVERINO FRANCISCO DA
SILVA, brasileiro(a), casado, 32 anos de idade, nascido(a) em; 20/02/1982, natural de
Mamanguape-PB, filho(a) de: Anténio Francisco da :Sﬂua e de Maria do Socorro da Silva,
entregador, RG.: 2.815.938 SSP/PB, CPF.. 054.578.444-29, Residente no(a). Rua Bardo
do Triunfo, n® 1244, Centro, Rio Tinto/PB. telefone: (83) 8797-7425. O(a) qual fez o
sequinte_registro: QUE no dia 18 de agosto d¢ 2014, por voita da 1h estava em
direcdo a cidade de Mamanguape-PB, na estrada de Itapororoca-PB, quando a sua
motocicleta passou em um buraco e assim caiu na estrada sofrendo acidente de
transito, QUE a motocicleta tem as seguintes caracteristicas marca/modelo:
HONDA CG 125 FAN KS, de placa: OEY 0759/PB, ano: 2011/2012, cor: vermelha,
chassi: 9C2J4110CR411424, QUE esta motocicleta esta em seu nome, QUE este foi
socorrido pelo SAMU e encaminhado ao Hospital de Emergéncia e Traumas em
Jodo Pessoa-PB, vitima de acidente de trinsito com fratura na clavicula, submetido
a cirurgia, além de diversas escoriagdes, e recebeu alta hospitalar no dia
22/08/2014. Era o que havia para certificar, Ciente das implicagbes legais contidas no
artigo 299 (falsidade td‘ecn_!-:ﬁgica} do Cé_dign Penal, depois de lido e achado conforme,
expego a presente certidao. Eu, Escrivéo de Policia Civil, lavrei a presente e digitei. O
referido é verdade de dou fé. |

Mamanguape, 21 de novembro de 2014, j
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E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIA 150 MENC -‘lﬁl’ﬂE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADDOR
E 17 - Nome campleto do Represantante Legal:
§ E - CPF do Representante Legal: R 19- Fm'l':-.-: o do Rep --..:rtnnl.e Legal:
§ Declare, para dei“ fins de direito, residir o enderego acima -niﬂ:mndu. 'EDI'I!'IJP‘;I.'_'—-;.‘:HEI‘J\']F ¢ anexo (ANEXAR COPIA).
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
<] RECUSO INFORMAR [ rs100A k5100000 [J r$2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem RenDA [ #$1.001,00 ATE R$2.570,00 [J acima bE RSS.000,00
21-DADOS BANCARIOS:  [] BENEFICIARIO DAINDENIZAGAD [] REPRESENTANTE [1:GAL DO | ENEFICIARIO DA INDENIZATAO [PAIS, CURADOR/TUTOR)
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] sradescn(237) [ maui(341) Nome ¢+ BANCO
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Pifiarmad o ¢ T e eustin |irdorrnar o degita se ealir)

[inleermar o digita b6 et} [Erforman o dipdn se edstir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conth bancdria informada, de minha titularidada, o valor da indenizagiofreembolso do Seguro DPYAT
a quie eu thver direito, reconhecendo e dindo, desde |4 e somente apos a efetivacdo do = idita gutaglo total de valor recebido

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALIDD DO IML - PREENCHIMENTO SOREN [E PARA CC AERTURA DE INVALIDET PERMANENTE

Declars, sobas penas da lel, gue extou impossibllitado de apresentar o laudo da imtitule iléi:lln'!-l_la'il‘. 1L} para os fins de requarimenta de indenizagio
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[[] 0 ML que atende a regido dao acidente ou da minha residéncia no resliza pericias pera fins do weguro DPVAT: ou

[J o ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias nom prazd superior a 90 [noventa) dias do pedido.
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apresentads, cancordando, desde |§, em me submeter § svakacho medica a5 custas da Seguradors Lider pars werificacilo da ensténcla e guantificagho das lesbes
parmanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Le G 184,74 art. 39, 519, declarsnde que esta outorizagiko nio significa prévia concardincia com a futura
avaliaclio médica o rendncla so direito de contgstd-|a, cavo discarde do seu contoddo
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responsabiidade criminal por Infraglo do artigo 2949 do Cadigo Penal
-

38 - 11 | Nome:
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E Assinatura da testemunha
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2
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FPS.001 V002/2019



Esevdha ofs) tipo(a] de robertum:

2NV shigo cu AR ZN?}‘? 444—"??

—

REGISTRO D€ INFORMAQOTS CABASTRAIS E FAIXA DE RENDA M ENSAL DA PESS0A FISKCA meleﬂiﬂfﬂMlmm‘“ LEGAL]- Tl

~ T R Rerivo [PiGSco  BA Sibda 09491844423

- Wlmero: 10 - Complemanto!

et BET Attss Do TRiunte | 123% | CASA
14 - By e 12 {4 Extad Ly CF .? O
CLW"‘M’ NG ﬁwﬁgﬁ. i 27 - OO
(B3 8861836 FH

RCLILAR SUSEP N? Hﬁﬂ’“-?
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" GOVERNO DO ESTADO DA PARZ IBA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTAD0 D\ PARAIBA

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUI'A SEN ADDR HUMBERTO LUCENA
Médico / Resumo de Alta

Nome: £VMJ ﬂ"'l_'ﬂ' f‘ﬂ BoAA_ £ ot ED A /\....n_ HHE‘iSilrn: ?9'1_-?‘? D

Idal:ia:_}; m Sexo:; Mag Cor: Clirica: Enf: Leito:
Data de Datada pAwr V.

admissdo: g 0 p 20/e/ ata. o8 09 .20/¢

Diagnéstico inicial: 1eE J.0 &

Diagnéstico final: TE;"—"!‘;LVM .A) l,_,
P RS d

Outros diagnésticos:

Principais examesiy F—— A
P =

#

Cirurgia realizada - data e equipe:

< U

Terapéutica medicamentosa: f \A}
AL L]

=)

Anatomia patoldgica:

Infecgdo: sim ( ) ndo (o) Coleta de material: sim { ) nia( )
Resultado bacteriologia:

Condigoes de alta: Melhorado £4 Removide ( ) A pedido ( ) Curado [ Obito ( )

Resumo clinico: histéria evolugdo, terapéutica, complicagies: Z /
= I i E A i ,4 ErA o A 7 [jﬂ. p%,
-7 [y | A

o 7= vn f—nmﬂr
[ FHat  slifae T s | b
- ! - F‘,’f ?‘ﬂﬂ‘f‘b
tagd Al —
Dieta: &w"{- TR : ("{‘? i M@

Repouso: -

reI:tivu em casa por, P - dias. KJ"' ?; )

retorno as atividades sem esforgo fisico em, 1 dias.

retorno as atividades com esforgo fisico leve, diz 3 e cor1 maior am, dias.
Cuidados com a ferida operatdrio: lava-la com Agua & sabac Huas vezes por dia se sentir dor, calor,
vermelhiddo ou inchago no local ou se ocorrer febre, procurar i-aediate mente o Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma Senador erfo Lucena. ' .
Medicagdes para casa: 7”?1?“3» noc o ) iu_. v0 6 / 4 (, i 4

i

Mf&IﬂffM&'ﬂ 'f‘? T ok
d

Retorno: 1 Z
Ao posto de salide em pare redirada de ponto. e, T*:J:mumj Lla
Ao ambulatério ~em 30 dias pijra revisao, u:tg-'-:m:;

Jodo Pessoa, <7 de U8 de 7
AsE,

Este documento destina-se a aprovagio de atendimenio "jospit: lar para BML, INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.




Laudo Médico / Resurno de Alta
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VNS T BWas (& hova
Idade: ¥ Sexo: /,‘ /,:r C*Gur: Clinicz: Enf: Leilo:

i /jr/ ﬁ/f'/é ot 513/\::;»3’/{;

Dtagnﬁsllcudﬁmal

Diagnéstico final: /[_)7 2 Mﬁa // {f’f/;i? %Wm k&

Outros diagndsticos: ¥ f

Principals exames:;

Cirurgia realizada - data e aqmpe

<7 %/WW% P ez

TerapButica medicamentosa: (' sy _5‘1 / 7 ('...- 7

Anatomia patologica:

Infacgdo: sim { ) néo ( olela de material: sim { ) ndo L,.b"'-
.

Resultado bacteriologid”
CondicBes de alta: Melhorado Removido { ) A pedido l/ } Curado () Obite( )
e

|
Resumo clinico: hisw evolugéo, | jea, cnmp!i:ﬁﬁas.’"ﬂ“. ~
A7 7= 7 7= =4 15
o0/ A . [~ _ [ 5 T A
il i 4 _455&53#4 RN Y (S
i T i =

Dieta:__ - ﬂLE' V ﬁ Orientagdes Pés Alti ‘ /
i?:%ﬁ'f:’a casa por, % ,--—'-

retorno as atividades sem esférgo fisico em,
ratorno &s atividades com esforgo fisico leve, ___ F= 7 Wi
Culdados com a ferida operatério: lava-la com adua e sablo dyas ve:es por dia Se senlir dor, calor,

varma!hidan ou inchago no local ou se ocorrer febge, procurar iregiatam ante o Hospital Estadual de

Medicagdes para csn 1 ._ . ': ; I -‘ \ .M'Q_H E—:&Q‘w \;j(\
= |i||: SN

cias,
ias alcom raior e dias.

Retorno: |
Ao posto de saude em ' para reti-ada de ponto
Ao ambulatério » ", em 30 dias para sovi

Jofio Pessoa: _r/[%de _@_‘ﬁf_ ¢ ?: k.-l.n.Jﬂé

Este documento destina-se a apruvnl;iu de atendimento ho pital:r pra DML, INSS, EMPRESAS,

| ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE E' TFUt TAMENTO.
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GOVERNG DO ESTADO DA PARAIBA /?_-
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAD TECNICA

LAUDO MEDICO

26

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE SEVERINO FRANCISCO DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 20/02/82
NOME DA MAE MARIA SOCORRO DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADAN.°  775.890

N°® PRONTUARIO 82.786

DATA DO ATENDIMENTO 18/08/2014

HORA DO ATENDIMENTO 01:39

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURA DO TEMPORAL D + FRATURA DA CLAVICULA D =

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA MASTOIDE
CID 10 SD21+5420+H74
AVALIACAOQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospitzl vitma de scidente de moteciclsta. encaminhzso 2 frezido p=lo SAMU C=
Mamanguape-PB, apresentando perda dz conscigncia 2 postericr episédio d2 vémito. slém de frsuma de f2ce 8 CoRECE
discreta bilateral + escoriaco em membro supericr D e inferiores. Glasgow 12 Avellzdo pals sguice médo=s o=
urgéncialemergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADQOS:
TC do cranio

RX do ombro D - AP

TRATAMENTO:

Fratura tempaoral D + fratura da mastéide &8 TC. Fratwura da clavicula D 20 RX. Raszlzsdn semamansD 2 s2=mars

cirdrgico da fratura pelo Dr. JoSo Henrigue & Dr. Orando Filho & trelsmenio consenvass das freturss 20 —2~c 025
equipe da Neurocirurgia,

ALTA HOSPITALAR: 28/08/14
DATA DA EMISSAO: 16/07/21 [ AR
weglmy”
Dr. Ewerton N& a Teiges
CRM: 2516P
ATENGAO: Este documenio deslina-se a comprovagia de atendimento hosptatar para WM INSS EMPRESAS SSCCLAS

MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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Av. Orestes Lisboa, S/ Conj. Pedre Gondim Joro Pessoa -

!Hl.']'.l:.-'.f I

Hnspital Estaciual de Emcnincin e Trauma
Senador Humberto Lucena

Paraha - Cep:58031.080 - CNES: 2593362

Boletim de Atendimento Emrganchl::{?_ﬁg;!_q

2, Ln.u,b:Huswcvh-fpngcs!bulelimEnu:rgcn:in.dn‘i‘perl‘r:rrnu=...

GOVERN
L&" DA PARAIBA

. FONE: (~83) 3216-5736 1 3716-5778

Identificagio do paciente o
|
(5] | Mome Maszculing
774548 |SEVERING FRANCISCO DA SILVA T B ...
I:IMa e ootk N n | dage E'-HPI!D:I\iI Refigido MADA  |BITEE e
|20/ 21582 132 anos & mesas 19 dias |SOLTERO(A) NAD INFOR 1
Pai
| M D
NAD INFORMADO NAO '"Fm:: . 1.
= Responsével (Pareniescs
|Escalaridade - ACOMPANHANTE |
HNAD INFORMADO TFona Fiso !
DOD Mével |Fone Mévei bDD Fixo (rame |
s |93053701 |
| Tipa documento | Wirmere documeo N°Crs
-HAD INFORMADO 5 706907T130394132 =
|Local de procedincia Tipa
|MAMANGUAPE _ E | MUNICIRIO hitd -
| Ermail IManrakdade CBOR .
|HAD INFORMADC | BAMANGUAPE n o]
Enderaco
CEP | Municisio de resigéncia Lagradourn !
SEZE0000 CUITE DE MAMANGUAPE ) CURRALINHO 5
| Wimero {Complamentn Baioo
aN |0BS: PACIENTE RESIDE EM MAMANGUAPE ZONA RURAL
Admissdo
(Dat e Hora Previsiz ) | Mimern da pulssira Cornbrin
18/08/2014 01:38:16 :2?51 283 505
iﬁspacaail:..ade = ECH“ ]
|ELINICA GERAL e [CLINIGA TRALIMA E GERAL
:Gmlfnﬁar}!nm fisco Crigem do paciene
WERMELHA SAMU
| Cardter de atendimenta {Mctivo do sterdiments Datsire ds aciderts
'OUTROS TIPOS DE ACIDENTE DE TP_?:_A.HSITD 'MHJEHTE_[_!EH‘CS_L?EFTA QUEDA | QUTROS i
i e _— =
Indicadores e Transporta :
Caso pobicial Plano de saide Veia de ambuincia T
Mo (Mio Sim Lr::rm
i Meio ge transporte CQuam ranspostiou
st o ) |CONDUTOR NAD INFORMADO |
Sinzis Vitais z :
PA - o - | !
Puis
i X mmHg I - Temperatura
Exames ccmplementares
Rabo X . Ly
gosll _ Sivevel) rai) ®en Liquor [ ECG ] Ultrasonografia [
Dados einicos
W e - |
Dungrésuce !
P G0
Alendide por |
HELEND JOVENTINO DE SANTANA FILHO [Tampa
| mprisrr

poos
oo
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et L oliv ._,;‘.:ILI; sem oeffroa hacoem — ___dias
worne A arvdsdes com ostargn fisico leva, J 75 ¢ COM maor en gias.
Cuidedos com a ferida nparahﬂlrm lavu-la sam afua ¢ sabao dJ 85 vezes por dia se sentic der, calor, !
yarmalnidan oo ‘rehago o lgcal ou se uoorrer febhe, procarar n'lh.Flat"n‘mntu 0 Hospital Estadus| de
Frecrginnio ¢ Traume Senador Humburs ; "J[\
| Medicagdes para casa: i gﬁ‘ﬁ'\i
' E— A
Retorno: i
Ap poste de sadde em
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el ﬁ * GCVERMO JOESTADO DAPARAIBA
o SECRETARIA DE SAUDE DO ESTAGO DA PARAIBA

S HOSPITAL ESTADUAL DE EME RGEMCIAE TRALI!-‘IA'ISE HADOR HUMBERTO LUCENA
Loudo Médico ! Resumo Alta

REQESFIIG: __?_ _?Ws? O

Enl: Leital

Homao: nﬁyﬁfﬂq 7[:1_“44_‘_;, eo i,f.._m - ,
idade;?"]ﬁm Sexo! pq.. Cor: Clinica:
: i JLF
| Data de Dal:lr dl:: by “
admissde: g 0 »alty alta: |28, 0F .70

Diagnestica inicialk: rer | J',GE
e - !
Diagndstico final: J—:« H'.iun..sa o _A?_. ,L:.

Outros diagnésticos:

‘ Principais ﬁxameifp‘{ﬂ i rd . feana e |’:J'-£-:E.
7

| Cirurgia realizada - data e equipe:

1 c.hﬂf;c: m_c,pm-sbf-?w:_.; r<
= o

=
A fen ALl 1.’-1
!
|

i

—_—

Al ga:
| Terapfutica medicamento f AR po

|
i Anatemia patoldgica:

infeccan: sim| ) ndo (&) Coleta de material: sim{ ) néal |
Resultado baclerioiogia: |

; I :
| Condigous de alta: Welhorads P& Removido | | A pedida | ) Curado [ | Obite ( |

| oy ) o] s
! ica. valucdo, lerapdutica, complicagobs:
| Resume clinico hI.St‘ﬂ:iil :r_ _'; : F: o plicag i lj&-.zmcza ﬁ!/:.;'{» -
- o= 1 f bl S > T |.
) by = -y li Sa [nls fcdry
= Fdtant  elpfres] Anra s FiF=y, I |
. j f k/ Fiadiaag b
Crientacées Pés Alla L o
Dicta: {ifud{_ . f(fq;,n-.ﬁ.ur .,@
Repouso: )
pe.alyd B CGSE £O, v = digs. m""n
mtnens &t atiactasae sam esforpa fisico em, d.as
[ vonens iy o' v'oeues com esfogo fisléo leve, ___diag e com maizr em, dias.
Cuitdatios com a ferida operatdrio: [5va-13 com dzu3 e sabic Fluag vezes por 4ia se sentlr dor, caor
sermeiticAa 2y inchage ro local ou se ooormer fehra, procunar imediziamenta o Hospital Estadusl de
Emercérca e Trowma Senader Husbana Lucena ! /
IMedicacbes para casy: _ﬁ_- At -"If-L{ il va 676 { ¥ 7
iE / T P 2
I ' B AR i O I KT R A S
| Rotorng: [ y [ U :
{ AD poelo de sadde em para refirada de ponlo, o, L L
Aw ambulatrio em 30 dias para revisio. ﬂ Svepteall '

| Jodo Pessoa S/ de T T b 2

| Ana Mladl

[Exti: documento dustina-se a aprovagao de alendimento Rospitalar para OML, INSS, EMPRESAS
ESCOLAS MIMISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. I t
!
; |
P, . —— -. I.
743 Assinado olctunicaments poc. DANIELLE QUEIROGA GADELHA BUR - - i
<% ITY = Q2/06/2020 14:34:30 Num, 31243656 - Pag. 10 *

! heipipje. pb jus.be- B0ipje/Processo/CansultaDocumantallistView seamx=
i ; =20060314 352800000000029979187
= Mimere da documenio 20060214 352800000 0000299791 87
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CADASTRAR PACIENTE - Sande

+rrw Vermetha Rradleira

Ly, Orestes Lishoa, 5N Gonj, Pedro Gondim Jowo Pessoa - Para'ba - Cep:58031-050 - CNES:

hup:/i172.16.0.6:3080/c vbipages/boletimEmergencia do?perform...

Boletim de Atendimento Emergenclal: 775890

#is GOVERN
¥ DAPARAIBA

2593262 - FONE: (—83) 321 B-5T36 7 1216-ETT5

Idantificagio do paciente
B | peome ms“: o
TTLEES | SEVERIND FRANCISCO DA SILVA
Sz me wpporeenIa Iidede Estado cil Raligi3e Proniudrio
;oEs 32 anos 5 meses 29 dias SOLTEIRO(A) |NAQ INFORMADA
[T ) Fai
SAD INFORMADD NAD INFORMADO
Epmiansane Respansdvel [Parentasce)
KAD NFORMADD MAGNOLIA OLIVEIRA - ACOMPANHANTE |
200 W Fore Mavel DoD Fixe Fone Fixo
B 23053704
e mmm e Nirern doCuments N*.Cna
KAD INFORMADD |
wach oa rocenbeoa | Tipa UF
MAMINGUARE | MUNICIPO FB
E=i Naturalidade JEe=Ta ]
KAD NEORMADD IMAMANGUAPE |
Enderego
= TMunicipia 82 residéncia [
SEo50000 CUITE DE MAMANGUAPE | CURRALINHO
Womers Complamants rEmm:
N |DBE: PACIENTE RESIDE EM MAMANGUAPE | ZDNA RURAL
Admissdo
= g gy s Nimarm da pulsaira Convanio
TECETOHE 0133016 2-?5.1 233 58
::—.s:t:mﬂ!ae ) Clirica
CumEEs GERAL CLINICA TRAUMA E GERAL
—ssaficachs o nE= Dirigem do paciente
VERMELHA |sAMU
B [Mative 2o alendimenta Detalhe do acidenta
CEMTRTS TIPOS OF ACIDENTE DE TRANSITO  |ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA [ DUTROS
Indicadores e Transporte
s ical iPIlnn da saude Ve dé ambulancia Trauma
b =] Lt Sim
Nio
lac o8 TeECOTE Quem transporioy
e CONDUTOR MAD INFORMADO
Sinais Vitais
g |Fulsa Temperature
o x mmbg I i
Exames complementares
ras X [] Sangue [] Urina ] T[] Liguer[] ECG[] Uttrasanografia [
s s
JEroees
cio
AEeEET o
HEL EWO JOWENTING DE SANTANA FILHO Tempo
Odmin 35589
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INTERCLIM
daPhe cuidavido e Voce

Paciente: Severino Francisco Da Silva
Data Nasc: 20/02/1982

Data Fxame: 07/07/2021 12:39
Sexo: Masculino

RADIOGRAFIA DE OMBRO DIREITO
Densidade radiogréfica preservada das estruturas dsseas,

Controle radiologico ortopédico de osteossintese em tergo médio clavicular , caracterizadas por placa e

parafusos metalicos, estando o material de sintese Integro e sem sinais de desprendimento. Correlacionar com
radiografias pregressas, a criténo,

QMFW_

) B SE 116 Gan

Clinica de Fisioterapla, Especialidades Médicas e Terapias Afins.
Rua Dom Vital, 127 - centro, Mamanguape/PB

Fcng{s} 3292-2900/ 3292-2659 - E-mail: inter-clin@hotmail. com 1
Site: www.interclimcombr  Face: interclimmamanguape
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INTERCLIM
Sompe cuidavido de Voc?

Paciente: Severino Francisco Da Silva
Data Nasc: 20/02/1982

Data Exame: 07/07/2021 12:39
Sexo: Masculino

RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO
Densidade radiografica preservada das estruluras dsseas.,

Controle radioldgico ortopédico de osteossintese em digfise proximal da tibia , caractenzadas por placas e

parafusos metalicos, estando o materal de sintese integro e sem sinais de desprendimento. Correlacionar com
radiografias pregressas, a cnténo,

Alleraches osteodegenerativas do joelho, caracaterizadas por redugio da sinterlinhas articulares, osteofitose e
saclarosa

Jo
PSP 116

Clinica de Fisioterapia, Especialidades Médicas e Terapias Afins.
Rua Dom Vital, 127 - centro, Mamanguape/FB
Fone(s) 3292-2900/ 3292-2659 — E-mail: inter-clin@hotmail.com
Site. www. interclim com.br Face: intercimmamanguape
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PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DA PARAIBA
GABINETE DO DESEMBARGADOR LUIZ SILVIO RAMALHO JUNIOR

ACORDAQ
APELAGCAO CIVEL (Processo n° 0002568-84.2015.815.2001) _
RELATOR - Tércio Chaves de Moura, Juiz convocado para substituir o

Desembargador Luiz Silvio Ramalho Junior
APELANTE " _& ‘| SISCODASILVA™ .
ADVOGADO  : ANA RAQUEL DE SOUZAE S. COUTINHO
APELADO : BRADESCO SEGUROS S/A

ADVOGADO :ROSTAND INACIO DOS SANTOS

APELACAQ CIVEL. AGCAO DE COBRANCA.
ACIDENTE DE TRANSITO. DPVAT. FALTA DE
INTERESSE DE AGIR. EXTINCAO DO FEITO SEM
JULGAMENTO DO MERITO. AUSENCIA DE
REVIG B m—

?«TI‘ENT DACA ‘ S~ T'i'"ti’lf'ﬁ.ﬁal: AD
«<DO—==8TF.~  PRETENSAO  RESISTIDA
INOGCORRENCIA. DESPROVIMENTO DO

RECURSO.

- Considerando que a a¢do foi ajuizada apés o
julgamento do recurso extraordinario com
repercussdo geral, no qual o STF decidiu pela
necessidade de prévio requerimento administrativo
para a propositura da agdo de cobranga de seguro
DPVAT, ndo ha que se modificar a sentenga que
julgou extinto o processo sem julgamento do mérito,
ante a inocorréncia da pretenséao resisitida.

VIS TO S, relatados e discutidos estes autos acima
identificados, AC O R D A M, em Segunda Camara Civel do Tribunal de
Justica, a unanimidade, em negar provimento & apelagédo, nos termos do voto
do Relator.

RELATORIOQ
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Trata-se de apelagdo civel interposta por SEVERINO

FRANCISCO DA SILVA, irresignado com a sentenga prolatada pelo Juiz da 3°
Vara Civel da Comarca da Capital, que julgou extinta, sem resolugéo do merito,
a acdo de cobranga que promove em face do BRADESCO SEGUROS S/A, sob

o fundamento da auséncia de pretenséo resistida.

Em suas razdes, alega que ndo pode ser obrigado a
requerer administrativamente o valor do seguro, sob pena de afronta ao
principio da inafastabilidade da tutela jurisdicional, contido no art. 5°, XXXV, da
Constituigdo Federal, e ainda, que nos termos da Lei n. 6.194/74, qrt?rada pela
Lei n, 8.441/92, ndo ha necessidade de esgotamento da seara administrativa,

Requer a reforma da sentenga com o rer:_un{'recimemu de
que o prévio requerimento administrativo ndo é requisito indispensavel a
propositura da agdo.

Contrarrazdes as fls. 99/103.

A  Procuradoria-Geral de Justica pugna pelo
prosseguimento do recurso sem manifestagdo de mérito, sob o fundamento da
auséncia de interesse ministerial — fls. 110/111.

E o relatorio.

—VOTO - Tércio Chaves de Moura (Relator).
O recurso deve ser desprovido.

Isso porque, a matéria em comento j@ se encontra
decidida pelo Supremo Tribunal Federal -~ na mesma linha de raciocinio
seguida no Recurso Extraordinario n°® 631.240, da relatoria do Ministro Raberto
Barroso, que trata de beneficio previdenciario, com repercussdo geral
reconhecida — sendo certa a necessidade de prévio requerimento
administrativo como condigdo para o acesso ao poder judiciario nas acdes de
cobranga de seguro DPVAT,

RECURSO EXTRAORDINARIO. DIREITO CIVIL. CONTRATO
DE SEGURO. DPVAT. RECURSO EXTRAORDINARIO QUE
NAO ATACA TODOS OS FUNDAMENTOS DO ACORDAD
RECORRIDO. SUM. 283/STF. NEGATIVA DE PRESTACAOQ
JURISDICIONAL. ART. 5° XXXV. INOCORRENCIA.
REPERCUSSAO GERAL NAO EXAMINADA EM FACE DE
OUTROS FUNDAMENTOS QUE OBSTAM A ADMISSAQ DO
APELO EXTREMO,. (...} O Tribunal de origem ao apreciar o
feito, manteve a sentenga recorrida que fundamentou a
extingdo do processo, sem resolugio de mérito, com o seguinte
argumento: ( ) Inexiste nos autos prova de que a
indenizagao pleiteada pela parte demandante foi negada
pela Segurado na via administrativa. Desse modo, se nao ha
pretensao resistida, verifica-se a faita de interesse processual a
justificar a propositura da presente demanda, devendo estar
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ser extinta sem apreciagdo do mérito. Com a devida vénia de
entendimentos em sentido contrério, na espécie, nao IIF‘llI:ldE 0
principio da inafastabilidade da jurisdigao, tendo em vista a
auséncia de lesdo ou ameaga de lesao a c!:rmtc:- da parte
demandante. Entretanto, a parte recorrente nao atacou esse
fundamento da decisdo impugnada, voltando sua insurgencia
somente para o mérito direito de peticdo da demanda_. in_ctde.
na espécie, o enunciado da simula STF 283: E inadmissivel o
recurso extraordinario, quando a decisao recorrida assenta em
mais de um fundamento suficiente e 0 recurso nao _ahrange
todos eles. (...) (STF - RE: 824704 MA , Relator: Min. LLJII'ZT
FUX, Data de Julgamento: 29/09/2014, Data de F'LFP[I-?:EI?EID.
DJe-192 DIVULG 01/10/2014 PUBLIC 02/10/2014)" (grifei)

Ressalte-se que os julgados colacionados tiveram como
fundamento o entendimento firmado pelo Plenario da Suprema Corte no
julgamento de repercussdo geral reconhecida atraves do Recurso
Extraordinario 631.240/MG, a seqguir transcrito:

“RECURSO EXTRAORDINARIO. REPERCUSSAO GERAL.
PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO E INTERESSE
EM AGIR. 1.A instituicdo de condigbes para o regular exercicio
do direito de agdo & compativel com o art. 5°, XXXV, da
Constituigdo. Para se caracterizar a presenga de interesse em
agir, & preciso haver necessidade de ir a juizo. 2. A concessao
de beneficios previdencidrios depende de requerimento do
interessado, ndo se caracterizando ameaga ou lesdo a direito
antes de sua apreciagdo e indeferimento pelo INSS, ou se
excedido o prazo legal para sua analise. E bem de ver, no
entanto, que a exigéncia de prévio requerimento nao se
confunde com o exaurimento das vias administrativas. 3.
(...) (STF - RE: 631240 MG , Relator: Min. ROBERTO
BARROSO, Data de Julgamento: 26/08/2014, Data de
Publicagdo: DJe-170 Divulgagdo: 02/09/2014 Publicagao:
03/09/2014)"

Ou seja, apés a publicagdo deste Acérddo, a Suprema
Corte mitigpu a regra sobre a necessidade de prévio requerimento
administrativo e estabeleceu uma regra de transigdo, para fins de aplicacio as
acbes em tramitagdo. Entenda-se, caso a agdo tenha sido proposta sem
demonstrag@o de prévio requerimento administrativo, em periodo que alcance
até a data de julgamento do recurso representativo da controvérsia supra
(03.09.2014), deve ser observado o seguinte:

“ (i} caso a agdo tenha sido ajuizada no &mbito de Juizado
ltinerante, a auséncia de anterior pedido administrativo nao
devera implicar a extingdo do feito; (ii) caso o INSS ja tenha
apresentado contestagdo de mérito, estd caracterizado o
interesse em agir pela resisténcia a pretensdo; (iii) as demais
agoes que nao se enquadrem nos itens (i) e (ii) ficardo
sobrestadas, observando-se a sistemdtica a sequir. 7. Nas
agdes sobrestadas, o autor serd intimado a dar entrada no
pedido administrative em 30 dias, sob pena de extingdo do
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processo. Comprovada a postulagdo administrativa, o INSS
sera intimado a se manifestar acerca do pedido em até 90 dias,
prazo dentro do qual a Autarquia devera colher todas as provas
eventualmente necessarias e proferir decisao. Se o pedido for
acolhido administrativamente ou nao puder ter o seu meérito
analisado devido a razdes imputaveis a0 proprio requerente,
extingue-se a agao. Do contrario, estara caracterizado ©
interesse em agir e o feito devera prosseguir. B. Em todos 08
casos acima itens (i), {ii) e (iii), tanto @ andlise administrativa
quanto a judicial deverao levar em conta a data do inicio da
acdo como data de entrada do requerimento, para todos os

efeitos legais.”

Percebe-se, assim, que de acordo com O julgamento

paradigma do STF, no caso de a agao ler sido proposta sem demonstragéo de
prévio requerimento administrativo € em periodo anterior & data daquele
julgado (03.09.2014), como no caso em concreto, desde que tenha havido a
apresentacdo de contestagao ou tenha o interessado procedido com ©
requerimento necessario, resta configurado o interesse de agir, ante a
resisténcia da sequradora em pagar a indenizagao.

Diante disso. no caso concreto, tem-se que a presente
demanda foi ajuizada em data posterior ao Acordao paradigma do STF, a
saber, em 28 de janeiro de 2017 e, sendo assim, inexistindo requerimento de
pagamento na seara administrativa, ndo ha interesse de agir do apelante,
estando correta a decisao que extinguiu o processo, sem julgamento do merito,
nos moldes do que preceitua o art. 485, VI, do NCPC'.

Mutatis mutandis, esta Corte de Justiga, cujo acordao
exemplificativo segue:

APELAGAO. COBRANGA DE SEGURO DPVAT. EXTINGAO
SEM RESOLUCAO DO MERITO. CARENCIA DE ACAO.
INTERESSE DE AGIR. AUSENCIA DE PREVIO
REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO. DEMANDA PROPOSTA
ANTES DO JULGAMENTO DE RE 631240. REGRA DE
TRANSICAO. RECURSO REPETITIVO. PROVIMENTO
PARCIAL DO RECURSO. ANULA- CAQ DA SENTENGA. CPC,
ART. 932, V, B, - Considerando que a agdo foi ajuizada
antes do julgamento do recurso extraordinario com
repercussdo geral, no qual o STF decidiu que o prévio
requerimento administrativo é indispensavel para autorizar
a propositura da acdo, e que houve integralizagdo
processual, inclusive com apresentagdo de contestagao,
resta caracterizado o interesse de agir pela resisténcia a
pretensio. - (...). (TJPB - ACORDAO/DECISAQ do Processo
N° 00017702320128150581, - Néo possui -, Relator DES.
JOAO ALVES DA SILVA , j. em 31-01-2017)

N | Arl, 485. O juiz ndo resolverd o mérito quando: {...) V| - warificar auséncia de
legitimidade ou de inleresse processual;

Digitalizado com Cam



Nesse contexto, comprovando-se que o apelante nao
formulou pedido de pagamento do seguro obrigatério da esfera administrativa,
ndo hé que se falar em modificagdo do julgado, ressaltando-se que nao existe
prova de que a seguradora negou os pleitos formulados de forma extrajudicial.

Ante o exposto, nego provimento ao recurso.

DOS HONORARIOS

Nos termos do art. 85, §11° do CPC/15, tendo em vista a
apelagdo ter sido desprovida, majoro os honorarios advocaticios, fixados em
10%(dez por cento), em 5% (cinco por cento), o que totaliza 15%(quinze por
cento) sobre o valor da causa, considerando a dedicagao do causldico, 0 :ze[n
na condugdo do processo e o respeito aos prazos, nos moldes do que dispoe o
art. 85, § 11 do NCPC.?

E o voto,

Jodo Pessoa, 17 de julho de 2018.

Tércio Chaves de Moura
Juiz convocado
Relator

ORIGINAL
ASSINADO

4 i

2 Art. 85. A sentenca condenard o vencido a pagar honordrios ao advogado do vencedor. {...)§
11, O tribunal, ao julgar recurso, majorard os honorarios fixados anteriormente levando em
conta o trabalho adicional realizado em grau recursal, observando, conforme o caso, o disposto
nos §§ 27 a 6%, sendo vedado ao tribunal, no computo geral da fixagdo de honorarios devidos
a0 advogado do vencedor, ultrapassar os respeclivos limites estabelecidos nos §§ 2% e 3 para
a fase de conhecimenlo.
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3210213306 Cidade: Itapororoca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 18/08/2014 Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: TCE com fratura temporal direita, fratura da mastdide, fratura da clavicula direita

Descricdo do exame Ao exame fisico do ouvido direito apresenta cicatriz operatéria inexistente, pavilhdo auricular normal, timpano normal,
fisico: presenca de cerimen, auséncia de colegOes, auséncia de corpo estranho, auséncia de tumoracgdes. Apresenta na

regiao observada sensibilidade anormal, coloracdo normal, temperatura normal, sinais inflamatodrios inexistentes. Ao
exame fisico do ombro direito apresenta flexdo aos 100°, extensdo aos 25°, abdugdo aos 90°, adugdo aos 25°,
rotagdo medial aos 50°, rotacao lateral aos 40°, presenca de atrofias no segmento, mobilizacao passiva anormal,
cicatriz operatoria aparente, sem amputacdo. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloracdo normal,
temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, presenca de alteracGes da musculatura do segmento, presenca
de alteragdo motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit
funcional de grau médio no ombro direito.

Resultados terapéuticos: Realizado tratamento cirlrgico da fratura da clavicula direita osteossintese com placa e parafusos. Realizado
tratamento conservador do TCE. Apresenta zumbido de ouvido direito com perda parcial da audicao, apresenta
hipotrofia muscular, limitagdo de mobilidade articular e deficit de forga motora do ombro direito.

Sequelas permanentes: Reducdo residual da audicdo a direita, redugao funcional moderada do ombro direito.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 06/09/2021

Conduta mantida:

Observagoes:
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)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Perda auditiva total bilateral (surdez o Complemento por
completa) 50 % reanalise - 5 % 2,5% R$ 337,50
Total 15 % R$ 2.025,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3210213306 Cidade: Itapororoca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 18/08/2014 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/08/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO - GLASGOW 14. P 9
FRATURA TEMPORAL DIREITA.
FRATURA DE MASTOIDE.
FRATURA DE CLAVICULA DIREITA. P
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - CLAVICULA OSTEOSSINTESE. ALTA.
P 6/7/20/21%/22/23*/
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: P 2/17 - NAO FOI POSSIVEL ESTABELECER NEXO ENTRE A LESAO DO JOELHO ESQUERDO E O ACIDENTE DE
18/08/2014 LESAO NAO MENCIONADA, NAO APRESENTA NEXO. SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER
DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER
MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAQ. DESTAS, INFORMAR PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS
DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica,
respiratéria, cardiovascular, digestiva, 100 % Cfg;ﬁ:g:rjtg E}or 0% R$ 0,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcao vital
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Complgmento por 0% R$ 0,00
ombros reanalise - 0 %
Total 0 % R$ 0,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3210213306 Cidade: Itapororoca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 18/08/2014 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/08/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO - GLASGOW 14. P 9
FRATURA TEMPORAL DIREITA.
FRATURA DE MASTOIDE.
FRATURA DE CLAVICULA DIREITA. P
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - CLAVICULA OSTEOSSINTESE. ALTA.
P 6/7/20/21%/22/23*/
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: P 2/17 - NAO FOI POSSIVEL ESTABELECER NEXO ENTRE A LESAO DO JOELHO ESQUERDO E O ACIDENTE DE
18/08/2014 LESAO NAO MENCIONADA, NAO APRESENTA NEXO. SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER
DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER
MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAQ. DESTAS, INFORMAR PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS
DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica,
respiratéria, cardiovascular, digestiva, 100 % Cfg;ﬁ:g:rjtg E}or 0% R$ 0,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcao vital
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Complgmento por 0% R$ 0,00
ombros reanalise - 0 %
Total 0 % R$ 0,00




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0160138/21

Vitima: SEVERINO FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 18/08/2014
SEVERINO FRANCISCO DA

CPF: 054.878.444-29 CPF de: Préprio Titular do CPF: o\ \

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

SEVERINO FRANCISCO DA SILVA : 054.878.444-29

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 informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 19/08/2021 Data do cadastramento: 19/08/2021
Nome: SEVERINO FRANCISCO DA SILVA Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 054.878.444-29 CPF: 708.601.964-02

SEVERINO FRANCISCO DA SILVA MARCELA DO CARMO DE LIMA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0118866/21
Vitima: SEVERINO FRANCISCO DA SILVA Data do acidente: 18/08/2014
CPF: 054.878.444-29 CPF de: Proprio Titular do CPF: gIEIXEEINO FRANCISCO DA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

SEVERINO FRANCISCO DA SILVA : 054.878.444-29

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

A indenizacdo 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 apresentagao: 14/05/2021 Data do cadastramento: 14/05/2021
Nome: SEVERINO FRANCISCO DA SILVA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 054.878.444-29 CPF: 614.058.096-04

SEVERINO FRANCISCO DA SILVA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA



