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Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 07/02/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/06/2021
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Procurador/Terceiro vinculado
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MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REV) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADQ)
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2653760- C3/ 2019-05556/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo n.2 08042820720198152001

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA 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 HERBET HENRIQUE
MARTINS DE MENDONCA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

A Lei que regula a indenizacdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como é de sabenca ndo sé é necessario, mas obrigatéria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Ocorre que, apos a devida regulagdo na esfera administrativa, quando a parte autora foi submetida a exame
pericial constatou-se a auséncia de sequela indenizavel, motivo pelo qual ndo ha cobertura para o acidente
narrado nos autos, fazendo-se mister a improcedéncia do pleito inicial.

PORTANTO, NO QUE PESE O LAUDO PERICIAL ATESTAR A EXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE,
QUANTIFICANDO-A, O MESMO NAO SE PRESTA A COMPROVAR CABALMENTE NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE
AS LESOES E UM ACIDENTE AUTOMOTOR. PERCEBA QUE TODA DOCUMENTACAO CARREADA AOS AUTOS, EM
ESPECIAL O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO JUNTADO AOS AUTOS, BEM COMO O PROCESSO
ADMINISTRATIVO EM ANEXO, APONTAM NO SENTIDO DA AUSENCIA DE CORRESPONDENCIA ENTRE O DANO
SUPORTADO E UM SINISTRO DE TRANSITO.

Frisa-se ndo se apresentar crivel, nem verossimil, que a parte autora venha apresentar lesdo invalidante
varios meses apds ter sido submetido a avaliacao médica administrativa. Digno de destaque todos os avangos
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na area da medicina, que oportunizam uma melhora, atenuacdo, do quadro clinico da parte autora, ndo se
justificando a ideia do aparecimento tardio de uma permanente invalidez.

Prestigiando o principio da eventualidade, destacamos que foi nomeado perito, tendo as partes apresentado
quesitos com o escopo de se verificar qual o grau de comprometimento da Invalidez apurada, ndao obstante a
impossibilidade de condenacdo ante a auséncia do elemento causal (acidente x invalidez).

Repita-se, ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a doenga e ndao oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutenc¢do da lesdo apurada na
esfera administrativa.

E certo que o julgador ndo estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao

VEJA AINDA EXA., QUE O |. EXPERT, NAO INFORMA QUAL SERIA O TIPO DE RESTRICAO, LIMITACAO OU
INUTILIZACAO DO R. ORGAO INFORMADO NO LAUDO PERICIAL.

Diante do exposto, ndo tendo sido cabalmente comprovado o nexo de causalidade entre o suposto acidente
automotor e a invalidez constatada, merece ser julgada totalmente improcedente a presente demanda nos
termos do art. 487, | do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 28 de junho de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180598523 Cidade: Bayeux Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HERBET HENRIQUE MARTINS DE Data do acidente: 19/03/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
MENDONCA RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DA COLUNA LOMBAR E SACRAL - PROCESSOS TRANSVERSOS DE L5 E LAMINA POSTERIOR DIREITA DE

S1.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/06/2021 12:33:47 Num. 45143152 - Pég. 1




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, 27 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180598523 Vitima: HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA
Data do Acidente: 19/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA

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. 01855/01856

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.

00010928

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13759616
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180598523

Vitima: HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA
Data do Acidente: 19/03/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo do Proprietario do Veiculo incorreto(a). necessario verificar as informacgdes e apresentar o
documento com os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/06/2021 12:33:48
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21063012334794300000042903539
Numero do documento: 21063012334794300000042903539

Cartan? 13761662
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180598523 Vitima: HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA

Data do Acidente: 19/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo 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 ndo solicitadas,
acesse 0 nNOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13888562
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Astorize a Seguradaora Lider a oreditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o vaior da indenizagiofreembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd ¢ somente apds a efetivacio do crédito, quitagdo total do valor recebida.
—_—
. DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML -
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do Segung DPFVAT par invabdez permanente, uma vez gue (assinalar uma das opcBes):

1 Mo i vt que atenda a regilio do acidente ou da minha residénia; ou

DOII.F Aende 3 regao do acidente ou da rmnha residéncia nGo realie pericizs para fins do Seguro DPVAT: ou

_ﬁﬁ IML que atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praco superior a 90 (noventa) dias do pedida.
Feto matho asinalaca, soliolo o prosseguimenin da andiliee do meu pedido de indenoacio do Seguro DPVAL por inalider permanenie, com base na documentacio
apresentada, coneordandn, desde 5@, em me wubmeter & avaliacio médica ds onitas da Seguradora Lider para verificacio da esstfnca e quantificacio das ke

permanentes decorrentes de acidente de trinsin, conlormne Les 6.194/74, art. 32, §1°, dectarando que esta aulorizagio néo sgnifica présia concondncia oom 3 lulura
avaliacio médica ou rendncia a0 direito de contesti-la, caso disconde do seu contieidn.
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1] Assmatua da vitima/beneficiirio

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*} A vitirma/beneficiirio ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa atfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulirio, A SEU ROGD,
na presenca de 2 (duas) testemunhas masores & capases, comprometendo-se a dar-the cidncia do inteire teor do conteddn, ante: do preenchimento & Fssnatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

"“’ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/06/2021 12:33:48 Num. 45143153 - pag_ 4
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{7 NUmero do documento: 21063012334794300000042903539
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

I* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

POLICIA
CIVIL

PARAIRBA

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 09563.01.2018.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 08:48 horas
do dia 10 de dezembro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Palicia Civil
de Jofio Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvea Neiva Almeida, matricula 1560913, e lavrado por Valderédo Elpidio dos Santos, Agente de
Investigacao, matricula 1273051, ao final assinado, compareceu Herbet Henrique Marting de Mendonga,
nacionalidade brasileira, estado civil solteirofa), profissio Motorista, filho(a) de Geneide Maria Martins dos
Santos e Francisco Simplicio de Mendonga, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 18/12/1988 (29 anos de
idade), residente ¢ domiciliado(a) nofa) Rua Abel da Silva, N* 671, bairro Cruz das Armas, tendo como ponto
de referéncia Perto Radio Comunitdria, na cidade de Joio Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 99326-4606.

Dados do(s) Fatos:

Local: Perto da Prf, Bayeux/PB, bairro Manguinhos; Tipo do Local: via/local de acessa plblico (rua, praga,

etc); Data/Hora: 19/03/18 22:30h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE
TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Conia que se deslocava em sua motocicleta HONDA FAN, 125, PLACA NQJ-6199PB, COR VERMELHA. na
BR 230, nas proximidades da PRF, por voltas das 22:30 hs, quando de repente surgiu em sua frente um animal
{cavalo) vindo colidir com esse animal, caiu a0 solo, sendo socorrido pelo SAMLU, para o Hospital de Traumas
de lodo Pessoa; Que la foi atendido conforme o Laudo Médico n® 1069945; Que veio regisira o fato para
requerer administrativamente o seguro DPVAT,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagies legais contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expeco a presente Certidiio, A
referida & verdade. Dou £8,

Joflo Pedsoa/PR, 10 de dezembro de 2018,

|':| I!
Lol
T pi g b LA
VALDEREDG H/PIDIO DAS SANTOS HERBET HEf
Agente de Investigacao Noticiante
! COMPREV ,
COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SIA |
i 20 OEL. 2018 '

|
PROTOLCOLO |
AG. JOAD PESSOA

Procedimento Policial: D9563.01.2018.1.00.401
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[ ssadesen =y e 341) Mhorre do BANCT:
[ oo do sl jom ) Caia Econdimica Fedend (104)
setnon(F=) ) oo (TOTT L) D) | retmen () e )0
ke o dighes Lo et} Paemiar o digpdes o e {infcrmar o digito 3= cxitir) e & digho o ewistir]
Astorize a Seguradaora Lider a oreditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o vaior da indenizagiofreembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd ¢ somente apds a efetivacio do crédito, quitagdo total do valor recebida.
—_—
. DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML -

H_.ﬂ-_iﬂnmhm&mnhubﬁmwwmmuhmmﬁm
do Segung DPFVAT par invabdez permanente, uma vez gue (assinalar uma das opcBes):

1 Mo i vt que atenda a regilio do acidente ou da minha residénia; ou

DOII.F Aende 3 regao do acidente ou da rmnha residéncia nGo realie pericizs para fins do Seguro DPVAT: ou

_ﬁﬁ IML que atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praco superior a 90 (noventa) dias do pedida.
Feto matho asinalaca, soliolo o prosseguimenin da andiliee do meu pedido de indenoacio do Seguro DPVAL por inalider permanenie, com base na documentacio
apresentada, coneordandn, desde 5@, em me wubmeter & avaliacio médica ds onitas da Seguradora Lider para verificacio da esstfnca e quantificacio das ke

permanentes decorrentes de acidente de trinsin, conlormne Les 6.194/74, art. 32, §1°, dectarando que esta aulorizagio néo sgnifica présia concondncia oom 3 lulura
avaliacio médica ou rendncia a0 direito de contesti-la, caso disconde do seu contieidn.

e e e S

Estado civil da vitima: [ soeiro [] Casado oG} [ onvordade [ Separado udiciaimerse [ vina |nndnmm-u-
Grau de Pareriessn oom 3 wteer | Vitina detmu companhesrofa): [7] Sim [T #8o | S whima dese romgantesa), infrermos o nome complet:

ul-:u--qm?nsnnm Se tinha filbos, informar quantos: Witima desan Dh Dlﬂn Vitima deizou Dﬁn Dlﬁ:
Wivors: Faledidos: nascituro fvai nascerf? paisfawds vivas?
u“ﬂ“ﬂ%ﬂﬁmﬂ;inﬂmﬁﬂ@hﬂu“mmm [ QUE SE AEreSEnanem e (rovanem

enn-ﬁ;h. oente, ainda, de que qualquey omssho ou dedaacio ndo verdadera poderd gerar a &m&mﬂﬁ-ﬁ
| mﬂwmmmmﬁmw . ——

mpressio I.HH-E:MJ:-'G.L ELH&H, ‘\I.*II" -Ir\ llrI:'f "t ‘Ir\'

dipal da

wikims o
BEAERCATS

Wa alierEace

T
") Assi de : AROGD
| Lo bt S el Pt
ol LY N il fo T e i |00
+ L +

1] Assmatua da vitima/beneficiirio

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*} A vitirma/beneficiirio ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa atfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulirio, A SEU ROGD,
na presenca de 2 (duas) testemunhas masores & capases, comprometendo-se a dar-the cidncia do inteire teor do conteddn, ante: do preenchimento & Fssnatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu,__M ua M uh%g.m d.a.dﬂi@ e

RG n® 65!"-:22'[:}' ; data de expedicao 6 1 {2 | 200}
Grgéoﬁ_ﬂﬂ. potador go CPF_pe J07 364 2€ 4 = 53 _r:::m
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Hua Indutial lodo Unando w2k

complemento GEL'LCL

—
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Assinatura do Declarante
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GOVERNQ DO ESTADY DA PARAIBA
o 4 _
e SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
ﬁ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADCR HUMBERTO LUCENA

DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA
DATA DE NASCIMENTO 19/12/88
NOME DA MAE GENEIDE MARIA MARTINS DOS SANTOS

DADOS EXTRAIDOS DO BOLETIM DE ATENDIMENTO
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1069945
DATA DO ATENDIMENTO 19/03/18
HORA DO ATENDIMENTO 00:19
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE VERTEBRA L5,51.
ciD 10 §32.0

AVALIACAO INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO,REFERINDO DOR NA REGIAO LOMBAR.PRESENGA DE
ESCORIACOES EM ANTEBRGO ESQ. E DIR. , JOELHOS , PE ESQ. AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL,
NEUROCIRURGIA

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC DE COLUNA DORSAL, TC DE COLUNA LOMBO-SACRA

RX COLUNA LOMBO-SACRA

RESULTADOS DOS EXAMES:

TC DE COLUNA - FRATURA DE PROCESSO TRANSVERSO DE LS DIR. , E LAMINA POSTERIOR
DIREITO DE 31

TRATAMENTO:
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE VERTEBRAS + COLETE DE PUTTI
Elivaldo Sales de Toledo
ALTA HOSPITALAR: 20/03/18 _  Cvadyertsmn-
DATA DA EMISSAO: 18106118 | eyl

; d
~OMPREV SEGURQS E PREVIDENCIASTRY ELIVALDO SALES DE TOLEDO
Sva CRM: 1873/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovadaé diatentiiRnto hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,

MINIETERIGI' Do Bﬁ.ﬁtl}ﬂ e Stﬁi%DE TRATAMENTO

AG. JORO PESSOA'
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Hospital Esthul de Emerngéncia » Trauma
Senadker Humibedo Lucena

+('m\|.11nrﬂuﬂm.mr|

g& i GOVERN
DAPARAIBA
AV, ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CMES: 123312 - Tel.: 8332165700

s ge ensnert: osees || |1 TAMARININANE

B:lnnﬂﬁca;io do paciente
B -—m et i (S x T Sum I
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hefie Pai
GENEIDE MARIA MARTING DOS SANTOS FRANCISCO SIMPLICID DE MENDONCA
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i o JIPOFERSON | TS et —
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SROBSITO | JOAD PEES0OA PR Abuel da Silva = =
Nimero |Camplamanto [Baimo i
{32 | .IE;_"_"““"""'“ - !
Admissdo
Data e Hora 'mmndnpmm Tt I = =il |
1 19
memieet 1000006172236 o
E!pﬂﬂm I I E;IHI'.‘.B
CRURGMGERAL
Classficacio de nsco Onigam do pacients
RUA g
Cardter ge alendimenia | Motive do atsndimento Detalhe do acidente
'ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA | OUTROS - )
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C-nwpnﬁuﬁ Plang de saide [\vieio de armbudincis Traumna
|NEo |NBo Mo

‘Wein o Tanspene = Ty p————
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Si‘ﬂh th
-y & TR jorm Tvounva :

x mmHg | |
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n-hx[:‘, mguuu/%m.u % Liquor [} ECG[] Uttpgdnografia [1 o il -
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A
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Atendido por

THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Mumberto Lucena

Atendimento; 201831190488 Data Nasc:  19/12/1988 - 29 anos
Paciente: HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA Data Exame: 19/03/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DA COLUNA DORSAL
Analise:

Ostedfitos marginais anteriores em varios corpos vertebrais dorsais.

Hérnias de schmorl em varios niveis dorsais.

Auséncia de tracos de fratura com desalinhamento significativo.

Processos transversos e espinhosos sem alteragoes.

Articulagbes interapofisarias de aspecto habitual.

Canal vertebral de didmetro preservado em toda a extensdo estudada.
Partes moles simétricas, de morfologia e coeficientes de atenuacgao normais.

Nota: Estudo tomografico ndo direcionado para avaliagao de hérnias ou protrusdes discais.

O valor preditivo de qualquer exame depende da analise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiolégicos dofa) paciente.

- - ;

COMPREV

SOMPREY SEGURGS E PREVIDENCIA S/A
20 DEZ, 2018

PROTOCOLO
AG. JOAO PESSOA

Este laudo fof iberado em 19032018 17:25 i

Dra. Alessandra P. C. Mendes
CRM: 6293 - PB
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Toimuaiauno 1 £ 10D BUn CVINpages/prescnean. do contrale= F simpnmirDadesAntediares=NE&perform=imprimir&id=242033& pesquisa=S&periorms=

L da 2
i et
. B Hospital Estadual de Emergéncia o T
et i cosius o Trama i&gﬁgﬁnw L
AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Balxa
HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA 1069345 18/03/2018 00:18:01
Dala de nascimento Idade Sexo ICNS Telefone de Contato
19/12/1988 28 Masculing 702403037738522 (83} 988413501
Mae Prontudrio
IGENEIDE MARIA MARTINS DOS SANTOS
Endereco Ig::u Municipio UF
Abel da Silva, 671 das Armas JOAD PESSOA PE
Acidente Motive Profissional N® Cans. Regional
QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ANA VIRGINIA LIMA DA COSTA RIBEIRO 4417/PB
DataHora Classificacio Data/Hora Prescricio
19/03/2018 00:19:01 19/03/2018 09:21:27
' [Conviinio [N° Matricula Serna
ISUS
Anamnese

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA HA CERCA DE 9H (COLISAQ COM CARROQ),
QUEIXA-SE DE DOR EM REGIAQ LOMBAR. APRESENTA ESCORIAGOES EM ANTEBRACO EE D, JOELHOEED,
PE E. NEGA PERDA DE CONSCIENCIA, VOMITOS E TONTURA, GLASGOW 15. NEGA CERVICALGIA. NEGA
QUEIXAS TORACICAS; NAD APRESENTA DESCONFORTO RESPIRATORIO. NEGA QUEIXAS ABDOMINAIS. NAD
TEM SINAIS DE FRATURAS EM MEMBROS. NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA, PATOLOGIAS PREVIAS E USO
REGULAR DE MEDICAGAD. REFERE VAT HA > 10 ANOS. AQ EXAME= EGR, EUPNEICO, CORADO, ACIANGTICO,
LOTE, ESTAVEL. ABDOME= PLANGC, FLACIDO, INDOLOR A PALPAGAQ. CONDUTA=LIBE DA CIRURGI
GERAL + CURATIVOS + AGUARDA REAVALIACAC DO NEURO + PRESCREVO ANAL%ESIA E SAT_CQ:. I

MEDICAGAO

TETANDGAMMA, ADMINISTRAR 1,0 Ul VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E.V., AGORA, (OBSERVAGOES: DILUIR EM 8ML DE AD)

CcID10
cédigo Descrigio
T14.9 Traumatismo ndo especificado
Conduta
= o -
Emobservacio + bibwado da élwigma geral
v J
.1 da Cost
spa Vgt
gl ;
HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA ANA VIRGINIA LIMA DA COSTA RIBEIRD
{: 4417/PB)

COMPREV i
LOMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A.

20 DEL 2018

PRUILCQI |
AG. JOAO DES’E:%,a r

Bolelim registrado por: THATIANE MARGUES VIEIRA BRAGA em 1900320168 00-19.06
72.16.0.6:80B0/cvb/pages/prescricac. da?conlrole=T SimprimirDadosAnteriores=Na parform=imprimir&id=24 20338 pesquisa=S&perform=im 1M
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£V, i Hospital Estacual de T 5,
+i ruz Vermelha Brasileira %&! Sy LEWM e Trauma !& GO}{ER NO

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Paciente BAE Data'Hora Entrada Data Baixa
HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA 1069945 18/03/2018 00:19:01

Data de nascimento Idade Saxo CMNS Telefona de Contalo
18/1211988 20 |Masculing T02403037739522 (83) SBB413501

Mae Prontuario
GENEIDE MARIA MARTINS DOS SANTOS

Enderago Balmo Municiplo LF
\Abel da Silva, 671 Cruz das Armas JOAD PESSOA FB

|Acidente Motivo Profissional IN® Cons. Regional
QUEDA | DUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA FRANCISCO NEUTON DE O MAGALHAES 5914/PE

Data/Hora Classificagio Data/Hora Prescricio
19/03/2018 00:19:01 19/03/2018 02:06:34

Convénia IN® Matricula Senha
SUS

Anamnese

# NEUROCIRURGIA
# LOMBALGIA AGUDA POS-ACIDENTE DE MOTO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTO (QUEDA).
NEGA PERDA DA CONSCIENCIA, VOMITOS E CERVICALGIA,

GLASGOW 15, SEM DEFICITS FOCAIS,
REFERE DOR LOMBAR
RX DE COLUNA LOMBAR: NORMAL

COND.: ANALGESIA
OBSERVAGAD [

MEDICAGAO
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V.,, AGORA
CiD10

Codigo Descrigio
M54.5 Dor lombar baixa

Conduta
Em observagio = i

HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA

- =~ |
L COMPREY |
COMPREV SEGURDS E PREVIDENCIA S/a.

i 20 0zZ. 2018
Bolatim regiatrado por: THATIANE MARQLUES VIEIRA BRAGA em 100L7014 00 10:06 f A f Hi H;! t}’] t‘:'_L) E%'& )
2= 9PNV FESIUA

2.16.0.6:8080/cvbipagesiprescrican. doTeontrole=7&imprimirDados Anterores=M& perform=imprimir8id=24 1 T9%&pesquisa=S&perform=im 1
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por: SUELIO MOREIRA TORRES

ol
EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
Numero do documento: 21063012334794300000042903539

1 Assinado eletronicamente
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+(m Vermelba Brasileira mm‘;ﬂ;'m“ Emergéncia e Trauma i&j %VERN PBA

AREA LARANJA UDC

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

Tel: 32165700

CNES: 2458276

Pacients BAE Data/Hora Entrada Data Balxa
HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA 1069545 19/03/2018 00:18:01 2018-03-20 11:07:08.0
iData de nascimento ldade Saxo CNS Telelone de Contalo
18/12M1988 |29 Masculino T02403037739522 (83) 588413501
Mie Prontudric
IGENEIDE MARIA MARTINS DOS SANTOS I

Endereca Bimirro Municipio UF

Abel da Silva, 671 Cruz das Armas JOAD PESSOA PB

Acidante IMDIND Profissional M* Cons. Ragional
QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA |MAURO DE FREITAS GUERRA TERRA B8018/PB

|DataMHora Classificagdo Data/Hora Prescricdo

19/03/2018 00:19:01 201032018 11:07:15

‘Convénio W® Matricula [Senha

5US

Anamnese

trm lombar{fratura do processo transverso L5 a direita+fratura 51);refere leve lombalgia.
ao exame:glasgow 15,asia-e eupneico,hemodinamicamente estavel
cd:alta hospitalar com colete de Putti+tacompanhamento ambulatorial no htop

CiD10
Cadigo Descrigio

Ti4.9 Traumalisme ndo especificado

Conduta

Alta médica

Alta Hospitalar

Usuana ' T " Data e Hora -

MAURO DE FREITAS GLUERRA TERRA 20/03/2018 11:07:09

Mativa de Alta Observagies

ALTA HOSPITALAR A

’ HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA MAURD DE FI:EEH‘::?;:‘BI;ERRA TERRA

2 :
COMPRE m > |
OMPREY se g, ,
tu._JE'CIS E .:'Irq‘E lr"-IDEN ol
» | LA S."'AI

o T g
FRO] QC
Al i )

A (_':_ ._JO{H_J_ Fj&g'SLS%A /

Bolatim registrado por: THATIANE MARGLUES VIEIRA BRAGA em 19/0/2018 00.18:06

'2.16.0.6:8080/cvb/pages/prescrican. dofcontrole=T&imprmirDacos Anteroressh& parform=imprimir&id=24 30068 pesquisa=S&parformeim 1
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AREA LARANJA UDC
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2458276

Paciente BAE DatalHora Entrada Data Baixa
HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA 1068945 18/03/2018 00:19:01

Dala de nascimenic idade Sexo CNS Telefonae de Contato
18121988 8 Masculino T02403037739522 (83) 388413501
Mée Prantusno
GENEIDE MARIA MARTINS DOS SANTOS

Enderego Bairro Municipio UF

\Abel da Silva, 671 Cruz das Armas |JOAD PESSOA PB

Acidente Motivo Profissional W* Cons. Reglonal
QUEDA ! DUTROS (ACIDENTE DE MOTOCICLETA LUIZ RICARDO SANTIAGO MELO 4687/PB
Data/Mora Classificagdo Data/Hora Prescrigio

19/03/2018 00:19:01 19/03/2018 20:17:41

(Convinio N® Matricula Sanha

SUS

Anamnese

NEUROCIRURGIA - MANTENDC DOR LOMBAR, TC FRATURA DE PROCESSO TRANSVERSODELSADIRE
LAMINA S1 (LAUDC ANEXQ). CD: ANALGESIA, COLETE DE PUTTI

Dados coletados anteriormente utilizar na impressao?

Conduta

Em observagao

HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA LUIZ RICA TIAGD MELO
(CRM: 4687%'8)

COMP T
COMPREY, qt = G;?E REy

.r' PREVIDENC 575
PI{J “€2. 20
(J
S0A

Boletim registrado por: THATIANE MARGUES VIEIRA BRAGA e 1! (U208 000 15:08
16.0.6:8080/cvipages/prescncac.docontrale=T&parfor: =imprimirbid=2425488 resquisa=588idPal=8classe=PRESCRICAC&condul 1

"“’ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/06/2021 12:33:48
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21063012334794300000042903539
{7 NUmero do documento: 21063012334794300000042903539
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o Hospital Estadual de
Z\’(’ Emergéncia e Trauma

Seqado o ke

Atendimento: 201831190488 Data Masc: 19M12/1988 - 29 anos
Paciants: HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDOMNCA Data Exame; 19/03/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA LOMBOSSACRA

Técnica:
Aquisicdo volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injecdo de contraste iodado
endovenoso.

Analise:

Corpos vertebrais lombares de morfologia e coeficiente de atenuagdo habitual.
Fratura do processo transverso direito de L5 e da lamina posterior direita de S1.
Articulagdes interapofisarias de aspecto habitual.

Canal vertebral de didmetro preservado em toda a extenséo estudada.

Partes moles simétricas, de morfologia e coeficientes de atenuacdo normais.

Nota: Estudo tomografico ndo direcionado para avaliagéo de hérnias ou protrusdes discais.

O valor preditiva de qualguer exame depende da andlise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiologicos dofa) pacients.

Este laudo foi iberado em 10032018 17:25

Dra. Alessandra P. C. Mendes
CRM: 6293 - PB

L
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AREA LARANJA UDC

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2458276

Pacients BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA 1069945 19/0312018 00:15:01

Data de nascimento Idade ICHS Telefone de Contalo
18/12/1988 29 |Masculing 702403037739522 (83) 088413501
hae Prontudrio
GEMEIDE MARLA MARTINS DOS SANTOS

Endereco Bairro Municipio UF

Abel da Silva, 671 Cruz das Armas JOAD PESSOA PE

|Acidente Motivo Profissional M* Cons. Regicnal
QUEDA | OUTROS CIDENTE DE MOTOCICLETA MALURO DE FREITAS GUERRA TERRA |6018/PB
Data/Hora Classificagio Data/Hora Prascrigo

18/03/2018 00:18:01 19/0312018 15:55.57

[Co ni N° Matriculs Senha

sus.‘n

Anamnese

acidente motociclistico evoluindo com dorsolombalgia.
ao exame:glasgow 15,asia-e eupneico, hemodinamicamente estavel
cd:analgesia+tc da coluna dorsal e coluna lombar

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA DORSAL
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA S/ CONTRASTE

CID10
Codigo Descrigio
T148 Traumatismo no especificado /

Conduta
Em observagéo

HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA MAURC DE FREITAS GUERRA TERRA
{: G01E/PE)

c{A@fJ /Z{,M o (U

DY NC

Bcistim registrado por: THATIANE MARGUES VIEIRA BRAGA em 18/03/2018 00:15:08

2.1a_u.6;Euaw:wh'pagsm'pmscrican.dn?mnuu|e=Ta.ImpnmirfJadpsAntangrﬂ=N&paﬂunn=impﬂmw&ﬁ=2423?4&pasm=5&paﬂnnn=rm. Tk
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Lenado Humbertos Lucena
Atendimento: 201831190488 Data Nasc:  19/12/1988 - 29 anos
Paciente: HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA Data Exame: 19/03/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA LOMBOSSACRA

Técnica:

Aquisicdo volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injeg@o de contraste iodado
endovenoso.

Andlise:

Corpos vertebrais lombares de morfologia e coeficiente de atenuagdo habitual.
Fratura do processo transverso direito de L5 e da lamina posterior direita de S1.
Articulagdes interapofisarias de aspecto habitual.

Canal vertebral de didmetro preservado em toda a extensao estudada.

Partes moles simétricas, de morfologia e coeficientes de atenuago normais.

Nota: Estudo tomogréfico ndo direcionado para avaliagdo de hémias ou protrusdes discais.

O valor preditive de qualquer exame depende da analise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemioldgicos do(a) paciente.

Este jaudo foi liberado em 19032018 17.25 [

Dra. Alessandra P. C. Mendes
CRM: 6293 - PB

Num. 45143153 - Pag. 24
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180598523 Cidade: Bayeux Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HERBET HENRIQUE MARTINS DE Data do acidente: 19/03/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
MENDONCA RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DA COLUNA LOMBAR E SACRAL - PROCESSOS TRANSVERSOS DE L5 E LAMINA POSTERIOR DIREITA DE

S1.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das

sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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
oo [m]
L_lig:a'i'_:' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/06/2021 12:33:48 Num. 45143153 - Pég. 27
[ "-"-EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21063012334794300000042903539
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180598523 Cidade: Bayeux Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HERBET HENRIQUE MARTINS DE Data do acidente: 19/03/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
MENDONCA RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 31/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DA COLUNA LOMBAR E SACRAL - PROCESSOS TRANSVERSOS DE L5 E LAMINA POSTERIOR DIREITA DE

S1.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das

sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

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
oo [m]
L_lig:a'i'_:' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/06/2021 12:33:48 Num. 45143153 - Pég. 29
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0459282/18
Vitima: HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDO Data do acidente: 19/03/2018
) ) e . . HERBET HENRIQUE
CPF: 086.823.364-13 CPF de: Préprio Titular do CPF: o b S ONCA
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA : 086.823.364-13

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 20/12/2018 Data do cadastramento: 20/12/2018
Nome: HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 086.823.364-13 CPF: 105.999.304-03
HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
Pl Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/06/2021 12:33:48 Num. 45143153 - Pég. 30




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0459282/18
Numero do Sinistro: 3180598523
Vitima: HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDQ Data do acidente: 19/03/2018
. _ . L - . HERBET HENRIQUE
CPF: 086.823.364-13 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARTINS DE MENDONCA
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 23/01/2019 Data do cadastramento: 23/01/2019
Nome: HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 086.823.364-13 CPF: 105.999.304-03
HERBET HENRIQUE MARTINS DE MENDONCA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
oo [m]
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