Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0811303-97.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 162 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 19/02/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

26/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ADRIANO CAMELO DA SILVA (AUTOR)

(ADVOGADO)

ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

31841(26/06/2020 14:26|2727727_CONTESTACAO_Anexo_02

574
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA o
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE S
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA
: LAUDO MEDICO
s INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE ADRIANO CAMELO DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 07/04/88
NOME DA MAE MARIA DALVA DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
PRONTUARIO N.° 19609

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1083111

DATA DO ATENDIMENTO 19/05/18

HORA DO ATENDIMENTO 14:11 )
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE FEMUR ESQUERDO

CiD 10 S73.2

AVALIACAO INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICIO, COM DOR NA COXA ESQUERDO, DEVIDO A
CONTUSAOQ. AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL, ORTOPEDIA.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX COXA COXA ESQ,

RESULTADOS DOS EXAMES:

FRATURA DE DIAFISE DE FEMUR EAQUERDO

TRATAMENTO:
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO
ALTA HOSPITALAR: 24/05/18 ’
DATA DA EMISSAO: 20/07/18

Dr. EL:VA\:Do’SALés DE TOLEDO
CRM: 1873/PB

ATENGAO: Este documento destina-se 3 comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
™

- T N Ve
3w e A s . HA o)
AN I AP ( L M /
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5 Crus \ ermctha Brwiteira

Hospital Estacuat de Ervergencia o Trauma
Senador Humberto Lucena

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

Boletim de Atendimento: 1083111 m! ‘ I

O, 0000 LYD praw

CN LU LEIIH ) BC I e et

'
4
l

% ;. GOVERNO
* DAPARAIBA

Identiﬁcacﬁo do pacnente

8 3 g i
([ i
g d HY § &

ID Nome Sexb
219270 ‘ADRIANO CAMELO DA SiLVA ) Masculino
Data de nascumemo ldade Ectadocowl | Religido Promuano
07/04/1988 :30 anos 1 mes 12 dias ) 19609
Mae Pai
M.ARIA DALVA DA SILVA SEVERINO CAMELO DO E.SANTO
Esoolandade Responsaw’ (Paremesso)
ADRIANO CAMELO DA SILVA - IRMAO(A)

DDD Mowi Fone Movel 200 Fixo FoNE Fixd
83 993734683
Tpo documento Nimero document N Con
RG (IDENTIDADE) 3343689 898001953846582
Local de procedéncia T00 UF
PlTIMBU 'MUNICIPIO PB
E'ma:l Naturahdade CBOIR

IPITIMBY
Endereco
CEP i ) ‘MUNCipio de residéncia ) UF L.ogradcuwro
58324972 PITIMBU PB NOVA VIDA. SI?\{ N - )
Namero Complameno 30
SN CENTRC i
Admissao
Oéta e Hora' Numero da puseira ‘Convério
19/05/2018 14:11:54 1000059881062 SuUs
Especaidade T Clinca -
CIRURGIA GERAL ] ~
Classnf cac&o de nsco j‘anem co paciente

RUA

Ca'ater de atendlmemo Mobvo do atond‘memo Dcta.he do acxden‘.

ACIDENTE JE MOTOCICLETA 'MOTO X ANIMAL,

Indicadoras e Transporte

Caso polcial Plano de saiwte V210 3¢ AMDsantia
Nao Nao Nao
Meno ce vaﬂspo*te Gustrarsuinte
SAMU
Sinais Vitais
s Tomparanra
mmHg
entares
Urina [] TC() Liquor{} €CG ) Uttrasonografia (}

(A

7

o Mnf

28 @9( WA z)fmwl//

Y J///Q ' //{/ JE A

g ./
s 1S
A 13 i
Diagnostico A
. ) A VICEIRY) \ .
Atendido por ™ X TemES
‘PRISCILA JORGE DA SILVA ORE\“‘% 500']5 { 01min 0250
G IMPrinae

10328 1400

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/06/2020 14:26:22

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062614262222300000030527346
Numero do documento: 20062614262222300000030527346

Num. 31841574 - Pag. 5



19/05/2Q18 1 72.16.0.6:8080/cvblpages/prescncao.do’7comrole=7&mpnmirDadosAnleriorus=N&poriorm=impnmw&m=291QOG&pesquis:rS&pﬂ

V' Iha Brawileir: Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma
Cruz Vermelha Braileirn Senador Humberto Lucena

: AREA AMARELA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 454554

’

Paciente A BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
ADRIANO CAMELO DA SILVA 1083111 19/05/2018 14:11:54

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
07/04/1988 30a 1m 12d Masculino 898001953846582 (83) 993734683
Mae - ) Prontuério
MARIA DALVA DA SILVA 19609

Enderego Bairro Municipio UF

NOVA VIDA, S/N, SN CENTRO PITIMBU |P8

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL CONSERVA ARRUDA 11134/PB
Data/Hora Classificagdo Dala/Hora Prescricio

19/05/2018 14:11:54 19/05/2018 15:40:31

Anamnese

‘aciente com histéria de cirurgia prévia no femur esquerdo e colocagao de protese, deu entrada neste hospital vitima de

\eda de moto com trauma na coxa esquerda. queixando-se de dor intensa no local, limitagao de p%lm S e
encurtamento do mesemo
estado geral comprometido, hipocorado, eupneico, O';

\
~
PACIENTE COM DOR A PALPCAO DE MIE 3’\
RX MONSTRANDO FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO A CIMA DA PLACA | | 16 WL, 200
Q
cD: i S S
CENTRO CIRURIGCO TRAGAO ’9<:~ GQQ'
Conduta {
Em observagdo /{ C
ADRIANO CAMELO DA SILVA DANIEL CONSERVA ARRUDA
(CRM: 11134/PB)
Boletim registracda por: PRISCILA JORGE DA SIHVA ont 1052018 14 °2 6&
. . - . . /
172.16.0.6:8080/cvbipages’prescricac docontrate=7 & mpnmirDados Anteriores=N&pe-dorm—marimirgic =291 9088 pesauisa=S8oerfnrr zimor = 4
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o do eletr . . 126: Num. 31841574 - P4g.
LF http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20062614262222300000030527346 8415 Pag. 6
4] Numero do documento: 20062614262222300000030527346




191052018 172.16.0‘6:8080lcvblpageslprescricaado"comrole:T&impnmirDadoe:/\menores: N& performzimprimir&id=292003&pesquisa=S&pe

‘ v

. i 1 il Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
7 Vermelha Beasileira Senador Humberto Lucena

AREA AMARELA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SIN, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 454554

Paciente Jere T T e T oo Fjﬁ}imm o
ADRIANO CAMELO DA SILVA 1083111 19/05/2018 14:11:54

Data de nascimento ldade Sexo CN3 Telefone de Contato f
07/04/1988 30a 1m 12d Masculino 898001953846482 (83) 993734683

Mae Prontuario

MARIA DALVA DA SILVA 19609

Enderego Bairro Municipio UF

NOVA VIDA, S/N, SN CENTRO PITIMBU PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regionat

MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL CONSERVA ARRUDA 11134/PB

Data/Hora Classificagao Data/Hora Frescngio

19/05/2018 14:11:54 19/05/2018 17:49:55

Anamnese

paciente com histéria de cirurgia prévia no femur esquerdo e colocagéo de protese, deu entrada neste hospital vitima de

encurtamento do mesemo
estado geral comprometido, hipocorado, eupneico.

PACIENTE COM DOR A PALPCAO DE MIE
RX MONSTRANDO FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESOUIERNO a CHAN DA PLACY

CD:
CENTRO CIRURIGCO TRACAO

DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICAGAO

OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 1,6 CAPSULA Via ORAL. 1X A DIA
CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1000.0 MG VIA E.V., 6/6H, POR 7 DIA(S) P SN
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML vin E.V., 8/8H A
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12/12H [~

>\
CUIDADOS , 1oL
SSVV + CCGG Q &
< K
CURATIVO %A pe 557

EXAME LABORATORIAL
GLICEMIA - GLICOSE EXAME

3

C,

N

1

|
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) —J
TRANSAMINE PIRUVICA (TGP) I
UREIA - SORO 3 |
COAGULOGRAMA COMPLETO — ol
= PTa) !
CREATININA 20 % O
—
HEMOGRAMA 2Re
(] B
Conduta 2 1)
Internar Paciente E
Boletim regisirado por: PRISCILA JORGE DA SILVA em 19/05/2018 14 12 56
0,6:8080/cvblpages/prescricao.do?controle=7&impnmxrDadosAnteriores:N&periorm=,‘monmsmm=omr\mv»—--‘ ke

-0 Num. 31841574 - Pag. 7
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[CYNIPIVIY .Y 1721 6.0.6:80BO/cvb/pages/prescricao.do?conlro!e=7&imprimirDa dosAnteriores=N&perform=imprimir&id=291871 &pesquisa=S&pe

GOVERNQ
DAPARAIBA

187\ ermollae e Hospital Estadusl de Emergéncia e Trauma
Cruz Vermetha Brawileira %Senn dor Humberto Lucena

AREA VERMELHA

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

. CNES: 6121221

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
IADRIANO CAMELO DA SILVA 1083111 19/05/2018 14:11:54
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
07/04/1988 30a 1m 12d Masculino 898001953846582 (83) 993734683
Mée Prontuario
MARIA DALVA DA SILVA 19609
Endereco Bairro Municipio UF
NOVA VIDA, SIN, SN CENTRO PITIMBU P8
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
MOTO X ANIMAL ACIDENTE DE MOTOCICLETA FABIO KENEDY ALMEIDA TRIGUEIRQ 3945/PB
Data/Hora Classificagio Data/Hora Prescricao
19/05/2018 14:11:54 19/05/2018 14:22:22
Anamnese
paciente com historia de cirurgia prévia no femur esquerdo e colocagdo de protese, deu entrada neste hospital vitima de

teda de moto com trauma na coxa esquerda. queixando-se de dor intensa no local, limitag&o de movimentos e
-ncurtamento do mesemo
estado geral comprometido, hipacorado, eupneico,
torax ndn
abdomem ndn,
cranio: ndn.

HD: FRATURA DE FEMUR ESQUERDO(RE-FRATURA).
ALTA DA CIRURGIA GERAL

MEDICAGCAO

SOLUGAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E.V,, AGORA, 0.0 (MGTSM)
TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V., AGORA

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V.. AGORA P N
=
CUIDADOS N *
~ b
AFERIR PA E FC 161 70:0 ‘
SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA \' , /
S, &
EXAME DE IMAGEM e &S
RADES
RADIOGRAFIA DE COXA ESQUERDA
CiD10
Cddigo Descrigdo
8§72.3 Fratura da diafise do fémur
Conduta ) |
Em observagio o
/

ADRIANO CAMELO DA SiLVA FABIO KENEDY ALMEIDA TRiGUE!RO

(CRM:3945/PB) *

Boletim registrado por; PRISCILA JORGE DA SILVA em 19/05/2018 14 12:56

i.O.6:8080/cvblpageslprescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=im primir&id=291871&pesquisa=S&perform=imnrimirDrac

26: . 41574 - Pag. 8
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nexa ll

CS]'SUS Sletams M'"S*L'TI F_A UDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZAGAO DE MUDANGA DE || Folha ||

Saide . Haids PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 1/2

ol | o Identlf"ca(;éo do Estabelecimento de Satde

’—— = NOME DO ESTABELECIMENTO .,ﬁé_(r%‘h‘& —J '— 2-CNES *——H
,— 3« NOME DO LsTAB&LFCrvro[ EXECUTANTE =y = __J r - CNES ——'----""--’
X L1 [ |

J
i Identificagio do Paciente —— =

5+ NOME DO FACIENTE :
e CL\A(‘\«\\J LC}-. ;6
T mur:‘.o NACIONAL DE SAUDE (CNS)
L AN NEREREN

10- M)H" DAMAE GU RESPONSAVEL

,—— 2+ ENDERE(CO (RUA. N, BAIRRO)
\._

13« MUNICIPIO DE RESIDENGIA —

_ T

17 - NUMERO DA AUTORIZACAD DE Ih INTERNACAO HOSPITALAR (AIH)

I MUDANGA DE PROCEDIMENTO

|— 18 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADG - ANTERIOR

l 149 - €OND, DO FQU'"FN”[NY'D QI TERIOH r{}

I— 20 - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADG - MUDANGA —— 0 —_—

v == 21- COD. DO PROCED '\.1I RTO - ML \ JANG
: | ]| |
23-CID 10 PRINCIPAL —T 24 - CIN 0 SECUNDARIO —[ a5 .CID 1r){ ,'\U"ns f.';f;tJCI \DAS -|
A

Bl sOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

i—:ﬁ- DESCRICAD DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL <'— 27 -COD DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL ? I
B - S0LIC T#-CM)[ E DIARIA DE UTI E/OU DIAR!A ADEACOMPANHANTE — - = 1
D DIARIA DE AC OMPANHANTE HARIADE UTI TIPO | [ J LHARLA DE UT| TIFO 1) D DIARIADE UTI TIPO I '

—
E
l- 20 DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL :
1 G R)I
I I 9}3’?,‘

|-— 22 - DIAGNOSTICO INICIAL

] 30 COD DO PROCEDIMENT,

-DESCRIGAQ 00 PROCEDIMENTO LSPECIAL — 33-COD DO PR

—I-- 33-COD DO PROCEDING

|

Yt C | :|.:.1 |

38 - JUSTIFICATIVA DA SOLIC] TAGAO ;____ =

)= DESCRICAD DO PROCEDIMENTQ ESPECIAL

b=

wx M5

3%@ o ¥, %v&a O do pew (ol

7\4._ N2 N SRS R 30/5 J“Hld’ 3414 '5(‘/—{- >~/3

L
B e PROFISSIONAL SOLICITANTE 7 w0 e —
T N 905 1&
DOCUMENTO — 42 - N* DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIGNAL SOLICITANTE 43-ASSINATURAE CARIMEO (N' DO REGISTRO DO SONSELHO | —
(“””"““IHIHIIHIJIF A ]
- AUTORIZAGAO / ‘ A
I——M = NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ”’ (cr‘n ORG «:31 MISS0 45 - DATA DA AUTORIZAGA w
47 . DOCUMENTO 48 - N* DOCUMENTO (CNSICPF) D0 PROFISSIONAL SOLIGTTANTE “-—-”— 4 _‘!_ A& CAT "-""‘ N* DO REGISTRO “ -:_”'__;1»
r CNS ) CPF I l !' | | l 1 F | | | J J || 1'!
(L ] Y T S L O I L.__.'J_ ! |
J
i Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/06/2020 14:26:22 Num. 31841574 - P&g. 10
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S RELATORIO DE CIRURGIA
. BRASILEIRA mes,
Nome: l&f\\,m no (onal (1 A ‘)}[x., BE/Prontudrio: mﬁ;"ﬁé._/_//_
ldade: _Sexo: ¢ YMasculine ( )Feminino Cort . Datu I A
Clinica/Setor: 7 ks 1 Lia EMP R
Cirurgia: 'TY'H,,/'E ! Sy c-s?. ol /‘n A Loz ('c_'/: ’
Cirurgiﬁ& V. Awges L28 1° Assistente: 1. Ay 1
20 AGSISIONIC: e e @ Asstent: |
Instrumentador: Anestesista: ___ S
Tipo de Ancstcsia: Lty / Horario: Inicio ___ _ C Término ___ .
Diagnéstico Pos-Operatorio CID;
\f Ain 42 41, .).,.57’_.“_./-/4: 2L Mty L{_ .
/ /
Prfocedimemos Cirargicos Cédigo

o WY .f’/n)- 3! ?,.,./(f,c ) // Lee. /C/’?J

Acidente durante Ato Cirtirgico: (1 )Sim (/{Nﬁo. Descrigiio:

Biopsia de Congelagao: ( )Sim ,(/ INdo

Encaminhamento do Pacicnte Apés Ato Cirtrgico:

( ~)Enlermaria ( )Terapia Intensa  ( Residéncia ( )Obito durante Ato Cirirgico
- ,
:D@niepdd ﬁrruda
¢0ic0 ;.
CRM#T1134
Médico/CRM:

F(NG).ASCIR.009-1

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/06/2020 14:26:22

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDs istVi :
! .br: ocumento/listView.seam?x=2006261426222. Num. 31841574 - Pag. 11
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o \~;;\.m,\ RELATORIO DE CIRURGIA

ARSI TIRA e

) Nome: _ 1 LLCLUK: (e L"(: o e Ll BE/Prontudrio:
: ldade: Sexo: ( )Masculine ( )Feminino Cor: Data: / /

Clinica/Setor: S — EMP: ILR:

Cirurgia: 'r ( u\:‘i LA '[."71 i 'LVE\L W)

Cirurgiﬁ& 2 ( LS 1° Assistente: ,D\{: 'ML( L

2° Assistente: 3° Assistente:

Instrumentador: Anestesista: 25

Tipo de Anestesia:____ __Horario: Inicio G Término ___‘__

Diagndstico Pos-Operatorio CiD

Coae | ch St

- e e camamce PO e . 4"} 3
A st
& s
~
Procedimentos Cirlrgicos . . degtigh, 2009 .

o) 3 O
—

Acidente durante Ato Cirargico: ( )Sim ( )Ndo. Descrigio:

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim { Wio
Encaminhamento do Paciente Apos Ato Cirdrgico:

£ Yiinfermaria ( Yferapia Intensa ( JResidéncia ( )Obito durante Ato Cirargico

Jodio Pessoa. / /

Médico/CRM:

FING).ASCIR.009-1

- —
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6& I '//\J i) A -
/Zc Lozt /1./’
Achados: .
Ty e foorx - .

Conduta:

TR L ]
__-&\' .
N NIRRT, - AU —

&
Zorapes: S
Fechamento:
= . e
- - +mm s e s |
l
Observagio: |
-
i
U . frqu ":' . B , R
‘ol ava Jodo Pessoa. [ e li4
| mlil"( (":A \C?'?
11
Médico/CRM: N~
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RELATORIO DE CIRURGIA b// ’

BRASILEIRA

: DESCRIGAO DA CIRURGIA ‘
Posigio ¢ Preparo: [ L :
A\ et DO
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) ) EY I Y e o CALN PO oy
v
S —
Incisiio: 2) [)’3:3’\(’)’"(' “ A )f' )
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T O vk AN o S
74
N ) adeliind ,
Conduta:

=2 , ,‘
& \ LR ‘Cl)tl,( L ¢ 12w D€ 42
7 o) .1.'
P '_:'.,,,\;r .

)} J[ll.\\Q')- R - :
qu) ((.(/l(/{[\\\bm L‘U'\"’— :

N
Fechamento: . ,/—\
- \ { /

LN
Obscervaciio: / ~ ’}:
1 R nu \
\a i |
\""% 0/
oRa o’s'sé—y‘%

Jodo Pessoa, / /
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' ' S A !

{0 - . |
i | — 20 - DESCH \GAD DO PROCEDIENTO SOL CITADD - MUDANGA —_— ——— 21 COD DD PROCEDIMENTO - M J.;AI\'.';A! 11
| |

i DL
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| | | ] 1

|

Pgocﬂllli
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‘i — 76 - DESCRIGAC DO PROC

|
|
|l | |
I8 | |
| Al
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‘ l D DiARADE ACOMPANHANTE D DIARIADEUTITIPOL I DIARIADE UTITIPO I D DIARIA DE UTI TIPO 10 | ]
‘ ' |
X 1 ‘ 34 - DESC r!l"nl;" DO PROCEDIMENTO ESPECIAL me————" T 30-CO0D DO PROCEDIMENTO ESFECIAL 21.070E
| 24 - DESCRICAC DO PROLEDIME D : ‘
1 . A O 1 I l
T .'_.: ‘?\\_E':(_-H-': P \1 DIMENTD ESPECIAL —— e - 33000 DOPROCEDIMENTOE F.wrr\.al_ —— 34-0T0E y
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B

PROFISSIONAL SOLICITANTE

-
F DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITARTE ———.l-—-hl)dﬂlﬁt. f @0 REGISTRO DO t"-\s—;nj

[Lﬁn VLIl %\_ iy

AUTORIZAGAO — [ —

cob ORGAD EMISSOR 45 - DATA DA AUTORIZAGAD Y

)
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| LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adenivetadens i Sagua OPVA]

( 1-Escolha ofs) tipo(s) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) t] INVAUDEZ PERMANENTE [ ] MORTE

[ 2 - N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: q- Nom/fcmpleto da vitima;

e .
D239 902/34 198 404 03 Ihdmuno _ Elelo e Sefie
REGISTRO DE INFORMAQQES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA é}S{ICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N® 445/2012
5 - Nome completo: > 6- CPF: ,
il /é}ﬁm Z) ETﬁmf’@_ gb  Slr Lﬁi #J ]%Sc (/QI?‘/ =09
- Endereco: " 9 - Nameyo: | - Complemento:
ssse l : __theaa el buca (Bou JDescopgrtn) | S | ="

P L | R

7 - Profissdo:

_11- Bairro: 12 - Cidade 135fstado: | 14 - CEP: i
Elf_- s | ?{.‘b:mmg__ . FE 583 24000

- - V8339108028

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS bBU INCAPAZ COM CURADOR
& 17- Nome completo do Representante Legal:
< e e S S, -
3 18 - CPF do Representante Legal: ‘ 19 - Profissdo do Representante Legal:
(&)
.— B B PN [ e L
g Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
< 20-RENDAMENSALDOTITULARDACONTA: \ - -
RECUSO INFORMAR E] R$1.00 A R$1.000,00 |:| R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] sem renDA [[] Rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [ Acima bE R$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: D BENEFICIARIO DA INDENIZACAO l:l REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGCAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
D CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opglo) CONTA CORRENTE (Todos os bances)
[ Bradesco (237) [ tavi(342) Nome do BANCO: P‘rl ANMCS(O

[] BancodoBrasil(001)  [] Caixa Econdmica Federal (104)

AGENC[A:@ O CONTA: L j O | Acsncm: CONTA: ( (S 36 380 j

{Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir)

(Informar o digito se existir) {Infarmar o digito se existir)

Autorizo a Sengnraldora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso d_n:- Seguro ()P-\Ml
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 e somente apds a efetivacio do crédito, quitacdo total do valor recebido.

22- DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAN ENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Institute Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

D N&o ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[:| O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

FO IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Pél

0 motivo assinalado, solicito o prosseguimenta da anélise do meu pedido de indenizagio do Segura DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter  avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagio das lesGes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §1°, declarando que esta autorizagdo niio significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou renincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteudo.

INVALIDEZ PERMANENTE

X
I DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado
civil da vitima:

3 ‘ e = s 24 -Datado
[Jsolteiro [] casado {no Civil) [_] Divordado [ ] Separado Judicialmente [T] Vidvo ‘ Sbito daviima:

" 25 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou ¢ (goEpa_rl-heiro(aJ: E] Sim D Nio ‘ 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

" 28-Vitima ] Sim | 29-Setinha filhos, Informar | 30-vitimadeou  [_]Sim | 31-vitima []Sim | 32-Setinha irmdos, informar | 33 -yitima deixou Osim
teve ﬂlhos?D Nio I Vivos: Falecidos: nascituro (val nascer)? D Nio | teveirmdos? D N3o | Vivos: Falecidos: pntslavcés \.r|~f|5? 7[:] Nio.
I ciente de que a Seguradora Lider 3, caso devi snizagio spuro DPVAT por morte quele i_’nefici.’lrius (quE SE apresentaremm @ provarem
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte agueles e : ares :
esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo niio verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Caodigo Penal. -
fo
38-12 | Nome: ~AaS5ES
3 35-N legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF: ,45:;,?‘ :’Q\
- Nome legive . %
8 ) [ =\
x| o ﬁ‘:
i Assinatura da testemurina
g : e bR 000
§ 36 - CPF legivel de quem assina a rogofa pedido 39-22 | Nome: }
- CPF: o i g)
Ig \g Q/
7o Co
z 37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido L NG E migi i
/ DE-09 2o 14
40 - Local e Data, fd}b-’m;_f Terarddc /

f!&d’rl{uﬂ 4 AL CCAAA Jj/'l f‘/\'l )‘3_!//!1

41- Assinatura da vitima/beneficiario (declarante)

43 - Assinatura do Procurador (se houver)

Jatura do Representante Legal (se houver)
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€Crue Vermelha Brasiteira Nospital Estacual de Emargencia » Trauma @ X GOVERNO
Senador Humbento Lucena \_ DA PARA'BA

AV.ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

] g H
1
glEdl U i

&
Boletim de Atendimento: 1083111 [“ i ‘ E'I

Identnf cacao do pac:ente

0 Nome o ’ 7 Sexo
219270 \ADRlANO CAMELO DA SILVA Ma's_cvql?no
Data de nascnmento {idade Estado cwl : Religiao Prontuario
0710411988 /30 anos 1 mes 12 dias | 19608
Mée ‘Pai
-MARIA DALVA DA SlLVA ‘SEVERINO CAMELO DOE. SANTO )
Escolandade Responsava! (Parenesco)y
ADRIANO CAMELO DA SILVA - IRMAO(A)
DDD Vévei Fone Movel 20D Fixa Y0 Fikd
83 993734683
Tlpo GOCumenlo r\.mcro documen's N*Cos
RG (IDENTIDADE) 3343689 898001953846582
* Locai de procedéncia Tipo UF
PITIMBU ‘MU NiCIPlO P8 _
Ema-l ' Naturalidade CBOIR
‘PITIMBU
Enderego
CEP 7 ‘ o Mmici:o]o de residéncia . UF Logradoue
58324972 PITIMBU PB NOVA}'DA. S'E, . B
Nimero (‘cmplen.emo 3airro
SN 'CENTRC i
Admussao
Dala e Hora ‘ Numero da pulseira ‘Convérnio
19/05/2018 14:11:54 1000059881062 Sus
Especabdade T T T Cies o
CIRURGIA GERAL i
Classxﬁcacao de nsco

Caraier de a!endnmento Monvo do awmhmentc
ACIDENTE OE MOTOCICLETA

Indicadoras e Transporte

Casopolicial Plano de saude Veio de amddaniia

Nao Nio Nao

Me:o de vaﬂspo‘te

SAMU

Sinais Vitais

PA - Sidsn ‘Temperaa

X - mmHg

Exa es compl entares

c W[] Sarfque () Urina [] TC () Liguor i} Uitrasonografia {}
s Clinicos

M b(,(/w (/(J/M M/l A G fwf P /J/,sza//"

%7/;/ £ W wo e | ey 7D GG FEL
NV [

Diagnostco

Atendigo por i e
PRISCILA JORGE DA SiLVA 01min 02seg

1O (32088 14000

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/06/2020 14:26:22

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062614262222300000030527346
Numero do documento: 20062614262222300000030527346

Num. 31841574 - Pag. 21




SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA g GOVERNO
Se&éi'a’na’ de Estadoda. " .~
CIVIL DAPARABA"

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil el Seguranca e da Defesa Social

Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

T 2
vy o

EGISTR oC E
N° 07769.01.2019.1.00.401

CERTIFICO, em raziio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 07769.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 10:53 horas
do dia 12 de julho de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Joao Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investizagio, matricula
1565699, ao final assinado, comparcceu Adriano Camelo da Silva, CPF n® 087.198.404-03, nacionalidade
brasileira, estado civil casado(a), profissio Eletricista, filho(a) de Maria Dalva da Silva ¢ Severino Camelo do
Espirito Santo, natural de Pitimbu/PB, nascido(a) em 07/04/1988 (31 anos de idade), residente e domiciliado(a)
no(a) Rua da Bica, N° S/N, tendo como ponto de referéncia Proximo a Barbearia do Lindo., na cidade de
Pitimbu/PB, telefone(s) para contato (83) 99373-7531.

Dados do(s) Fatos:

Local: Zona Rural Préximo a Taquara., Pitimbu/PB, bairro [indeterminado]; Tipo do Local: via/local de acesso
publico (rua, praca, etc); Data/Hora: 19/05/18 12:30h. Tipifica¢do: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97
ART. 303 § 1*: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o declarante no dia 19/05/2018 por volta das 12:30 horas quando transitava, pelo Zona RURAL
da cidade de Pitimbi-PB; nas imediagdes da Taquara, com o veiculo tipo HONDA/CG 125 FAN KS ano ¢
modelo: 2011/2011, de cor vermelha de placa: PEF2455/PB CHASSI: 9C2JC4110BR705826 pertencente ao Sr.
Givanildo Nunes da Silva; Que segundo o mesmo vinha pilotando normalmente a moto quando, um animal
atravessou repentinamente 4 pista ¢ que o declarante nio teve tempo suficiente de frenagem vindo a colidir com
o animal; Que devido ao fato o declarante veio a cair ao solo ¢ se lesionar sendo socorrido pelo SAMU ao
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA onde foi diagnosticado, de
acordo com o prontudrio de n® 19609, FRATURA DE FEMUR ESQUERDO CID S$73.2 conforme LAUDO
MEDICO assinado pelo Dr. ELIVALDO SALES DE TOLEDO CRM 1873/PB.

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

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou f¢é.

Joao Pessoa/PB, 12 de julho de 2019,

(//H === &&-_‘f M{'_{_‘lu{? L1444 .[/L) ‘/f( Mt /rl/‘a't\
CRISTIANO CRUZ CORDULA ADRIANO CAMELO DA SILVA
Agente de Investigagio Noticiante

16 JuL. 200
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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

At i s Sy CIPIAT

4
[1 - Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Iﬂ INVALIDEZ PERMANENTE  [_] MORTE

=
2 - N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4- Non’yommew da vitima:
/i

(0239 92909 J99404.03 | Mdmuro  Purolo de St

7.
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA 6510\ (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N 445/2012
5 - Nome completo:

_ //J)&w—nu (G gl L __Iﬁ&’zJ%’,(/J/ -03

7 - Profissio: 8- End

o Y B Ve S

ndgreco: ¥ 9 - Nimeyo: 10 - Complemento:
aTET o !,},3 ,,,c&d é(/(«cg ( IAOUH Déscopgetn) | O /./ - =i _ o
SA=pairro: 12 - Cidadey 134 Estado: 14 - CEP:
15-E-mdil: . ad’:)‘(;b—.mm- S _l FB 50424000

I kMWMUéB_

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
g - I
s 18 - CPF do Representante Legal: ‘ 19 - Profissdo do Representante Legal:
& P e - T S § . : S
g Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: - - - N -
RECUSO INFORMAR D R$1.00 A R$1.000,00 D R$2.501,00 ATE R$5.000,00
D SEM RENDA |:[ R51.001,00 ATE R$2.500,00 [:| ACIMA DE R$5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: D BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
D CONTA POUPANCA (somente para os bancos abaixo, Assinale uma opgio) E CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco (237) [ tadi (341) Nome do BANCO: __ PN AM 5L

[] BancodoBrasil(001)  [[] Caba Econdmica Federal (104)

AGENCIA:C] O coum:[ ]O AGENUA: CONTA: (03 36 280 J

(Informar o digito se existir) (informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

Autorizo a Seggraqma Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivacio do crédito, quitagao total do valor recebido.

A
22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
w
(=8 Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo de Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacdo
= > da | ) B
E do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgBes):
g D N3o ha IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou
x - 3 - - Py
3 [[] 0 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
E FO IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
E pdlo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na (!ocumg-ntn;ﬁo
2 apresentada, concordando, desde ja, em me submeter 3 avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantif :'d:,'.‘np das lesbes
Sl permanentes decarrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, arn. 32, §19, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concorddncia com a futura
avaliagio médica ou rentincia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu conteudo. )
DECLARA(,‘AO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE 1

- = £ o - 24 - Data do
:ia\ri! Edsat?r?t?ma: [] solteiro [T] Casado (no Civil) [Joworciado [] Separado Judidalmente ] viivo Sbito da vitima:

25 - Grau de Parentesco coma viﬁma:_ Eﬁ_vmmadmxou corﬁpénheiro[a): D Sim '|:| Nio 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

0-Vtimadebou L] Sim | 31-vitima []Sim | _
nascituro (vai nascer)? D Nip | teveirmdos? D Nio 'I_Vi\rns: Falecidos: ; paisfavos vivos? D Nio

. . :

28-Vitima [_] 5im | 29 - Se tinha filhos, informar
teve ﬁlhos?D Nio | Vivos: Falecidos: { fo | V

“Estou de sradora Lider pagara, ¢ vid izag? 2§ les beneficidrios que se apresentarem e provarem
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPWI\T por morte ague ; ares

esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissio ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cadigo Penal.

—

o e
38 -12 | Nome: e QEES}
A O
[ — =
ﬁAssiriatura da leslemuﬁ%’a)

35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:

B JUL. 2018

36 - CPE legivel de quem assina a rogo/a pedido 39-22 | Nome: i
CPF: r}) _ ; Q0
\pﬂ“h\ r',‘.\)q- —
unha

37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido L AT P -

40 - Local e Data, rjf.mf’ ,/ e DF L/‘ ariy,
({Aﬁ_&xﬁ.uu) e i) g /l

41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

NAO ALFABETIZADO

-
43 - Assinatura do Procurador (se houver

sinatura do Representante Legal (se houver)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190430381 Vitima: ADRIANO CAMELO DA SILVA

Data do Acidente: 19/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ADRIANO CAMELO DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

.
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Recebedor: ADRIANO CAMELO DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000001800-7

Conta: 000000536380-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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? 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

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

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190430381 Vitima: ADRIANO CAMELO DA SILVA
Data do Acidente: 19/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ADRIANO CAMELO DA SILVA

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 indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01639/01640

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00020820

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 2
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- carta_02 - INVALIDEZ
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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, 23 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190430381 Vitima: ADRIANO CAMELO DA SILVA
Data do Acidente: 19/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em anadlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informag&es
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 02/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ADRIANO CAMELO DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 01800-7
CONTA: 000000536380-2

Nr. Autenticacéo
BRADESC00208201905000000000023701800000000536380236250 PAGO

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/06/2020 14:26:22 Num. 31841574 - Pég. 27
3 http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062614262222300000030527346
% Numero do documento: 20062614262222300000030527346




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0239922/19

Vitima: ADRIANO CAMELO DA SILVA Data do acidente: 19/05/2018
CPF: 087.198.404-03 CPF de: Proprio Titular do CPF: ADN 0 CAMELO DA

Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Outros

ADRIANO CAMELO DA SILVA : 087.198.404-03

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- 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 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 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 16/07/2019 Data do cadastramento: 16/07/2019
Nome: ADRIANO CAMELO DA SILVA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 087.198.404-03 CPF: 614.058.096-04
ADRIANO CAMELO DA SILVA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190430381 Cidade: Pitimbu Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ADRIANO CAMELO DA SILVA Data do acidente: 19/05/2018 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
ALIANCA DO BRASIL

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(PLACA E PARAFUSOS P.4,13)

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: **ARTROPLASTIA PREVIA P.3

SOLICITO P]ERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS 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 Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/06/2020 14:26:22 Num. 31841574 - Pég. 29
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Numero do documento: 20062614262222300000030527346




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190430381 Cidade: Pitimbu Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: ADRIANO CAMELO DA SILVA Data do acidente: 19/05/2018 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
ALIANCA DO BRASIL

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: **ARTROPLASTIA PREVIA P.3

SOLICITO P]ERiCIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS 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 Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190430381 Cidade: Pitimbu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIANO CAMELO DA SILVA Data do acidente: 19/05/2018 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
ALIANCA DO BRASIL
PARECER

Diagnostico: Fratura diafisaria de fémur esquerdo

Descricdo do exame AO EXAME: PRESENCA DE CICATRIZ EM TODA A EXTENSAO DA COXA ESQUERDA, MARCHA CLAUDICANTE COM
fisico: LIMITACAO LEVE DE FLEXO-EXTENSAO DE QUADRIL E JOELHO ESQUERDOS.
ENCURTAMENTO < 1,0 CM

Resultados terapéuticos: ACIDENTE EM 19-05-2018
REALIZOU OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO, RECEBENDO ALTA EM 24-05-2018 E ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL.
FEZ FISIOTERAPIA

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do membro inferior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 29/07/2019
Conduta mantida:

Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190430381 Cidade: Pitimbu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ADRIANO CAMELO DA SILVA Data do acidente: 19/05/2018 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS
ALIANCA DO BRASIL
PARECER

Diagnostico: Fratura diafisaria de fémur esquerdo

Descricdo do exame AO EXAME: PRESENCA DE CICATRIZ EM TODA A EXTENSAO DA COXA ESQUERDA, MARCHA CLAUDICANTE COM
fisico: LIMITACAO LEVE DE FLEXO-EXTENSAO DE QUADRIL E JOELHO ESQUERDOS.
ENCURTAMENTO < 1,0 CM

Resultados terapéuticos: ACIDENTE EM 19-05-2018
REALIZOU OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO, RECEBENDO ALTA EM 24-05-2018 E ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL.
FEZ FISIOTERAPIA

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do membro inferior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 29/07/2019
Conduta mantida:

Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/06/2020 14:26:22 Num. 31841574 - Pég. 32
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Seguradora Lider - DPVAT
_ IDENTIFICACAO —— . |

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS

Num. 31841574 - Pag. 33

_~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS

/

__ i \|m\%m\ \N»Q@n / e Stk - i i { ) REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA »cd.;_cém FOLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
_ : ; ] ) | () CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA
| DATA DO ACIDENTE K-35 201 CPF DA VITIMA %m . J93.904.03 _ DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIGNAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) [
_ PORTADOR DA DOCUMENTACAO () CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) |
i () RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTEE O
# QUALIFICAGAD DO PORTADOR  (¥T VITIMA () REPRESENTANTE LEGAL, CUJO PARANTESCO COM A TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
f AVITIMAE i , m () COMPROVANTES [ORIGINAIS £ LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

ENDERECC DO PORTADOR kmﬁh x&. bnn ( \.c_,u&.n nﬁﬁnﬂ.%& < J i () NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA

| SIMPLES E LEGIVEL)

Ne 5 & m COMPLEMENTO % BAIRRO Q\Q%.Qb /8 _ { ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DAVITIMA (COPIA SIMPLES € LEGIVEL) OU DECLARACAD DE RESIDENCIA

| cioaoe .\xuqu Ml e FB  wp_ S83 24000 _ (ORIGINAL)
’ ; - () AUTORIZACAO DE PAGAMENTD / CREDITO DE INDENIZACAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE

7 E-MAIL TELEFONE wa& 991908022 __ _ CONFIRMEM 05 DADDS SANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAC BANCARIO 1

\
\ 4 '\

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

7 DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE Y ~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAQ
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLARACAD DE RESIDENCIA (ORIGINAL)

OBS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANDS. PODE SER PAI OU MAE |

({)) REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) |
gﬂbm._.m_mb DE IDENTIDADE DA ViTIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTC OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAQ (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) *
|

1) CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
| ( )LAUDO DO IML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
| () NAIMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

.‘ [ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA _

DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA .\\ _Z_noxz>ﬂomm _ZUOW;—.>Z|_|MM TN
” e + MORTE = R$ 13.500,00

_ BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) . INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 15.500,00. VALDR VARIA CONFORME A GRAVIDADE

VALORES DE INDENIZAGCAD DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURD PREVISTA NA LEI 6.194/74.
+ DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLS0 ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSQ). ESTE VALOR

_ ( X) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAO DE RESIDENCIA _
|
| VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

S

(ORIGINAL)
_ il M M NFIRMEM
( ﬁcam_ﬁﬁo DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAO DAVITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONEIRER + O PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGAO E DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAD |
ﬁ 0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMD COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAQ BANCARIO ._ COMPLETA
V4 . COM BASE NA LEGISLACAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05 7

| == LISTADOS NESTE FORMULARIO
- PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZACAD, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COMBR OU LIGUE |
—

 DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE | GRATIS SACOPVAT 0800 022 1204 7 PSSEN )
™~ i - - - IR Gi e

ﬁ { ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CE RTIDAO ; . b )
-~ PORTADOR DA DOCUMENTACAQ ENTREGUE — - RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO zﬁ GURADORA -
/ \ -

_ DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) i ,
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190430381

Nome do(a) Examinado(a): ADRIANO CAMELO DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a):

R Da Bica - NOVA DESCOBERTA, SN - TAQUARA - Pitimbu - PB - CEP 58324-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB | 3343689

Data e local do acidente: [ 19/05/2018 ] PITIMBU-PB

Data e local do exame: [ 29/07/2019 ] Jodo Pessoa [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura diafisdria de fémur esquerdo

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
ACIDENTE EM 19-05-2018 AO EXAME :PRESENGA DE CICATRIZ EM TODA EXTENSAO DA COXA ESQUERDA ,MACHA
CLAUDICANTE COM LIMITAGAO DE 25% DE FLEXO EXTENSAO DE QUADRIL E JOELHO E. ENCURTAMENTO

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

REALIZOU OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO ,RECEBENDO ALTA EM 24-05-2018 E ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL. FEZ FISIOTERAPIA

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]No

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

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opc¢oées no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 graduacgéo €, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

Al Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 26/06/2020 14:26:22 Num. 31841574 - Pég. 35
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condig¢bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao

existem lesdes diretamente decorrentes de

acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada

por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Umberto Jansen de Morais Lima - CRM: 5769 - PB
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