Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0802630-12.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuico : 24/03/2020

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

23/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSENILDO CORREIA DE MELO (AUTOR) FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)
RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

3%84217 22/06/2020 12:59|2727966_CONTESTACAO_Anexo_02

Outros Documentos




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, 11 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190628267 Vitima: JOSENILDO CORREIA DE MELO
Data do Acidente: 08/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSENILDO CORREIA DE MELO

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. 00611/00612

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.

00020306

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé g
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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, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190628267 Vitima: JOSENILDO CORREIA DE MELO
Data do Acidente: 08/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSENILDO CORREIA DE MELO

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

A documentagdo médica anexada, datada de 08/06/2019, emitida pelo Dr. KLENIO FARIAS DA NOBREGA,
CRM n2? 11094 - PB, da Instituigdo HOSP. MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY, evidencia recuperagio
completa apdés o dano pessoal sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de
invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15106460
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DELEGACTA GFRAL DA POLICTA CIVITL
1* Superintendénciz Regional de Policia Civil
2* Dglepacia Seccional dz Palizia Civil

9* Delegacia Distritsl da Capitul

POLICIA GOVERN

c Iv I L SEET{‘I.‘IDTﬁ'{ﬁﬁlm BA
ial

PARA I B A Seguranca e da Defesa Socia

.-n:lj-' ;"1||

CERTIFICO, em razio de meu oficio e 4 requerimento verbal de pessoa interessida, o Registro de
Ocoreéncin Policiol N7 0982501 2019.1. 02009, cujo teor agora asso a transcrever na integra; A(sy 17:53 horas
do dia 27 de oumhio de 2009, na cidale de Todo Persoa, no estado da Paratha, ¢ nestn & Delegacia Diswrital da
Capital, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Pulicia Civil Femanda Barboza de Carvalboe, matricola
1330868, ¢ lavrado por Claudia Valéria Gomes, Agente de Telecomunicagdes, matricula 962449, an linal
assinado, compareceu Josenlldo Correia de Melo, CTF 0" 016,763 63440, nacionalidade brasileira, estado
civil eusadofa), identidade de género masculing, profissio Eletricista, flhofa) de Newi Corrgia de Melo ¢ José
Cardoso de Melo, natur! dz Jodo Pessea/PB, naserdoda) em 13/05/1982 {37 anos de idade), residente e
domiciliadofa) no(a) Rua Serra da Raiz, N* 26, bairre Tibin 14, tendo coma ponto de referéncia Pragy dos
Quivsgues, na cidade de Jollo PescoaPR, telefone(s) purn contalo (83) 98R60-1694,

DPados dofs) Fatos;

Local: Avenida Hillon Soulo Mador, Via Pdblea, Proxime a Ceap, Jodo PessonPB, baimo Mingibeisn: Tipo do
Loecal! via/local de acessa piblico (rua, praga, etc); DataMara: OR/06/15 17:44h. Tipificacio: em tese,
capitulada nofs) ACTDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, NO DIA 08.06.201% POR VOLTA DAS |TH44M, O NOTICIANTE TRAFEVA NA AVENIDA
HILTON 50UTO MATOR, BAIRRO MANGABEIRA, CONDUZINDO UMA MOTOCICLETA DE MARCA
HONDAAXRE 300, ANO FAB. 20152015, COR VERMELHA, PLACA OEZ-2632FPB. CHASSL
QUINDH 1 10FRO33523, DOCUMENTADA EM NOME DE SAMLUEL FRANCISCO LIRA, QUANDO KO
GIRADOURO DA CEAPH O NOTICIANTE PERDEU O CONTROLE DA DIRECAQ, BATENDO NO
MEID FIGQ E CAINDO AD SOLO, ONDE FOI SOCORRIDO POR TERCEIROS PARA O COMPLEXOD
HOSPITALAR MANGABEIRACTRAUMINHAYL ONDE FOI SUBMETIDO A AVALIACAD MEDICA E
EXAME, QUE EVIDENCIOU FRATURA DE RADID DISTAL ESQUERDO , CERTIDAD DE
NU12T1/2009., MEDICA DA VIGILANCIA A SAUDE DR* CRISTIANE MARIA BATISTA DE BRIT(
LYRA, CRM/PBE 3137T.MOTIVO PELO QUAL VEIO RELATAR O OCORRIDO.

Sendo o gue havia a constar, ¢ientificadola) ofa) declurantc das implicagdes legais contidus no

Artigo 299 do Cadigo Penal Brasilewrs, depois de lida & achada conforme, expego.a presents Certidio. A
referida ¢ verdude. Dou fé.

Jado Pessna/PH, 21 de osmbeo de 20049,

CLAUPIA VALERIA GOMES /IOSENILRO CORREIA DE MELO
Agente de Telecomaricacfies Noticianle
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EFEITURA MUN-JIPRL DE JOAC PESSOA g Ficha Mr: 236135 Atd: Nao Regulado

MEL7 * HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 08/06/2019

L+ . ZINTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/H Hora: 17:44:50

056~ 44 JOARQ PESSOAR Fone: {83)3214-1980 Recepcionista: ADRIANA DA SILVA

KEE 3 - CNEJ: Clinica: ORTOPEDI

Dos Do BRGTEWTE G e wenea bwedbIet & @ |
me: JOSENILDO CORREIR DE MELO Num. Prontuaric: 2019.06.000B68

§: SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: 0684658 Fone: 986190584

tural: JOAD PESSOR/PB Data Nasc.: 13/05/13982 1d: 37 ano{s}

el,: BUA MNOSSA SENHORE DA PENHA, 462PACIENTE 5EM CART DO SUS

irro: PENHA Cidade: JORD PESSOR UE :PB

e: MECI CORREIA DE HMELD Pai: JOSE CARDOSO DE MELD
.ca: PARDA Etnla: SEM INFORMACAC
:upagdo: MOTORESTA SEM ESPECIFICACRO
IFORMACOES DE ENTRADR

\sp.: CONHADO SAMUEL FRANCISCO LIRA F’%‘x \'\‘RADO

11/Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTG: SD
‘peadencia: RESIDENCIA

Estade Ciwvil: CASADO{A)
Escelaridade: HAQ INFORMADO

S —————— R e ot R —————— EEE— 2P e

ranaporte utilizado: VEICHLO PROPRIC

itima de acidente por: QUEDA DE MOTO EM MANGABEIRA PROX DA CEAF HJ

itifa de vigléncia por: FRZ 10 MINUTOS CONDUTOR .
] Caso Policial

AE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE RO SER RTENDIDO\

T

ipo de Classificaglc de Risco! VERDE

L FR: [ ] Aparentemente Bem E-d
G T8: [ | Politraumatizade [ 1 Convulsao
a=so: Bltura: [ ] Hemorragia [ 1 Dispinela
licemia: IMC: { 1 Diarzela [ 1 Agitado
irc. Abdi O2%: [ 1 BRegular [ 1] Shessso

[ ] Vomito

meixa Principal Observacao

UEDA PE MOTO REFERE TRAUMA EM MS3E., NEGA CUTROS

020360064 -~ QHOBO30IU 5(S3628)

[istoria - Exame Fisice - (hora do atendimento medice)
; [l
Do el g G L >
/ o TR lettd | o . 27

Prescrican

_Usthomn oo P
" iz 70
B i qgéﬁﬁgggh; ?% L=~

2
Heis
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ANOTACOES DA EMFERMAGEM
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------------------------------ | Reservade p/ liberacao

Assinatura da Enfermagen |

ROCEDIMENTO REALIZADO

o o i e --.———-l-.n-—--—.-u-n———..-——.—---—-———_—_-——-o—--.—--.——a-—---—

JESTING DO PRCIENTE
] Residencia | ] Tran=sferido [ | Desistencia {1 97132

1 Alta a pedido { | Enfermaria obite: | | Ateatado [ ] 5VO I ]

T . .

Assinatura e Carimbo do Med:

=
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CEP. 88 015870 CWP) 00123 Lt T il
REFERENCT
CONTA DE COMSLMD DE ACUS/ESGOTO E SERVICOS 551»,::1:
HOSE CARDOSO DE MELD

RUA SERRA DA RALZ, 26 - MUNICIFIO N d
B S SANTA RITA P8

Insericlo sMI w‘:tm Responsdve!
(103.008. 50227000 f ooo |1 |0 |ao |o

Hidrdmetro |Data de Instalagho| LocaNragho Shuaglo Aguafiftuacie Eagete

AMFUBSTI4] 090672009 EXT LACRILIGADO OTENCIAL
AHTERIOR | ATUAL | CONSUMD (M3) | WM DE DIAS | PROAINA LEITURS

3152 1168 16 @ 25/18/1919
IST. CONS./ANOR. LEIT.) QUALID. AGUA-ANEXO 20 PORT. 05/2017 MS.
£G0/2019 27 PARAMETROS EXIG. ANALIS, CONFORMES
uL/2e1s 17 TURBIDEZ 2 e e
Jun2eie 22 CLORO ] 0 2
HAT/2019 31 COL.TERMOT @ 2 @
iBR/2019 2 CoR e @ ]
HAR/2019 24 COL.TOTAIS @ 2 ]
HEDIACM) 24 DADOS REFEREMTES A: JUL/2@19

DATA DA DIPRESSAQ: 26/09/2019 HORA DA IPRESSKD: 29:39-47
['ESCRICAD CONSUMO  TOTAL(RS)
£GUA

RESIDEMCIAL 1 UMICADE(S)

ATE 18 3 - 37,91 POR UNIDADE 18 3 7.9

11 M3 A 20 N3 - RY 4 59 POR M3 6 M 29,34
ESGOTE

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS: RS 6,22 PIS E CONFINS.LED 12.7a1/17

CIMENTO: Total & Pagar:
VIENCIMENTO “Hmnalg agar: Rsﬁl"zs
ConDICAO DE LEITURA: REALIZADA
o conpIckD DO FATURAMENTO: REAL TIPO DE TARIFA: 3

INFORMAGDES GERAIS:
CHEGADETRABAL HOINFANTIL

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 12:59:43
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062212594369600000030439858

3 Numero do documento: 20062212594369600000030439858

Num. 31747602 - Pag. 8



MiRISTERIO DA

%1 SAUDE

SISTE M BIMSCE DE SANDE

DO MAlIOR TGS M) EURETY

CERTIDAO

N°. 1271/2019

Atendendo sclicitagae de JOSENILDO CORREIA DE MELO e acorde com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica = SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha
Ambulatorial N°236135 pertencentes ao paciente que foi atendido dia 08/06/2019 as
17H44min, vitima de queda de moto, apresentando trauma em membro superior
esquerdo,

Submetido a avaliagde médica e exame gue evidenciou fratura de radio distal
esquerdo. Medicado, feito reducéo e imobilizado.

E para constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigilancia a saude,
dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 07 de agosto de 2019

E’-J—VH*_«'\A,_L.“.:.L‘ =t 8 'u—‘::.} r\(____‘}
Médica da Vigilancia 4 Satide ™~
CRM/PB 3137

e Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 12:59:43 Num. 31747602 - Pég. 9
L]




‘REFETTURA MUN.CIPAL DE JORC PESSOA : - Ficha Nr: 236135 Atd: Mao Regulado

oMPLT | HOSSITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY  « Data: 08/06/20189

& , INTE FISCAL JOSE COSTR CUBRTE S/H Hora: 17:44:50

8056~ 44 JBAO PESSOL Tone:(83)3214-1380 Recepcionisza: ADRIANA DA STLVA

Al - CHET: ©linica: ORTOPEDIA

o meEe . e weres mmamtEer 1
jome: JOSENILDO CORREIA DE MELD Nam. Prontusrig: 2019.06.000B88

INS: SEM CNS Sexo: M [DENTIDADE: CEB4658 Fone; 986150584

datural: JOAD PESS0A/P3 Data Nasc.: 13/05/1982 Td: 37 anois)
‘mnd . ¢ CRUA NOSSA SENHORA DA PENHA, 162PACLIENTE SEM CART DG SUS

dalrro: FENHA Cidade: JOAC PESS0R UF :EB

tam: NECI CORBEIA DE MELC Pai: JOSF CARDOSO DE MELD
Yaca: PARDA Btnia: S5EM INFORMACAD

lcupacdo: MOTORISTA SEM ESPECIFTCACAD
NFORMACOES DE ENTRADA Zacolaridade: NEQ INFORMADO

tesp.: CUNHADD SAMUEL FRANCISCO LIRA FRT\)RP\DU

rel/Dog. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: 8D

Barado Oivil: CASADG(A}

irocedancia: RESIDEHCIA

Transporte utilizado: YETCULD FROPRIO

Vitima de mcidente por: CQUEDA DE MOTO EM MANGABEIRA FROX DA CERP HJ
vitima de violéncla por: FAZ 10 MINUTOS CONDUTOR

I | tasn Policial

FRE-CONSULTA ;
Tipo de Classificagao de Risco: VERDE \&\
PA: ¥R [ ] Zparentemente Bem [ ] Grave
FCs TR [ | Politrauymatizado L ] Conwvulsao
Paso: Altura: [ 1 Hemgrragia [ ] Dispinela
Glicemia: IMC: { 1 Dlarreia I 1 Agitado
Cire, Abdi 02%: [ 1 Regular L] Seocnsn

[ ] Vomite

Observacao

Queixa Principal

QUEDA DE MOTO REFERE TRAUMA EM MSE. NEGA OUTRGS
TRAUMAS

Higtoria - Exame Fisico - (hera do atendimente medical

T ,g;-ﬁ_u;:u/ | e an
Fand o T ettt | .t

e A

Prescricao
i o '3]'@ G
= h%%
B (C;/{ o S esro D
(A 2 R
il s L7 Ll G g .
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sta ¢ Hora | PRESCRICAC (assinatura e carimbal |

LNOTACOES DA EMEERMAGEN

tdal Medicamentos | Dosa | Harario | Evolucad
I | | |

I ———

|- ----------- - -
————————————————————————————————— | Reservade p/ liberacad
As=zinatura da Enfermagem I
"ROCECDIMENTO REALTZADG
JESTING DO PRACIENTE
{ ] Residencia [ ] Transferido [ 1 Desistencia { 3 ETX
] ] Alta & pedide | 1 Enfermaria obito: [ ] Btestade [ | 8VO [ ]

Num. 31747602 - Pag. 11
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190628267 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSENILDO CORREIA DE MELO Data do acidente: 08/06/2019 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS

ALIANCA DA BAHIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 11/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO EM MAO ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
P2/3
Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes: P 2

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)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 12:59:43 Num. 31747602 - Pég. 15




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190628267 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSENILDO CORREIA DE MELO Data do acidente: 08/06/2019 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS

ALIANCA DA BAHIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 11/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO EM MAO ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
P2/3
Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes: P 2

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)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 12:59:43 Num. 31747602 - Pég. 16




MiRISTERIO DA

%1 SAUDE

SISTE M BIMSCE DE SANDE

DO MAlIOR TGS M) EURETY

CERTIDAO

N°. 1271/2019

Atendendo sclicitagae de JOSENILDO CORREIA DE MELO e acorde com
buscas procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica = SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha
Ambulatorial N°236135 pertencentes ao paciente que foi atendido dia 08/06/2019 as
17H44min, vitima de queda de moto, apresentando trauma em membro superior
esquerdo,

Submetido a avaliagde médica e exame gue evidenciou fratura de radio distal
esquerdo. Medicado, feito reducéo e imobilizado.

E para constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigilancia a saude,
dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 07 de agosto de 2019

E’-J—VH*_«'\A,_L.“.:.L‘ =t 8 'u—‘::.} r\(____‘}
Médica da Vigilancia 4 Satide ™~
CRM/PB 3137

e Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 12:59:43 Num. 31747602 - Pég. 17
L]




‘REFETTURA MUN.CIPAL DE JORC PESSOA : - Ficha Nr: 236135 Atd: Mao Regulado

oMPLT | HOSSITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY  « Data: 08/06/20189

& , INTE FISCAL JOSE COSTR CUBRTE S/H Hora: 17:44:50

8056~ 44 JBAO PESSOL Tone:(83)3214-1380 Recepcionisza: ADRIANA DA STLVA

Al - CHET: ©linica: ORTOPEDIA

o meEe . e weres mmamtEer 1
jome: JOSENILDO CORREIA DE MELD Nam. Prontusrig: 2019.06.000B88

INS: SEM CNS Sexo: M [DENTIDADE: CEB4658 Fone; 986150584

datural: JOAD PESS0A/P3 Data Nasc.: 13/05/1982 Td: 37 anois)
‘mnd . ¢ CRUA NOSSA SENHORA DA PENHA, 162PACLIENTE SEM CART DG SUS

dalrro: FENHA Cidade: JOAC PESS0R UF :EB

tam: NECI CORBEIA DE MELC Pai: JOSF CARDOSO DE MELD
Yaca: PARDA Btnia: S5EM INFORMACAD

lcupacdo: MOTORISTA SEM ESPECIFTCACAD
NFORMACOES DE ENTRADA Zacolaridade: NEQ INFORMADO

tesp.: CUNHADD SAMUEL FRANCISCO LIRA FRT\)RP\DU

rel/Dog. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: 8D

Barado Oivil: CASADG(A}

irocedancia: RESIDEHCIA

Transporte utilizado: YETCULD FROPRIO

Vitima de mcidente por: CQUEDA DE MOTO EM MANGABEIRA FROX DA CERP HJ
vitima de violéncla por: FAZ 10 MINUTOS CONDUTOR

I | tasn Policial

FRE-CONSULTA ;
Tipo de Classificagao de Risco: VERDE \&\
PA: ¥R [ ] Zparentemente Bem [ ] Grave
FCs TR [ | Politrauymatizado L ] Conwvulsao
Paso: Altura: [ 1 Hemgrragia [ ] Dispinela
Glicemia: IMC: { 1 Dlarreia I 1 Agitado
Cire, Abdi 02%: [ 1 Regular L] Seocnsn

[ ] Vomite

Observacao

Queixa Principal

QUEDA DE MOTO REFERE TRAUMA EM MSE. NEGA OUTRGS
TRAUMAS

Higtoria - Exame Fisico - (hera do atendimente medical

T ,g;-ﬁ_u;:u/ | e an
Fand o T ettt | .t

e A

Prescricao
i o '3]'@ G
= h%%
B (C;/{ o S esro D
(A 2 R
il s L7 Ll G g .
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sta ¢ Hora | PRESCRICAC (assinatura e carimbal |

LNOTACOES DA EMEERMAGEN

tdal Medicamentos | Dosa | Harario | Evolucad
I | | |

I ———

|- ----------- - -
————————————————————————————————— | Reservade p/ liberacad
As=zinatura da Enfermagem I
"ROCECDIMENTO REALTZADG
JESTING DO PRACIENTE
{ ] Residencia [ ] Transferido [ 1 Desistencia { 3 ETX
] ] Alta & pedide | 1 Enfermaria obito: [ ] Btestade [ | 8VO [ ]

Num. 31747602 - Pag. 19
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EFEITURA MUN-JIPRL DE JOAC PESSOA g Ficha Mr: 236135 Atd: Nao Regulado

MEL7 * HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 08/06/2019

L+ . ZINTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/H Hora: 17:44:50

056~ 44 JOARQ PESSOAR Fone: {83)3214-1980 Recepcionista: ADRIANA DA SILVA

KEE 3 - CNEJ: Clinica: ORTOPEDI

Dos Do BRGTEWTE G e wenea bwedbIet & @ |
me: JOSENILDO CORREIR DE MELO Num. Prontuaric: 2019.06.000B68

§: SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: 0684658 Fone: 986190584

tural: JOAD PESSOR/PB Data Nasc.: 13/05/13982 1d: 37 ano{s}

el,: BUA MNOSSA SENHORE DA PENHA, 462PACIENTE 5EM CART DO SUS

irro: PENHA Cidade: JORD PESSOR UE :PB

e: MECI CORREIA DE HMELD Pai: JOSE CARDOSO DE MELD
.ca: PARDA Etnla: SEM INFORMACAC
:upagdo: MOTORESTA SEM ESPECIFICACRO
IFORMACOES DE ENTRADR

\sp.: CONHADO SAMUEL FRANCISCO LIRA F’%‘x \'\‘RADO

11/Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTG: SD
‘peadencia: RESIDENCIA

Estade Ciwvil: CASADO{A)
Escelaridade: HAQ INFORMADO

S —————— R e ot R —————— EEE— 2P e
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REFERENCT
CONTA DE COMSLMD DE ACUS/ESGOTO E SERVICOS 551»,::1:
HOSE CARDOSO DE MELD

RUA SERRA DA RALZ, 26 - MUNICIFIO N d
B S SANTA RITA P8

Insericlo sMI w‘:tm Responsdve!
(103.008. 50227000 f ooo |1 |0 |ao |o

Hidrdmetro |Data de Instalagho| LocaNragho Shuaglo Aguafiftuacie Eagete

AMFUBSTI4] 090672009 EXT LACRILIGADO OTENCIAL
AHTERIOR | ATUAL | CONSUMD (M3) | WM DE DIAS | PROAINA LEITURS

3152 1168 16 @ 25/18/1919
IST. CONS./ANOR. LEIT.) QUALID. AGUA-ANEXO 20 PORT. 05/2017 MS.
£G0/2019 27 PARAMETROS EXIG. ANALIS, CONFORMES
uL/2e1s 17 TURBIDEZ 2 e e
Jun2eie 22 CLORO ] 0 2
HAT/2019 31 COL.TERMOT @ 2 @
iBR/2019 2 CoR e @ ]
HAR/2019 24 COL.TOTAIS @ 2 ]
HEDIACM) 24 DADOS REFEREMTES A: JUL/2@19

DATA DA DIPRESSAQ: 26/09/2019 HORA DA IPRESSKD: 29:39-47
['ESCRICAD CONSUMO  TOTAL(RS)
£GUA

RESIDEMCIAL 1 UMICADE(S)

ATE 18 3 - 37,91 POR UNIDADE 18 3 7.9

11 M3 A 20 N3 - RY 4 59 POR M3 6 M 29,34
ESGOTE

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS: RS 6,22 PIS E CONFINS.LED 12.7a1/17

CIMENTO: Total & Pagar:
VIENCIMENTO “Hmnalg agar: Rsﬁl"zs
ConDICAO DE LEITURA: REALIZADA
o conpIckD DO FATURAMENTO: REAL TIPO DE TARIFA: 3

INFORMAGDES GERAIS:
CHEGADETRABAL HOINFANTIL

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 12:59:43
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DELEGACTA GFRAL DA POLICTA CIVITL
1* Superintendénciz Regional de Policia Civil
2* Dglepacia Seccional dz Palizia Civil

9* Delegacia Distritsl da Capitul

POLICIA GOVERN

c Iv I L SEET{‘I.‘IDTﬁ'{ﬁﬁlm BA
ial

PARA I B A Seguranca e da Defesa Socia

.-n:lj-' ;"1||

CERTIFICO, em razio de meu oficio e 4 requerimento verbal de pessoa interessida, o Registro de
Ocoreéncin Policiol N7 0982501 2019.1. 02009, cujo teor agora asso a transcrever na integra; A(sy 17:53 horas
do dia 27 de oumhio de 2009, na cidale de Todo Persoa, no estado da Paratha, ¢ nestn & Delegacia Diswrital da
Capital, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Pulicia Civil Femanda Barboza de Carvalboe, matricola
1330868, ¢ lavrado por Claudia Valéria Gomes, Agente de Telecomunicagdes, matricula 962449, an linal
assinado, compareceu Josenlldo Correia de Melo, CTF 0" 016,763 63440, nacionalidade brasileira, estado
civil eusadofa), identidade de género masculing, profissio Eletricista, flhofa) de Newi Corrgia de Melo ¢ José
Cardoso de Melo, natur! dz Jodo Pessea/PB, naserdoda) em 13/05/1982 {37 anos de idade), residente e
domiciliadofa) no(a) Rua Serra da Raiz, N* 26, bairre Tibin 14, tendo coma ponto de referéncia Pragy dos
Quivsgues, na cidade de Jollo PescoaPR, telefone(s) purn contalo (83) 98R60-1694,

DPados dofs) Fatos;

Local: Avenida Hillon Soulo Mador, Via Pdblea, Proxime a Ceap, Jodo PessonPB, baimo Mingibeisn: Tipo do
Loecal! via/local de acessa piblico (rua, praga, etc); DataMara: OR/06/15 17:44h. Tipificacio: em tese,
capitulada nofs) ACTDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, NO DIA 08.06.201% POR VOLTA DAS |TH44M, O NOTICIANTE TRAFEVA NA AVENIDA
HILTON 50UTO MATOR, BAIRRO MANGABEIRA, CONDUZINDO UMA MOTOCICLETA DE MARCA
HONDAAXRE 300, ANO FAB. 20152015, COR VERMELHA, PLACA OEZ-2632FPB. CHASSL
QUINDH 1 10FRO33523, DOCUMENTADA EM NOME DE SAMLUEL FRANCISCO LIRA, QUANDO KO
GIRADOURO DA CEAPH O NOTICIANTE PERDEU O CONTROLE DA DIRECAQ, BATENDO NO
MEID FIGQ E CAINDO AD SOLO, ONDE FOI SOCORRIDO POR TERCEIROS PARA O COMPLEXOD
HOSPITALAR MANGABEIRACTRAUMINHAYL ONDE FOI SUBMETIDO A AVALIACAD MEDICA E
EXAME, QUE EVIDENCIOU FRATURA DE RADID DISTAL ESQUERDO , CERTIDAD DE
NU12T1/2009., MEDICA DA VIGILANCIA A SAUDE DR* CRISTIANE MARIA BATISTA DE BRIT(
LYRA, CRM/PBE 3137T.MOTIVO PELO QUAL VEIO RELATAR O OCORRIDO.

Sendo o gue havia a constar, ¢ientificadola) ofa) declurantc das implicagdes legais contidus no

Artigo 299 do Cadigo Penal Brasilewrs, depois de lida & achada conforme, expego.a presents Certidio. A
referida ¢ verdude. Dou fé.

Jado Pessna/PH, 21 de osmbeo de 20049,

CLAUPIA VALERIA GOMES /IOSENILRO CORREIA DE MELO
Agente de Telecomaricacfies Noticianle
=4 A
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& 17 -Noma complets do Representante Legal:
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g 18 - CPF do Represantanta Legal: I. 19 - Profissfio do Aepresentants Legal:
§ Declare, para todas os fins de direita, resigir ne snderogo acima nformade, conforme comprovante anezo (ANEXAR COPIA).
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA COMNTA:
RECUSE INFORMAR [0 me1004RS1.000,00 [ Fs2.500.00 ATE RS5.000,00
[ sem renon [ =52.001,00 ATE R52.500,00 [0 scine o Rgs 000,00
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Auterfza @ Seguradica Uder a creditar 13 canta bancaria cnformada, de rrartha telarida Wor da (ndenag Soreembalis do Seguro DPVAT
a.que putiver direito, recanhecends e durdo, desde (& e somente apds 3 efetivagia oo r.redn'" cultacdo toral dowalor recebicda

22-DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DOIML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 7l

Declaro, sob &3 panas da lel, que esiou iImposiblitsdo de spresentaro lawda do instituto Médico Lagsl (IML} para cs fins de reguenmenta de indenizacio
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190628267 Vitima: JOSENILDO CORREIA DE MELO
Data do Acidente: 08/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSENILDO CORREIA DE MELO

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. 00611/00612

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.

00020306

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15089145
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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, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190628267 Vitima: JOSENILDO CORREIA DE MELO
Data do Acidente: 08/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSENILDO CORREIA DE MELO

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

A documentagdo médica anexada, datada de 08/06/2019, emitida pelo Dr. KLENIO FARIAS DA NOBREGA,
CRM n2? 11094 - PB, da Instituigdo HOSP. MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY, evidencia recuperagio
completa apdés o dano pessoal sofrido no acidente de transito e ndo foi comprovada a existéncia de
invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15106460
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190628267 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSENILDO CORREIA DE MELO Data do acidente: 08/06/2019 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS

ALIANCA DA BAHIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 11/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO EM MAO ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
P2/3
Sequelas permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes: P 2

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)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 12:59:43 Num. 31747602 - Pég. 29
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0392051/19
Vitima: JOSENILDO CORREIA DE MELO Data do acidente: 08/06/2019
CPF: 010.763.634-40 CPF de: Proprio Titular do CPF: I:\I/IOESL%NILDO CORREIA DE
Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

JOSENILDO CORREIA DE MELO : 010.763.634-40

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 07/11/2019 Data do cadastramento: 07/11/2019
Nome: JOSENILDO CORREIA DE MELO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 010.763.634-40 CPF: 105.999.304-03
JOSENILDO CORREIA DE MELO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2020 12:59:43 Num. 31747602 - Pég. 30
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190628267 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSENILDO CORREIA DE MELO Data do acidente: 08/06/2019 Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS

ALIANCA DA BAHIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 11/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
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Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
P2/3
Sequelas permanentes:
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Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagdo Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes: P 2
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DANOS
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0392051/19
Vitima: JOSENILDO CORREIA DE MELO Data do acidente: 08/06/2019
CPF: 010.763.634-40 CPF de: Proprio Titular do CPF: I:\I/IOESL%NILDO CORREIA DE
Seguradora: COMPANHIA DE SEGUROS ALIANCA DA BAHIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

JOSENILDO CORREIA DE MELO : 010.763.634-40

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 07/11/2019 Data do cadastramento: 07/11/2019
Nome: JOSENILDO CORREIA DE MELO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 010.763.634-40 CPF: 105.999.304-03
JOSENILDO CORREIA DE MELO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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