= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrbnico

NUmero: 0852697-21.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 122 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 05/09/2019

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

31/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ELIAS ALVES DE SOUZA (AUTOR)

(ADVOGADO)

LUIS ANDRE DE SA E BENEVIDES ALBUQUERQUE

José Alberto de S4 e Benevides Albuquerque (ADVOGADOQ)

MAPFRE (REU)
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C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: ELIAS ALVES DE SOUZA
N2 Sinistro: 3180336568

Vitima: ELIAS ALVES DE SOUZA
Data do Acidente: 24/02/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180336568.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Seguradora Lider-DPVAT S
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C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: ELIAS ALVES DE SOUZA
N2 Sinistro: 3180336568

Vitima: ELIAS ALVES DE SOUZA
Data do Acidente: 24/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180336568, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

by

a

g

z

2

g\

2
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3 A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
o

) foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo

2 complementar na seguradora acima indicada.
g g
8 Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta 2
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 31/08/2020 11:21:46 Num. 337738609 - Pé.g. 2
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ELIAS ALVES DE SOUZA
N2 Sinistro: 3180336568

Vitima: ELIAS ALVES DE SOUZA
Data do Acidente: 24/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180336568, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

by

a

g

z

2

g\

g
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3 A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
o

) foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.
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Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta §
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 31/08/2020 11:21:46 Num. 337738609 - Pé.g. 3
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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, 22 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180336568 Vitima: ELIAS ALVES DE SOUZA

Data do Acidente: 24/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ELIAS ALVES DE SOUZA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: ELIAS ALVES DE SOUZA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001909

Conta: 0000038652-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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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Q ol AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll D E R DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

A i S b gers DPVAT

Fara mais esclaracimentos, acesse o site httpy/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0BDD 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessaas com deficiéncia auditiva e de fala)

r' b
lNFORMA.I;fI ES PARA PREENCHIMENTO:
E necessario o preenchimenta completo de todos os camipos com os dades do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.
A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso.
E obrigatdrio Representante Legal para:
Beneficidrio entre 0 a_15 anos {pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).
Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
0 formulério devera ser preenchido com os dados do beneficidrio, Necessdrio que o formulario seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).
| Misrnero do Sinistro ow ASL J (CPFdaviima J [Nmnecampreto da vitima
| = -
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DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Mome complete ) - CPF 'rin._:lar da conta 3 Profissao
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Endereco MNumen Complemento
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Declara, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em aneaxo,
copia do comprevante de residéncia do enderego informado.
i,

-
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

;_X RECUSO INFORMAR [C1SEM REMDA [] ATE RS 1.000,00 | RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
T RS 3.007,00 ATE RS 5.000,00 | RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 8 : ; ] ACIMA DE RS 10.000,00
3{ CONTA POUPANCA (Somiente para os ba nmsnbarm Assinale uma opgan)

| BRADESCO (2371 I BANCO DO BRASIL (001) [ ITAQ (341)

B CAIXA ECONGMICA FEDERAL (104)

AGENCIA CONTA
WA nw NEO I.:W_
(4909 ILJ(33652 ]l5]

linformar digito se existin infioemar digitn se ewistir]

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagéo do Segum DPVAT, mediante o crédito na refenda agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado.

Soom PESSOA, D3 de_ xu2 O de 2019

Local e Data

S0t

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FamnEaN] VOOL2017
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Palicia Civil

1" Supenniendénein Regional de Polieia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA {g: GOVERNO

c I V I L .l qLi"?ﬁlE‘P[Au‘]EJA;hI]I BA

PARAIBA seguranga e da Defesa Social

CERTIFICO, em raziio de men oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Dcorréncia Policial X" 01368.01 2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transerever na integra: Als) 09:30 horas
do dia 20 de julho de 2018, na cidade de Jodo Pesson, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz
¢ Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, comparcceu Elins Alves de Souza, CPF n® 191,230.604-25, nacionalidade
brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissdo Aposentado, filho(a) de Maria das
Merces Alves de Souza e Davi Alves de Souzs, natural de Guarabira/PB, nascido(a) em [8/01/1941 {77 anos de
idade). residente e domicibiado{a) nofa) Rua Santa Rosa, N* 121, bairme Centro, tendo como ponto de referéncia
Casa da Cidadanin, na cidade de Bayeux/PB, telefone(s) para contato (83) 99109-8164.

Dados do(s) Fatos;

Local: Tgreja Batisia, Bayeux/PB, bairro Centro; Tipo do Local: via/local de acesso piblico (rua, praga, etc);
Data/Hora: 24/02/18 22:00h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO
CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segunde o notificante, no dia 24/02/2018 por volta das 22:00 horas, quando transitava pela rua:Pedro
Ulisses, centro da cidade de Bayeux PB;QUE, segundo o notificante caminhava pela rua junto com mais dois
amigos, quando um motogueiro gue vinha empinando o veiculo tipo motocicleta HONDA /XR 250
TORNADO, ano e modelo:2005 de cor vermelha,registrado em nome de Thingo Manoel;QUE segundo o
notificanie niio sabe identificar o nome do piloto, mas que este a0 empinar o veiculo (moto) perdeu o controle ¢
acabou por atropelar ac notificante ¢ os dois companheiros, mas que no entanto o caso mais grave foi com o
notificante, gue ficou caido ao chio;Que devido o fato veio a lesionar-se conforme CERTIDAO N° 093172018,
EXPEDIDA PELA DR* ROSANGELA MEDEIROS ESCOREL ALMEIDA, CRM/PR 3883, DATADO DE
06072018, do Complexo Hospitalar de Mangabeira, para onde foi socorrido(a) pelo SAMU; Que nio deseja
representar criminalmente; Que no momento niio tem testemunhas a indicar.

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

Artige 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio. A
referida & verdade. Dou &

Jodo Pessoa/PB, 20 de julho de 2018,

=3 e, E : H'(ej QL C] A {3«1 +~ n 'f: {; ,;ﬂ.;---‘:‘}i -
10 AULD ARAUIO NEGREIROS ELIAS ALVES DE SOUZA
Agente de Investigacao Noticiante
OMPRE :

COMPREV PREVIDENCIA SIA :
23 JUL. 2018

PROTOCOLO
AG f JOAO %ﬁ&@ﬁﬁ 01368.01.2018.1.00.420
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Politia Civil

1* Superintendéncie Regional de Pollcia Civil
Delegacin Especializadn de Acidonics de
Veiculos da Capital

g5 POLICIA m GOVERNO |
\ i C|VIL sweun‘?dnﬁuuhm

PARAIRBA Seguranga « da Defesa Sodal

N° 01368,01.2018,1.00,420

CERTIFICO, em raziio de men oficio £a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Decorréncia Policial N* 01368,01.2018,1.00,420, cujo teor agora passo a transcrever na fnlegri: As) 09:30 horag
do din 20 de julho de 2018, na cidade de Jolio Pesson, no esiada da Piraiba, ¢ nesto Delegacin Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade dofa) Delegadofa) de Policia Civil Alberio Jorge Diniz
¢ Silva, marrfcula 1331957, ¢ lavrado por José Savlo Araujo Megreiros, Apente de [nvestigaceo, malricula
1372611, do inal assinedo, comparceey Elfas Alves de Souza, CPF n" 191.230,604-25, nacionalidade
brasileira, estado civil casadofa), identidade de génere masculino, profissiio Aposentado, filhe{n) de Maria dag
Merees Alves de Souza e Davi Alves de Souza, naturel de Guerabira/PB, nescide{a) em [&/01/194] (77 anos de
idadg), residente e domicilindo(s) no(n) Rua Sarm Rosas, N° 121, buirro Centro, tendo como ponto de referéncia
Caesa da Cidadania, na cidade de Bayeux/PB, telefone(s) para contato (83) 99100-B164,

Dados do(s) Fatos:

Local: Igreja Butistn, Bayeux/PH, bairro Centro; Tipo do Local: via/local de acesso piblico (rus, praga, eic):
Data/Hora: 24/02/18 22:00h. Tipificagio: em tese, capitulada na(s) LEI 9.503/97 ART. 303; LESAO
CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo o notificante, no dia 24/02/2018 paor volta das 22:00 horas, quando transitava pela rus:Pedro
Ulisses, centro da cidade de Bayeux PB:QUE, scgundo o notificante caminhava pela rua junto com mais dois
amigos, quande um mologueire que vinha empinando e veiculo tipo motociclets HONDA /XR 250
TORNADO, ano & madelo:2005 de cor vermelhn,regisirado em nome de Thiago Manoel;QUE segundo o
nodificante nilo sabe identificar o nome do piloto, mes que este a0 empinar o veiculo {moto) perdeu o controle e
acabou por atropelar ao notificante ¢ os dois companheiros, mas que no entanto o caso mals grave foi com o
novificante, que ficou caido o chiio;Que devido so fato veio & lesionar-se conforme CERTIDAO N° 0031/2018,
EXPEDIDA PELA DR* ROSANGELA MEDEIROS ESCOREL ALMEIDA, CRM/PB 3883, DATADO DE
D607.2018, do Complexo Hospitular de Mangabeira, para onde foi socorrido(a) pelo SAMU; Que nio desejn
repregentar criminalments; Que no momento rio tem testemunhas 4 indicar.

Sendo o que havia & consiar, cientificadofa) a(n) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasifeiro. depois de lida o achada conforme, expeco a presente Certidia. A
referida é verdade, Dou 2,

Jodo Pessoa/PB, 20 de jilho de 2018,
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Agente de Investigacao Noticiante
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Seguradera
(_T} L i DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Bk sigs guiain i mgacn DFWAT

Para mais esclarecimentas, acesse a site httpy//www.seguradoeralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BOO 0221206
fexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de falal

INFORMAGCOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campoes com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatorio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor, Apenas o Representante
devera assinar a declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”};

Casos com vitima entre 16 @ 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor), O formulirio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campe 1 ("Assinatura da Vitima™) e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico. apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracdo no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”).

L

| Mome Campleta da Vitima {CPF da Vitima J Data do Acidente |
ELLs Hluda p= SrxiZm \f9/-230 go4-ds |\ 2% -02- 20/%

=
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal | CPF do Representante legal

Email Telefone (0D -
= 43934729085

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), umna vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixo:
Il Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regiap do acidente ou da minha residéncia; ou

| 0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

M 0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praze superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido,

Com o cbjetive de permitir o exame do meu pedide de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tacdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Meédico Legal-IML, concordande, desde ja, em me submeter a perlcia médica as custas da

Seguradara Lider OPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e aferigda do grau da lesio, ou lesdes, os fins do §1% do art. 32 da Lei n®
6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia
medica ou rentincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo,

oo Pesson , 3 de TusHDO
Local & Data

de .t—lf-’fq

4 X 2'an Alrp, de SO A

Campo 1 - Assinatura do Beneficiirio Campa 7 - Assinatura do Representante Legal

V0012017

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 31/08/2020 11:21:46
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

LN SAMU FMaN SAMU

* SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 192
\#® 1192  SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA N

woov iopsssos  SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA - SAME REGIONAL JOAD PESSOA

.éﬂ
s ﬁaﬁﬂr TS ;Q?Qk"rﬁfﬂﬂ‘

e =10
NP3 U0 mal OF L
N 152 REGORAR T .,
e
GLL.I'F" s -
" . o Pess=s" DECLARACAO

'J'\‘h‘u

//]

O SAMU 192 REGIONAL DE’ fJOAO PESS inscrito sob CNPJ:
08.806.754/0015-40, atendendo o reqﬂénmento n® 807/03 ?ECMM para os

LA

devidos fins, que consta em nossos  registros, sab protocolo 1992352, o
atendimento pré-hospitalar reali "'!o -; ins D ao paciente ELIAS

ALVES SOUZA idade 77 anos, v'*'rra de Acidente.de Tra n,s (Atropelamento p/
moto) no dia 24/02/2018, 1 . Pedro Ulisses, Bairro: Centro - Bayeux -
aproximadamente as 22:00 h-~ - sendo o mesmo, encaminhado ao Complexo
Hospitalar Tarcisio Burity (Ortotrar na - Mangabeira).

y
Por ser expressao da verdade, | presente declaracio.

Q/ /a_)\ \ 148 fmg ghar(f §

da Rocha éu EU.Eto“ F

-ula: 67.155-6 & co @DMPRTE.

nacdo do SAME MPRE V PREL SV
SAMUT ONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Diogenes Cl iy, a Fria = CEP: 58053-900 — Jodio Pessoa — PB
el 1) 3118.9242; 3218.9125

[l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 31/08/2020 11:21:46
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/02/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELIAS ALVES DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 01909
CONTA: 000000038652-5

Nr. da Autenticacdo A63237AB2E7365CB

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 31/08/2020 11:21:46 Num. 33773869 - Pég. 10
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PROTOCOLO
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r.” g N u '31 ‘ :a: MINISTERIO DA

Complexo Hospltaier o SAUDE
CERTIDAO

N°. 0931/2018

Atendendo solicitagdo de ELIAS ALVES DE SOUZA de acordo com buscas
procedidas no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagédo da Ficha de
atendimento ambulatorial N°105732 e Prontuario de N° 2018.02.3515,pertencentes ao
mesmo que foi atendido dia 24/02/2018 as 22H59min,vitima de atropelamento,
apresentando trauma em membro inferior direito.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura 1/3
distal dos ossos da perna direito, realizado cirurgia dia 14/03/2018 e alta medica dia
15/03/2018.

E para constar eu, Rossana de Fatima de Araujo Barbosa, Médica da Vigilancia a
salde, dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 06 de julho de 2018

-i{.-i-LE-P\ELu': ‘sl B3 5T

Médica da Vigilancia a Saude
CRM/PB3533
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAD PESSOA " Ficha Nr: 105732 Atd: Hao Regulad
‘COMPLEXO HOSPITALAR MANGRBEIRA GOV. TRRCISIO BURITY 'Data: 24/02/2018

RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE §/N Hora: 22:59:49

58056-384 JOAC PESSOA Fone: (B3)3214-19R0 Recepciconista: EWERTON MORAIS DOS SaN
FRX:{ ) = CNPJ: Clinica: CIRURGICA

e T T v e 1

Mome: ELIAS ALVES DE SOUSA Mum. Prontuaric: 2018.02.003515

CHNS: SEM CNS Sexo: M SEM DOCUMENTC: SD Feone: 987900646

Natural: JORO PESSOA/EB Data Nasc.: 24/02/1944 Id: 74 ano(s)

End.: RUA PEDRO ULISSES,0
Bairro: CENTRO Cidade: BAYEUX DF BB

Mae: NAOD INFORMADO Pai: WARO INFORMADO

Raca: SEM INFORMACAO Etnia; SEM INFORMACAD

Ocupacdo: APOSENTADD Estade Civil: NAO INFORMADO
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade:

Resp.: ATROFELAMENTO POR MOTO AS 20:00 PROX A RESIDENCIA
Tel/Doc. Respensavel: / SEM DOCUMENTO: SD
Py edencia:r RESIDENCIA

Transporte utilizade: TBANSP. PUBLICO
Vitima de acidente por: NRO

Vitima da viclé&ncia por: MNAO
[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AD SER ATENDIDO
Tipo de Classificacd8o de Risco: VERDE
PA: FR: [ ] Aparentemsnte Bem [ ] Grave
FC: TP: [ 1 Politraumatizado [ 1 Convulsan
Paso: Altura: [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ ] Agitado
Circ, Abd: 02%: [X] Regular [ 1 Chocado
[ ] Vomito
e
{ ixa Principal Observacao
V. MA DE ATROPELAMENTO , MNEGA DESMAIOQ E VOMIRO NEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS
{SIC)/ SAMD
Historia - Exame Fisico - (hora do atendimento medico)
Pacundt —bdemos o4 LD

/“ o ™ s
’ A fjﬂ L waa mAal

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 31/08/2020 11:21:46 Num. 33773869 - Pég. 13
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B o et e, o b, # Ayt
%{my ) A pla s Eskioal Mmﬁ Amwf,f;ﬁsﬁm welbs, MM}{‘

- Alana Gomes j
| Psicblogn
CRP- M

] carinbo)
e ICl0) (assinacure €

pata & Hora |

ANOTACOES DA EN FERMAGEM

E cao
Qtde | Medicamentos | Dese | Horario | Evolu
| | |
| |
| | I |
| | | [

DESTINC DO PACIENTE
[ 1 Residencia [ 1 Transferido [ ] Desistencia

[ ] Alta a pedido [ | Enfermaria Obito: [ ] Atestado |
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Q@

- o SAUDE
; SN UKD DE SAUDE
Soaopessas MANGABEIRA_

L BEVEFMABEA TANCHSD SURITY

FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

[ Q O , ; N . Data da Admissio: .M 1OL1 1R
Nome: £ W 1unke AVARL NOUI i
P:QI:::MG_:' - Idade: Enfermaria: . Leito:

Nome da Mie: -

Enderego: . Bairro: o ‘

Cidade: Estado; Fun?.' ﬁkgmm"‘ :

Sexo:F( YM( ) Cor: k. Estado Civil: F hgtl::.b —
Escolaridade: Data de Nascimento __/__

7 | QPD: Dl% oo e hﬂ{w_l ..}'-?

= B 7 g
HDA: A _17 L 1(%/,5,4 V12 a4 24420 /"ZCQ! Al LMD,
O L) e ke Al "

\
\
\
\
| Medicages em uso: : ; \\
T
Interrogatério Sintomatoligico: ; s
. T TFebre [ JAstenia [ JAnorexia [ JPerdade Peso __ Kgem
??Crzllag'riala: [e]lglu}:npecia ﬂ[ jAdenomegalias [ Jlctericia [ ]JTonturas [ ]Outros;

:‘ o

Pele: .. F"OEEJ

Cabeca e Pescoco: [ ]Cefaléia [ JEspirros [ IRinorréia [ ]OW
[?Durd;' Garganta [ ]Bécio [ JRouquidio [ ]Disfagia Andigfio:

AReACV:[ ID : [ |Tosse [ ]Expectoragdo [-
[ ][:ispnﬁia [ ]P:;piw;ﬁes [ Desmaio [ ]Cianose [ JEdema Ontros: /,/

ABD:[ D [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgiﬁg:.ﬁc [ JHematémese { ]
' I ]Vﬁn[ligost}r |Dispepsia [ |Diarréia [ [Melena [ |Enterorragia [ JConstipagio [ ]Aumcniodcvolumc\«f/
AGU: [ IDistiria [ ]JIncontinéncia [ ]Retengfio [ JPolitiria [ JOlighria [ [Nocttiria [ JHematiria
[ IMal Cheiro [ ]Corrimento [ ]Ouras: : .
SME: [ ]Dor [ JRigidez pés-repouso [ |Deformidades
[ JArmalgia [ JCalor [ ]JRubor [ JEdema [ ]Crepitagiio [ ]Fraqueza [ JAtrofia [ ]Espasmos

SN e PSQ: [ Jinsbnia [ ]Sonoléncia [ ]JConvulsSes [ Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

=

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarie, 5N, CEP SB05E-364, Mangabaira Il, Jodo Pesson - PB.
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Antecedentes Pessoais e Hibitos:
Doengas Anteriores:

Alergias;

Cirurgias: _
[ JHAS [ ]DM [ ]JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho de Rio’ [ ]Casa de Taipa
[ JTrauma [ INeo [ JTabagismo

[ JHTF

[ JAlcoolismo

Exercicio Fisico: Alimentacio

Antecedentes Familiares:
HAS DM TB NEO

Dislipidemias - Ad

Exame Fisico:

FC= FR= TEMP(*C)=

Peso: Kg Altura: m IMC= PA= — mmHg

Geral:
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Génglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABD: /
/LO . —
AGU: Fi ASSSETS N &

SME / 3o SR -

: G W
SN: / O 1/ A8y

. “vig
Resultados de Exames Complementares: s @G‘ }?O Fs

—=
N

Conduta; -

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/, CEF 58056-384, Mangebajra " Jd8o Rgs€on - PB.
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A

GOVEMMADOR TARGHIIG BUNTY

D
5

Nome:ELIAS ALVES DE SOUSA Registro:
Idade: l Sexo: | Cor: | Clinica: Ortopedia | EMP: | LR:
Data:14 /03 /2018 Cirurgido: Dr. THALES COUCEIRO
19 Assistente: Dr. Leonardo Rz 22 Assistente: Dra. Laiana R1
Anestesista: Instrumentador:
4
DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO ClD

Fratura do 1/3 distal dos ossos da perna dir.

. DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO cio
. O mesmo
I
PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) cODIGO
[
Osteossintese de Tibia e fibula
fn r—‘\‘—n—.___;_\\
TCOMPRE, St ey ]
Acidente durante Ato Cirtrgico: 1( )Sim 2(X)Nao 23, ohe VUtmcM n']
Descreva: A, 2018 "r;
o PRO TG" J |
Bidpsia de Congelagdo: 1( )Sim 2(X)Ndo L-{ﬂ-’\__g"(}ﬁﬁ ;EE"} J,f |
Encaminhamento do paciente apds Ato Cirdrgico: WA f
1(X)Enfermaria 2( )Terapialntensiva 3( )Residéncia 4 ( ) Obito durante o al}
Cirdrgico

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, 5/N, CEP 58056-384, Mangabeira ||, lodio Pessoa - P8
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* DESCRICAO DA CIRURGIA
Posigdo e Preparo: -
Paciente em decubito dorsal sob anestesia

Assepsia + Antissepsia

Aposigdo de campos cirirgicos estéreis

Incisdo:
INCISAQ LONGITUDINAL FACE ANTERo [ATERAL F LATERAL DA PERNA DIREITA

Achados:
FRATURA TERCO PROXIMAL DA TIBIA E FIBULA DIREITA

as

c:.::;;:zadb manobra de reducao aberta em fratura da fibula direira com auxilio de
intensificador de imagem;
Aposicao de placa 1/3 de cano o9 furos + 06 parafusos corticais; : =
Aposicao de placa em T bloqueada + parafusos bloqueados com auxilio de escopia
Limpeza exaustiva de ferida operatoria com SF a 0,9%
Curativo
Tala bota

Realizado RX controle

Fechamento: - <]
\_“‘\..\ ]
fa 1P —
AT
F R ﬁrg?EL;;_r; 3 é T
g iy AL & 7
R Ll —
OBS: i  Frals Cr‘\
e sty )
~&S8en ./
A/

Data:__14_/ 03_/ 2018__

Rusa Ag. Fiscal losé Costa Duarte, 5/N, CEP 5B056-384, Mangabeira |, Joda Pessoa - PR
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180336568 Cidade: Bayeux Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIAS ALVES DE SOUZA Data do acidente: 24/02/2018 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 31/01/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DISTAL DA TIBIA E FIBULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS).
ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um .
erda comp ti maozelo fidade de u 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 31/08/2020 11:21:46 Num. 33773869 - Pég. 24

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20083111214586700000032315034
Numero do documento: 20083111214586700000032315034




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0267604/18
Nuamero do Sinistro: 3180336568
Vitima: ELIAS ALVES DE SOUZA Data do acidente: 24/02/2018
CPF: 191.230.604-25 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ELIAS ALVES DE SOUZA

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

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: 29/01/2019 Data do cadastramento: 29/01/2019
Nome: ELIAS ALVES DE SOUZA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 191.230.604-25 CPF: 105.999.304-03
ELIAS ALVES DE SOUZA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 31/08/2020 11:21:46 Num. 33773869 - Pég. 25
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