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

Numero: 0869024-75.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 20/12/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

01/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CRISTIANO DE ALBUQUERQUE OLIVEIRA (AUTOR) FLAVIANA DA SILVA CAMARA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

33831 01/09/2020 11:03|2746779_CONTESTACAO_Anexo_02

Outros Documentos
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C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: CRISTIANO DE ALBUQUERQUE OLIVEIRA
N¢ Sinistro: 3180464015

Vitima: CRISTIANO DE ALBUQUERQUE OLIVEIRA
Data do Acidente: 22/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FLAVIANA DA SILVA CAMARA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180464015.

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 indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios 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 beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13444092
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g e AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L i DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Mdrimirade:a g Tagass DPVET

Para mals esclarecimentas, acesse o site httpy//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou D800 0221206
{exclusive para pessoas com deficiéngia auditiva e de fala)

i
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todes os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
S€m rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTAMTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulério deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulério {no campo
2-"Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio com 16 ou 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assis seu resen al” (Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficirio, Necessério que o formuldrio seja assinado pelo menor

de idade (no campo 1 *Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal"),

"
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' DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTELEGAL ~ \_"ALSECUS- )
R iBgone cefdbuquingus e BISEESH 32 FtsloTe.
i : N%E M | Comphéments

_._q_g'?f 224 coo

[Telefone (DOD)

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
cdpla do comprovante de residéncla do endereco informado.
L

—
o
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS ]
X" RECUSO INFORMAR SEM RENDA ATE RS I.Dm.guq__ RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 R$ 5.001,00 ATE RS 7.000,00 RS 7.001,00 ATE RS 1000600 || ACIMA DE RS 10.000,00
} - - ] st — . . — — ‘"""\-u._q__ - —
’ymlm POUPANCA (Somente para os bancos abaleo, Assinale uma opcsal CONTA CORRENTE (tocos os bancos) i
BRADESCO (237) BANCO DO BRASIL [001) MAL (341) w / ; NRO

CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104} [ ! _,_,.-L- = | S
é e 3 R kil i ST 4 ]
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¥ . oV e ] i
i | ¥ ] (# [t Lim = 7 1 r~eid ] =3
C 4033 (1 0003614 14 TG % N e S |
| Mnformar digita se existic) {informar digito se existi) “{informar gigie e existirf | "I {informar digito $e existin)
Ty f

Declaro que os dados bancérios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura secOstaria para 0. sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na-referida’ agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagdo do valor indenlzada, =

Local e Data

?Pﬁﬁw@ deoj} UEM

Campa 1 - Assinatura do Beneficilirio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.00L VOOL/2017
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

22 Superintendéncia Regional de Policia
92 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Policia Civil de SAO
MIGUEL DE TAIPU

CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL N° 035/2018

CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa
interessada, revendo neste Cartdrio Policial o Livro de Registros de Ocorréncias, nele
encontrei o Registro n.° 035/2018, que passamos a transcrever na integra: Ao(s) 7
de agosto de 2018, nesta cidade de Sdo Miguel de Taipu, Estado da Paraiba e na
Delegacia de Policia Civil, quando se encontrava presente o Dr. BRUNO ARAUJO
DA COSTA, Delegado Policia Civil, comigo, Policial Civil, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 10:39, compareceu o (a) Sr(a). CRISTIANO DE
ALBUQUEﬁQUE OLIVEIRA, com 30 anos de idade, CPF N° 083.665.074-32,
nascido (a) em 25/12/1987, brasileiro (0), natural de Joao Pessoa/PB, unido estavel,
alfabetizado, vigilante, filho (a) de Raimundo Meirelles de Oliveira e Marluce Soares
de Albuguerque Oliveira, residente na Rua Luiz Vaz de Figueiredo - Centro — S3o
Miguel de Taipu/PB, telefone n° (083) 987199335. NOTICIOU:

QUE no dia 22 de janeiro de 2018 por volta das 12 horas na rodovia que liga café o
vento a pilar o noticiante estava guiando sua motocicleta TITAN 150 HONDA CG ESD
2013/2014 CHASSI 9C2KC1650ER003776 PLACA OXO 9687 PB em nome de Aracide
Rocha de Queiroz quando na altura do posto de gasolina que fica no acesso a sdo
Miguel de taipu o noticiante colidiu o veiculo que guiava na traseira de um
automével, que o noticiante ndo sabe informar a placa do automédvel, que o
noticiante caiu ao solo e teve que ser socorrido para o hospital de trauma em Jodo
pessoa dando em entrada no dia 22 de janeiro de 2018 tendo alta no dia 23 de
janeiro de 2018, que em tal acidente o noticiante quebrou o maxilar, e teve um corte
no gueixo e na boca e mais dois cortes no antebraco alem de um corte profundo no
joelho, que o noticiante presta a presente certiddo com a finalidade de solicitar o
SEGURO DPVAT. Nada mais disse.

GOVERNO
DA PARAIBA

Ciente o de:l.larante das implicacbes legais contidas no Artigo 299, do Codigo Penal
Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeco a presente certiddo. O referido
¢ verdade, dou fé. Dado e passado nesta cidade de Sdo Miguel de TAipu/PB, aos 7
de agosto de 2018, eu Agente de Investigacdo de Policia Civil que digitei, assino.

BRUNO A C
DELEGADO DE POLYCIA CIVIL
\ i
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Delegacia de Policia Civil de Pilar / Rua Francisco Cavalcante de Melo, n® 59, Centro, CEP 58338-000, Pilar/PB / Telefone: (83) 3282-1414
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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: 09/11/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTIANO DE ALBUQUERQUE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 01033
CONTA: 000000023614-9

Nr. da Autenticacdo F66A05BE60D4E2DA

Num. 33831606 - Pag. 6
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0 ierE DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
R PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

L

Para mais esclatecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 cu 0BOD 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

' !

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldric é parte integrante do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no endereco eletrGnico:

http://www2 SUSEP.GOV.BER/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINALASPXTTIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacoes, Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informages acerca da profissag e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagio comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagio do
Sequro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF.

Superintendéncia de Seguros Privados = SUSER, drgio responsdvel pelo controle e fiscalizagas dos mercados de segure, previdéncia privada aberta, capital-
fracho @ resseguro.
! Cansetha de Cantrale de Atividades Financeiras - COAF, drgao integrante da estrutura de Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar ¢ identificar as ocoméncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/58,

k.

J
=
Pelo exposto, eujQG‘O‘tm &DSUQJD Cﬁfr)(ﬁn'?tﬁu () no CPFHENPJO{"'?D:}C"E)QL{ rﬁa
qualidade de Procuradar g 14 Intggmedufrfu {a) do Beneﬁclérinm i

%mlﬂm de DPVAT cobertura
Fsobo N“(—Tg_% EJ‘EJS

[ Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

determinacao da Circular Susep 445/12:

# Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia Junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a capia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicard na sancdo penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

Lo INS _ Povyoe— P8 |S3040-
Email { Talefone comercialDDD) T!Pehne%ar (DDO)

! (FEY +H 03 L0 J

Numers | Complemento
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| Assinatura do Declarante /
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Declaragdo do Proprietario do Veiculo

eudhoaide Recho da Q-LLPA,?"-@%/
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J'_’l% ; onde resido (Rua/Avenida/Estrada)

Lciid Zak L {f—"’ {Q digms I ne 7o ..-:”:
cnmplemento . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HGOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAD MEDICA s’
LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE CRISTIANC DE ALBUQUERQUE OLIVEIRA
DATA DE NASCIMENTO 2512187
NOME DA MAE MARLUCE SOARES DE ALBUQUERQUE OLIVEIRA
DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO B
PRONTUARIO N.2 106751

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1057446

DATA DO ATENDIMENTO 2210118

HORA DO ATENDIMENTO 13:45

MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE MANDIBULA
CID 10 S02.6
AVALIACAQ INICIAL:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, APRESENTANDO CONTUSAO FACIAL, CRANIO, COM
PERDA DE CONSCIENCIA . PRESENCA DE FERIMENTO EM JOELHO ESQUERDO, BRAGO E
ANTEBRACO ESQUERDC, LABIO INFERIOR E MENTO. AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL,
NEUROCIRURGIA, BMF.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC DE FACE , TC DE CRANIO , TC COLUNA CERVICAL,

RX DE TORAX,

RESULTADOS DOS EXAMES:

TC FACE - FRATURA DO CONDULO DIREITO DA MANDIEULA f

. i3
TRATAMENTO: |
TRATAMENTC CIRURGICC DE FRATURA DE CONDILO MANDIBULAR DIREITO, SUTURA I:]E
FERIMENTOS
ALTA HUSF‘lT.ﬁLl_ﬂR: 23/01/18
DATA DA EMISSAO: 20/06/18

ATENGAO: Este cocumento destina-se & comprovagao de atendimento hospitatar para: DML, INSS, EMPRESAS ESCOLAS,
MIMISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTC

Num. 33831606 - Pag. 11
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AV, ORESTES LISBOA, SN - PEDRO GONDIM
CNES: 2458276 - Tel.: 8332165700

impﬁmir&contml#Z&id=3?IB-EU&dalalmmﬂFddfuIlALrlu [TTRTPAPRTTIe P

i g GOVERNO
&% DA PARAIBA

Impresso por: ARTHUR
SARAIVA DE MIRANDA LUNA
Em: 23/01/2018 10:02:29

[Paciente | Baletim de Atendimento Data/tora Entrada Data/Hora Saida
CRISTIANO DE ALBUQUERGUE OLIVEIRA 1057446 22/01/2018 13:45:57
Diata da nascimento Idads Sexo CNS Prontudrio
25/12/1887 Masculing 164036544040005 106751
Tempo de Intemacio Convénio Plantaa

sus DIURND

EVOLUGAO MEDICA (ARTHUR SARAIVA DE MIRANDA LUNA - 23/01/2018 10:02:25)

EVOLUGAD L

DESCRIGAD D& EVOLUG

RISCO CIRURGICO!

PACIENTE ACIMA ENCONTRA-SE APTO PARA REALIZAG

CARDIOLOGICAS. NEGA TABAGISMO.
NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS.
AO EXAME: EGR, EUPNEICO. |

BCNF. RR EM 2 TEMPOS, SEM SOPROS.
PA; 130/80MMHG.

CONGLUSAO: APTO, SEM RESTRIGOES, CLASSE |

SegBo: AREA LARANJA -UDC B Lelto: LEITO EXTRA 02

A0
Profissional responsdvel pela informagio: ARTHUR SARAIVA DE MIRANDA LUNA

| x
| G’NO
¢ 50" g0
| | o XA l‘i“"f';;‘l 1

=4 L 7%
G CH VAR
e

[}

.

AO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO, NEGA QUEIXAS

Mimero Consalho: B6TT

72 16.0.6:8080/cvbipagesiatendimento doPaperforms=: m, Amir&controle=2ad=371 asn&datalnicial=23/101/2018%2010 02258 dataFinal=23 T
i
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. 23012018 172.16.0.6:8080/evb/pages/prescrican.do?controle= TA&Imp mirDadosAntariores=NA&perform=imprimir&id=197381 &pesquisa=S&perform=

TRANSAMINASE OXALAGETICA (TGO)
TRANSAMINE PIRUVICA (TGP)

UREIA - SORO
COAGULOGRAMA COMPLETO
CREATININA
Conduta
Intarnar Paciente |
— T
- -r.-.-'-_
CRISTIANO IJEl ALBUQUERQUE OLIVEIRA CLAUDIO HUNES RIBEIRD NETD -

(: 305T/PB)

Num. 33831606 - Pag. 13
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L "R 1"]

‘ | 2
iy )
+|‘.'mz\' tha Brasic xﬁiﬂﬂm}dﬂEm@ﬁnTm i GOVERNO
S DAPARAIBA
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE DataHora Enfrada [Ciata Barka
CRISTIANO DE ALBUQUERQUE OLIVEIRA 1057446 22/01/2018 13:45:57
Data de nascimenta Idade Sexn CNS Talefono de Contata
2512/1987 30 Masculing 164036544040005 {83) 987189335
Mbe | Prontuano
MARLUCE SOARES DE ALBUGUERQUE
Enderegn | Baimro Mumicipia LIF
Frofessora Maria Amalia Torras, 274 Cruz das Armas JOAD PESS0A PBE
Acsdenle Matva Profigsional N* Cong. Ragional
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCIGLETA CARLOS MAGALHAES FRANGA ITazPa
DataHora Classificacio CataHora Prescrigio
22101/2018 13:45:57 22101/2018 13:56:24
Convénia MN® Matriculz Sanha
5US
|Anamnese

T VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO+TCE+ESCORIACOES
'PELO CORPO+HISTORIA DE PERDA DE CONSCIENCIA

MEDICACAO
SOLUCAQ DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 500,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM)
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA

|
| CUIDADOS
SOLICITAGAO DE PARECER NEUROCIRURGIA - P I

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

CiD10
% codigo || Deserigio il
~T14.9 Traumaztigme ndo especificado ‘
Conduta '

Em observagio

-

CRISTIAND DE ALBUQUERGUE DLIVEIRA CARLGS MAGA

Bolotim registrado por. FATIIA EUZELIA RODRIGUES MARCAL am 22/01/2018 134598

O,B:Bﬂﬂﬁfcvb.'pages.*prescrimndq"commle:T’&impr meannmn:errc.-es-N&ne-fnrn'-rurnprlm-r&id:'!QEEE-E&pesuuisazsanerfnnn—.'n- 104
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+ Crwe Vermelhu Brasileies mamd';miﬂﬁ““ o Trauma § u:i EEEEEE%A

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB. 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

|Pacients BAE Data/Hora Entrada Data Baika 1
CRISTIANG DE ALBUQUERQUE OLIVEIRA 1057446 220112018 13:45:57

Data de nascimento Idade Saxo CNS Telefone de Contato
2511211587 30 Mascullno 164036544040005 (83} 987198335

Méae Pramiudrio

MARLUCE SOARES DE ALBUQUERGUE

Enderaco Bairro Municipio UF ’
Professora Maria Amélia Torres, 274 Cruz das Armas JOAD PESSOA PBE |
Atidante Mativia Profissianal N* Cons, Regianal |
IVEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA CLAUDIO NUNES RIBEIRD NETO 3057/PB

Data/Hora Classificagio DataHora Prescrigdo

22/01/2018 13:45:57 23/01/2018 01:49:44

Convénia IN° Matricula Senha

SUS

Anamnese

'CIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO RELATANDO O USO DE CAPACETE. NEGA
JMITO,ALERGIA MEDICAMENTOSA DOENCAS DE BASE,RELATA DESMAICO (SIC).

NO MOMENTO PACIENTE CONSCIENTE,ORIENTADO, NORMOCORADO EUPNEICO,.EM MACA, SEM
SANGRAMENTO ATIVO EM FACE.AFEBRIL AQ TOQUE VIAS AEREAS PERVIAS.

AQ EXAME FISICO: MOVIMENTOS OCULARES + ACUIDADE VISUAL PRESERVADOCS LIMITACAC DE ABERTURA
BUCAL.O55085 NASAIS EM POSICAO SEM DESVIO OU CREPITAGAC, MARGENS SUPRA + INFRA ORBITARIAS
BILATERAIS SEM ALTERACOES ARCOS FACIAIS BEM FPROJETADOS MOVIMENTOS MANDIEULARES
PRESERVADOS,OCLUSAQ INSTAVEL FCC EM REGIAO DE LABIO INFERIOR E REGIAD SUBMENTONIANA

TC: DBSERVA-SE FRATURA BAIXA DE CONDILO MANDIBULAR (D).

(B:E‘:F 1- ORIENTACOES 2-SUTURA 3- AGUARDO LIBERACAD DAS DEMAIS ESPECIALIDADES PARA INTERNAGCAQ

CiD10

J Codigo ’ Descrigio

S02.6 Fratira de mandibuia . !

~onduta |
:m observacao

CRISTIANO DE ALBUGQUERQUE éiJ\I'E!RA CLAUDIO RIBEIRD NETO
(: 305T/PB)

Baletim registrado por; CARLA FREDERICA LiNS em 22/01/2018 13.46:36

Num. 33831606 - Pag. 15
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+( ruz Vermelha Brasiteirn :rmw:;ﬁ“m;ﬂmj”w' Trauma i % '5‘. EEEERREIOBA

COMNSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV, ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Facienta BAE Drata/Hora Entrada DCiata Baiss T .
CRISTIANC DE ALBUQUERQUE OLIVEIRA 1057446 22/01/2018 13:45:57 l
Data te nascimanto Idade Sexa CHS Telafone da Contato |
25/12/1987 £ |Masculing 164036544040005 {83) 987199335 1
MEAe Proniudnio
|MARLUCE SOARES DE ALEUQUERQUE
Endarago | Bakro Municipsa UF
Professora Marla Amalia Torres, 274 Cruz das Armas JOAD PESSOA PR
Acidents Motivo Profissional N Cons. Regional
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTODCICLETA CLAUDIO NUNES RIBEIRD NETO J057/PB
Data'Hore Classificacio Data/Hora Prescricdo
2210112018 13:45:57 23/01/2018 02:42:50
Convénia N® Matricula Sanhs
5US
Anamnese
ATEMPO. PACIENTE LIBERADO DAS DEMAIS ESPECIALIDADES
CD: INTERNAGAO PELA BMF
DIETA
JELCO HEPARINIZADO, VIA EV.
| DIETA BRANDA, Via ORAL
]
MEDICACAO
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., G/6H, 0.0 (MGTSM)
Diluir
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV., 6/6H
AGUA DESTILADA 10ML {AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V.. 8/8H, 0.0 (MGTSM) ;
Diluir ;
RANITIDINA 50MG/ZML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 50,0 MG VIA E.V., 8/8H [
1GUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 12/12H, 0.0 (MGTSM) !
| Diluir —
DEXAMETASONA 10MG/2,5ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA EV., 12M2H | ] ; EraL. f f
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML VIA E.V, 12/112H,/0.0 {(MGTSMp S THI® ans i
Diluir , i &3 |
£ .('1.-;-:_—}.“--" Yo~ J |
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12112H e f |
TETANOGAMMA, ADMINISTRAR 250,0 Ul VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM) I
CuUiDADOS
CABECEIRA ELEVADA A 30° A5 ¥
S55VV + CCGG G 1
HIGIENE ORAL RIGOROSA e
EXAME LABORATORIAL L
GLICEMIA-GLICOSEEXAME . S
HEMOGRAMA o '

i.0.6:8080/cvhipagesiprescricas.do Peontrole =T &imprintir DadosAnleriores=NE peform=imprimir&id=1573818pe squisa=Shparfomm=in 12
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+ Crux "-'n:rmvlh:1| Brasileirn %Mﬁﬁdﬂ:ﬂmm € Trauma gﬁ (D;EEEEE%A

AREA VERMELHA

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

Tel:

CNES: 8121221

Paciante | [BAE DataHora Entrada Data Baixa _|
CRISTIANO DE ALBUQUERQUE OLIVEIRA 1057445 221012018 13:45:57

Data de nascimento | Idade Sexa CNS Telefone de Contalo
[25M2M1987 ] 30 Masculing 164036544040005 (B3) 987199335
Mae | Prontuario
MARLUCE SOARES DE ALBUQUERQUE

Endereco Bairro Muricipio ur

Professara Marla Amélia Torres, 274 Cruz das Armas JOAD PESSOA PB

lacidents hotive Profissional IN® Cons, Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA GABRIELA ALBUGUERQUE BATISTA DE ARAUJD 10452/P8
[DataiHora Classificacdo | DalaHora Prescricio

2210112018 13:45:57 230172018 02:29:02

Convénio N® Malricula Senha

sUs | |

Anamnese

dente com histdria de relato de queda de moto com perda de consciéncia. realizada sutura de fcc em joelho esquerdo
| & orago e antebrago esquerdo sem inlrcnrréncias. com nylon 3.0.

) exame. consciente, orientado, eupneico, palpagio do torax indolor. sem creptacies
aodome: plano. deprassivel, indolor, sem sinaizs de imitagio periloneal
raic x de torax sem alt des compativeis com o trauma pelo metodo
cd: alta da cirrugia geral + aos cuidados da bmf + novo parecer se necessario + a disposicao + ath + analgesia + retirar
pontos com 10 dias |

Conduta |
Em observagéio | | N\ =
| ] -
";_‘,
| ~
e
CRISTIANO DE ALBUQUERQUE OLIVEIRA BABRIEEA ALBUGUERQGUE BATISTA DE ARAUJD
o (: 10452/PB)
[ 3
|
g T
."' P e .
f /-
Yol e
e Yl an
2% L <
| B

Boletim regisiradn por GARLA FREDERICA LINS am 2210112018 1345 25

1.0.6:8080/evbipages/oresorican. do ?eontrole=7&imprimirDadosAnterdares=N&perfarm= imprimirdid=197 3868 peequisa=S & perform=im 111
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E GOVERNO

4
+[ v Verpclivh Brasiteiva Hospital Estadual de Emergineia e Trauma E

Senador Humberto Lucena Lq.é' Dﬂ PARAIBA
AREA LARANJA UDC

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031080
Tel: 32165700

CNES: 2458276

Faciante BAE Data‘Hora Entrada (Data Baika

CRISTIANO DE ALBUQUERQUE OLIVEIRA 1057446 22/01/2018 13:45.57

Data de nascimento Idaca Sexo CNS Telelone de Contain
(251121987 30 Masculing 164036544040005 [83) 987199335

e | Pramudrio

MARLUCE SOARES DE ALBEUQUERGUE

Enderaco | Bairro Municipio LiF

Professora Maria Amélia Torres, 274 Cruz das Armas JOAD PESSOA PB

Acidente | Mativp Profizsional N* Coms. Regional |
VEICULO X MOTO JACIDENTE DE MOTOCICLETA LUIZ RICARDQ SANTIAGO MELO 4687/PB |
Data/Hora Classificagdo Data'Hora Prescricio |
2210172018 13:45:57 22/01/2018 21:26:41 |
Convénio N® Matricula Sanha j
ISUS

Anamnese

SUROCIRURGIA - QUEDA DE MOTO, COM LACUNA AMNESICA E CERVICALGIA. BEG, EUPNEICO, GLASGOW

| 15, SEM DEFICTS. TG DE CRANIO E CERVICAL SEM FRATURAS, LUXACOES E/OU LESOES DE PARTES MOLES
NEUROQCIRURGICAS (FRATURA DE RAMO DE MANDIBULA?). CD.: ALTA DA NEUROCIRURGIA ]
Conduta

Em observagio

CRISTIANO DE ALBUQUERQLE OLIVEIRA LUz RICAJ;DD SANTIAGO MELO
. (CRM: 4687/PB)

|
Boletim regisiraco por- FATIMA EUZELIA RODRIGUES MARCAL em 220012018 134828

18. I}.E:EﬂﬁﬂFl:-rbfpage&fprescrecau.r!nT‘mnlmie=?&-mpr|mnﬂadosﬁ.nten ores=Na&parform=imprimir&id=107251 &pesquisa=S&peorm=im i1
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+ Cruz Vermelha Brasileir

rpwpmma.ﬂn?mnfrnh:?l.pamrmnlmprimir&id=15'-"253&pesqu-sa=$a&iﬂF’a|=&dassa=PRESCRICﬂD&:onu‘ -

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISB

Tel: 32165700

% GOVERNO
DAPARAIBA

OA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

CNES: 445365

Paciante BAE Data/Hora Enfrada Data Baixa
CRISTIANO DE ALEUQUERQUE OLIVEIRA 1057448 22/01/2018 13:45:57

Data de nasciments Idade Sexo CNS Telefone de Contato
25M2H38T 30 Masculino 164036544040005 (83) 987199335
Mg Prontugro
MARLUCE SOARES DE ALBI.H:I.IERQUE

Enderego Balro Municipio UF

Professora Maria Amélia Torres, 274 Cruz das Armas JOAD PESSOA lre

Acidenie MoSvo Profissianal W® Cons. Regional
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA TALVANE SOBREIRA 2262/PB
Data/Hera Classificagda DrataiHora Prescrigao

22/01/2018 13:45:57 | 2210112018 21:37:18

Convénio N® Malricida Senha

SUs

Anamnese

SIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOBILISTICO. RELATA PERDA DE CONSCIENCIA, NEGA VOMITOS.
+CONTRA-SE EM BEG LOTE,
JLICITO TC DE FACE ; APGS AVALIACAD DO EXAME DE IMAGEM ELUCIDACAO DO CASO E TRATAMENTO A
SEGUIR. [

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE /| ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES
Dados coletados anteriormente utilizar na impressao?

Conduta
|Em observacao

alh -'nl-.....
V3 l/ L'”(

“‘m:ﬂrmaanﬂm

CRISTIANO DE ALBUGUERGUE DLIVEIRA

Bloletim registrado por: FATIMA EUZELIA RODRIGUES MAREAL o ZIN0/2018 134628

F.E:Eﬂﬂﬂfwapagﬂ-&fpl‘escricau.dﬂ?conu'OIE:T&pEﬂwm=m'|prirr|irﬁid=19?253& pesquisa=58&idPai=8classe= PRESCRICAOScondut,.. 111
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| Masculing |

== |

. OLIVERA . _
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1254185 = i | e I

[Dam de nascimento {

: ' RAIMUNDO MEIRELES DE OLVEIRA |
SOAR ALBUC g-.;.ausnuu: ; e
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e resson {JE___{IPMM—f—
130 X |Ba|ﬁ'°
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Thumero ' ______lff |
274
}_‘ 1 I
— e
m“’“ T | iﬂm
| Nomero da pulseira sus
. P L———
|_szms1=u-ﬂ 1000006176890 | |
R S —
specalidade : .
‘cmmsu. GERAL | Sigies paciente |
'R ___-___________.———-
Classificagie de nsco _
| Dataine do atgente |
atendimerto - 0 X MOTO
Carster de atandimerto o re DE MOTOGICLETA oo

| |ndicaciuras e Transportia/mh;_ Vm e Lf::“a
di saude ““

l:nsc- puiuai

i Mm franspartou

~~  |Melo de ranspone

SAMU ! - _|
Shamvess = W-———

'H _,,_.I — mmHg -_'_].
Emmcompmntam — e ;
.R'bxu ity LIHnl['IJ_ TC[ Liquer(] ECG[] Uttrasonografia [] et

Hof SR M@N&@E%
IMM'
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' Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lscena
|

Atendimento: 201831071206 Idade: 30 anos
Paciente: CRISTIANO DE ALBUQUERQUE OLIVEIRA Data: 22/01/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS SEIOS PARANASAIS

Técnica:

Aquisicao volumétrica com reconstrugio multiplanar, sem a injegao de contraste iodado
endovenoso. |

Analise:

Fratura do condilo direito da mandibula.

Nao ha sinais de conteldo, formagdes expansivas ou espessamento mucoso nos seios
paranasais.

Paredes dsseas sinunasais integras.

Unidades 6stio-meatais livres.

Septo nasal sem desvios significativos.

Conchas nasais com morfologia e dimensoes normais.

Rinofaringe, fossas pterigo-palatinas e infratemporais livres.

O valor preditivode qualguer exame depende da analise coryjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemialégicos dofa) paciente.

— /
Este laudo fof ibarado em 22/01/2018 23:35 ¥ o
y

Dr. Tiaég Nepomuceno
CRM 6723 - PB
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CRISTIANO DE ALBUQUERQUE OLIVEIR
25/12/1987

ID: 000000053156

Sex: Male

30 years

10 cm

Frame: [1]1/1

Zoom: 46, 445%
Window/Level: 553/2

CT (888x569) - CORONAL

HOSPITAL ESTADUAL DE TRAUMA
TC SEIOS DA FACE
Study 1D: 33453

Series Nb; 1

Location: 150 mm
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HOSPITAL ESTADUAL DE TRAUMA
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Male
ars

10 em

Frame:
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HOSPITAL DE EMERGEMNCIA E TRAUMA
Ac. Nb: 300001167386

Acq.: 22/01/2
Acqg.: 14:10:36.000056

CRISTIANO DE ALEUQUERQUE OLIVEIRA
25/12/1987

|D: 000000053156

Sex: Male

30 years

Frame: [1001]1/3
Zoom: %
Window/Level: 1.023/511
CR (1760x2140)

Series Nb: 1001
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JUERQUE OLIVEIRA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALIMA
Ac. Nb: & 01167386
Acq
Acqg.: 14

Frame: [1
Zoom: 2
Wind
CR(
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180464015 Cidade: S&o Miguel de Taipu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CRISTIANO DE ALBUQUERQUE Data do acidente: 22/01/2018 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A
OLIVEIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 05/11/2018

Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DO CONDILO DIREITO DA MANDIBULA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (SUTURA) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DIMINUI(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO D E ESTRUTURA CRANIO FACIAL
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL OU ANATOMICA RESIDUAL DE
sequelas: ESTRUTURA CRANIO FACIAL

Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Indenizagdo

% Apurado pelo dano

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonémica,

respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 %

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungao vital

Em grau residual - 10

% 10% R$ 1.350,00

Total 10 % R$ 1.350,00

ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1
Nome: GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO
CRM: 5235988-0
UF do CRM: RJ

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

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180464015 Cidade: S&o Miguel de Taipu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CRISTIANO DE ALBUQUERQUE Data do acidente: 22/01/2018 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A
OLIVEIRA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/10/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DO CONDILO DIREITO DA MANDIBULA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (SUTURA) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela

Conduta mantida:

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

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

::mn%szE& Civil: J&Qﬂg_%%

Profissdo: i

Identidade: - 195, §271 CPF:0%3. C6S. O0FT-37.
Enderego; f11.0 ¥OLLLD L{% s E%Qt.lﬁdﬂi /N
OUTORGADO:

Nommﬁizm@ d.&ﬁ-.p cC Q:an’v\.o_u;ﬁ

Nacionalidade: “Est. Civil: 01000
Profissdo : S O\, 0

Idanﬂdade Qb"i 11"3@ . GPF; O'L'f - O39.630- o)

Endereco: ¥ o w ﬁcﬁ_.i [ Vs

Pelo Prasehta Instrumento Particular de Procuragio, nomeio & constituo meu bastante
procurador |u outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de
indenizag&o referente ao Seguro Obrigatério — DFVAT, concedendo ao outorgado poderes
para assinar, enviar efou requerer quaisquer documentos necessarios junto as
seguradoras consorciadas, incluindo receber informacdes sobre pericia médica e
solicitar reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito
permitidos para o fiel e perfeitc cumprimento deste mandato, afim de requerer a

indeni :;.50 Dbngatﬁna—DPVA para a vitima

’5 p¢% 7‘3%79/{3113

Lm:al e data

fﬂﬂg" f}.-"‘l\fff",lmf? ﬁff z’djf"h ‘iuf}-ﬁifrﬁ f{_."f.; Ay 7 N

=
Assinatura do Outorgante
(reconhecer firma por autenticidade)
. -...,m,:."j_' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2020 11:03:13 Num. 33831606 - Pag. 33
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'09.320.005/0001-04]
REGISTRO CIVIL E TABELIONATO FALCAD
Praca Ela. Cavalcanti sin
Centiv - CEP: 58,334-000 S W
S@o Miguel de Taipy-P3 wd
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0363681/18

Vitima: CRISTIANO DE ALBUQUERQUE OLIVEIRA Data do acidente: 22/01/2018
CRISTIANO DE

CPF: 083.665.074-32 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ALBUOUEROUE OLIVEIRA

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

FLAVIANA DA SILVA CAMARA : 048.079.624-69

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

CRISTIANO DE ALBUQUERQUE OLIVEIRA : 083.665.074-32

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

- 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.

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: 03/10/2018 Data do cadastramento: 03/10/2018
Nome: FLAVIANA DA SILVA CAMARA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 048.079.624-69 CPF: 105.999.304-03
FLAVIANA DA SILVA CAMARA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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