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

Numero: 0800149-59.2020.8.15.1071

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Jacaral
Ultima distribuicdo : 19/02/2020

Valor da causa: R$ 12.150,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

02/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDMILSON BEZERRA (AUTOR)

ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO

(ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
328?3 02/09/2020 12:33 |Contestacao Contestacao

33893|02/09/2020 12:33|2747851 CONTESTACAO_Anexo 03

416

Outros Documentos

33893 02/09/2020 12:33|2747851_CONTESTACAO_Anexo_02

418

Outros Documentos




EM ANEXO

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/09/2020 12:33:06 Num. 33893407 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090212330590900000032425776
Numero do documento: 20090212330590900000032425776




Consulta Processual (TJ-PB) https://app.tjpb.jus.br/consultaprocessual2/views/consultarPorProcesso.jst

Processo
2::::29550: g?:t(lcf)’(ZESD?IjEZSJI'GOZSI\;iQI o Vara: VARA UNICA DA COMARCA DE JACARAU
Status: BAIXADO Distribuicdo: 22/08/2016
Localizador: CXA 351 Valor Agao:  R$12.462,50
Assuntos:
SEGURO ACIDENTE DE TRANSITO
Movimentacoes:
Data # Descricao #
1 23/03/2017 BAIXA DEFINITIVA 23/03/2017 13:58 TJEJAO4
2 23/03/2017 ARQUIVADO DEFINITIVAMENTE 23/03/2017
3 23/03/2017 EXPEDICAO DE DOCUMENTO CERTIDAO 23/03/2017
4 23/03/2017 JUNTADA DE PETICAO PETICAO (OUTRAS) 23/03/2017 P000047171071 13:37:18 SEGURAD
5 23/03/2017 JUNTADA DE PETICAO PETICAO (OUTRAS) 23/03/2017 P000046171071 13:37:18 SEGURAD
6 23/03/2017 JUNTADA DE PETICAO PETICAO (OUTRAS) 23/03/2017 P000019171071 13:37:17 SEGURAD
7 18/01/2017 PROTOCOLIZADA PETICAO PETICAO (OUTRAS) 18/01/2017 P000047171071 13:46:45 SEGURAD
8 18/01/2017 PROTOCOLIZADA PETICAO PETICAO (OUTRAS) 18/01/2017 P000046171071 13:32:40 SEGURAD
9 10/01/2017 PROTOCOLIZADA PETICAO PETICAO (OUTRAS) 10/01/2017 P000019171071 17:30:08 SEGURAD
10 16/12/2016 HOMOLOGADA A TRANSACAO 16/12/2016
1" 16/12/2016 AUDIENCIA DE INSTRUCAO REALIZADA 16/12/2016 09:00
12 16/12/2016 AUDIENCIA DE INSTRUCAO DESIGNADA 16/12/2016 09:00
13 13/12/2016 JUNTADA DE PETICAO CONTESTACAO 13/12/2016 P001309161071 11:30:46 SEGURAD
14 13/12/2016 JUNTADA DE MANDADO 13/12/2016 D002356161071 11:30:46 001
15 29/11/2016 AUDIENCIA DE INSTRUCAO REALIZADA 28/11/2016 09:20
16 17/11/2016 PROTOCOLIZADA PETICAO CONTESTACAO 17/11/2016 P001309161071 16:51:11 SEGURAD
17 21/09/2016 JUNTADA DE DOCUMENTO CARTA DE INTIMACAO 21/09/2016
18 20/09/2016 EXPEDICAO DE DOCUMENTO NOTA DE FORO 20/09/2016 NF 158/1
19 20/09/2016 EXPEDICAO DE DOCUMENTO MANDADO 20/09/2016 EDMILSON BEZERRA
20 15/09/2016 AUDIENCIA DE CONCILIACAO DESIGNADA 28/11/2016 09:00
21 05/09/2016 PROFERIDO DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE 05/09/2016
22 23/08/2016 CONCLUSOS PARA DESPACHO 23/08/2016
23 22/08/2016 DISTRIBUIDO POR SORTEIO 22/08/2016 TJEJA15

Os resultados apresentados séo de carater informativo, ndo substituindo avisos ou intimagdes publicados no Didrio da Justica.

Consultas ao Telejudiciario através do telefone: (83) 3621-1581

3/4/2017 12:28

44 h Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/09/2020 12:33:07 Num. 33893416 - Pé.g. 1
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7133555 C3/ 2036-06403/ INVALIDEL

0ER JUDICARID 5 i
TRIELNA E JSTCA DA PARAIRA do ﬂSSOClad 06

Adriang Mouto Gitson Enves
pvotacola: BOUO0TSY TIOT Aleczandra Freitod fuligne Cnad

# ; Ll Andre de Siva Lishon Mola

Dt 0001200 wn . 173008 André de Souta Paricio Bon/fim
Tipo PETICAC (OUTRAS) Cristiane Siva Waiter Argbjo

Gobrielle Serrons

*a VARA CIVEL DA COMARCA DE JACARAL/PB
i ]

L it Pl

scaURAUURA LIDER pOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente
qualificada nos autos 0o processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta
subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove EDMILSON
BEZERRA, em tramite perante este Douto Julzo, vern respeitosamente, a presenga de . Exa., requerer
a juntada da inclusa guia de recolhimento de custas finais, bem coma diante do cumprimento da

obrigagdo e da satisfagdo do credor, requer a baixa do processe no cartério distribuidor & ©
subsequente arquivamento dos autos.

Por derradelro, requer, ainda a ré gue seja pbservado exclusivamente 0 nome do advogado Jgso

M,MJ_D@LPME. para efeito de intimacdes futuras, sob pena de nulidade das

mesmas

Termaos &m gue,
Pede Juntada

JACARAL, 28 de dezembro de 2016

lo3o Barbosa
OAB/PB 4246-A

Assinado i :
e t;:gtjrsglgfzoe/n.te/gor. SUELIO MOREIRA TORRES - 02/09/2020 12:33:07
: .fipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listVi 09
iew.seam?x=2009021233072020000003; Num. 338 :
425784 . 93416 - Pag. 2




PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

Pratosole: POOODTITI0TY
Data Q02T Hera 13:45:45

Tipa PETICAQ [OUTRAS)

a3
A 0 AooR 2018 61 % 1671
Proce st oar P

ARERETIR

PameEy| Felraname

SEGURADCRA |

Gatin

Localzador: F z : 1071

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S5.A, empresa
seguradora previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste ato,
representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT, que lhe promove EDMILSON BEZERRA, em tramite perante este Douto Jufzo
@ Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, 4 presenca de V.Exa., requerer a juntada
do comprovante de Pagamento no valor de RS 5.568,75, bem como requer que seja
expedido mandado de pagamento do valor que faz jus a0 sutor e em caso de honordrios de
sucumbéncia ao advogado do requerente.

Requer, ainda a ré, que seja observado exclusivamente o nome do advogado Jodo

Barbosa Alves Filho, OAB/PB 4246-4, para efeito de intimagdes futuras, sob pena de nulidade
das mesmas.

Termo em que,
Pede Juntada.

JACARAU, 13 de janeiro de 2017.

II e

Rua S0 José nd BUGFURS §10 8 812 Centro Rio de Janeire/R) Cep: 20010020

PABX: 71-3265-5600 FAX: 21-3265-5622/3265-5628
corporativol@|oacharhosaadvass. com.br

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/09/2020 12:33:07

Num. 33893416 - Pag. 3
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PROCESSON® OFF1 . OF . dols

oy AVALIAGAO MEDICA m/j
Distribuido em PARA FINS DE CONCILIAGAO

== = (Art. 31° da Lel 11,945 e 4/8/2009 qus altera a Lol 6.194 de 1412194) | BANCA
___Manha Tarde

|
Mome com QJ P 1 ”
g ol Ot%ﬁrﬁggpqalﬁ_ Yeaong

Endereo completo:

Informagoes do acidente

Local:_c 1 Gm L‘L.J QQJ Qiﬂ“\f\ﬁ ' LQJI[’.* o F}.‘U {4.11
Data do Acidente: Y/ V2 Do\ ’

Concordancia com a realizagio da avaliagio médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, so verdadeiras e que compareci por livie @
espontanea vontade, para realizagio da avallagio médica para fins de conciliagdo em razdio do processo judicial n.®
. para pagamento de indenizagio DPVAT por invalidez permanenta, do qual figura

como aulor @ que tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de_—4 0 (A (LN
=

Jogo PessoalPB, A6 anduz. Qo6
- ﬂﬂiﬁ ch’: EEQE‘HHQ‘—'—
Assinatura da vilima

Avaliagdo Médica |

1) Ha lesdo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamenlie decomente de acidente pessoal com velculo automotor de
via terrestra?

Jj?'mm [ ]Nao [ | Prejudicado
St prossegulr em caso de resposta afirmaliva.
11y Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual tauafi:l regido|ragides) w;qam!h] eirﬁum[m)—ar M\
AL OGN < A0 1]
bmmw{whn@ulwmnmamwmomﬂmd:ﬁm. que sejam evolulivas e temporalmente

compativels com o quadro documentado no primsiro alendimento médico hospitalar, considerando-se
tarap@uticas tomadas na fase aguda do frauma. : 5% Meddes
)

JMLA

i1} Ha indicagdo de algum tratamento {em curso, prescrito, a ser prescrita), incluindo medidas de reabilitagaio?

[Jsm t%:
Sae SIM, descrova a(s) s) terapdutica(s) indicada(s):

Scanned by CamScanner

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/09/2020 12:33:07 Num. 33893416 - Pég. 4
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V) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quado clinico cursa com: !
8 (] Sooncoen i i *
b}mmmmmmmm I-

(7] s, e o e | i -
Nio

Em caso de do item V.
caso. mmmﬂph-ﬁmwwunwm

W%b previsto na Lei 11.845 de

Assmado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/09/2020 12:33:07

http /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090212330720200000032425784
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo Pagina 1 de 3

Sequradora

LIDER «

Buscar no site

e —_—

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Nova Consulta

Todos os documentos apresentados, ndao importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a
uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apoés ser
analisada, a documentacao é disponibilizada para parecer final
da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da
data de entrega da documentacao completa.

SINISTRO 3150305789 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA EDMILSON BEZERRA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

BENEFICIARIO EDMILSON BEZERRA

CPF/CNPJ: 53560949491

ttps://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.as... 15/12/2016

) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/09/2020 12:33:07 Num. 33893416 - Pag. 17
A '.::|-.'. http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090212330720200000032425784
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo Pagina 2 de 3

Posicdo em 15-12-2016 11:28:32
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados
informados na autorizacdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor.da Juros e~ Valor Total
Indenizacao Correcao
27/05/2015 R$ 3.037,50 R$ 0,00 RS
T ' 3.037,50

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-
Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-
Permanente.aspx)

Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-
Indenizacao.aspx)

.13:::_
PAGUE SEGURO % <

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-
Efetuados.aspx)

Informacbes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-
Pagamento.aspx)

ttps://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.as... 15/12/2016

o
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo Pagina 3 de 3

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de i=. ==
(/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

ttps://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.as... 15/12/2016

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/09/2020 12:33:07 Num. 33893416 - Pég. 19
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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: 27/05/2015

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.037,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDMILSON BEZERRA

BANCO: 104
AGENCIA: 04915
CONTA: 000000002190-0

Nr. da Autenticacgdo Al915F755BF41652

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/09/2020 12:33:07 Num. 33893416 - Pég. 43
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3150305789 Cidade: PilGes Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: EDMILSON BEZERRA Data do acidente: 08/12/2014 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/04/2015
Valoracgao do IML: 0
Diagndstico: TRAUMA DE FACE
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: DOCUMENTAGAO INSUFICIENTE PARA AVALIAR SEQUELA

DANOS

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

6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizagao

% Apurado pelo dano

PRESTADOR

Visdo Médica Ltda

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Num. 33893416 - Pag. 44




PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3150305789 Cidade: Pildes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDMILSON BEZERRA Data do acidente: 08/12/2014 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: traumatismo cranio facial com fratura dos ossos da face, e traumatismo no joelho direito
Descrigdo do exame cefaléia, tontura, lapsos de perda de memdria, e sequelado de traumatismo no joelho direito, apresenta ao exame
médico pericial: fisico, edema residual, limitagdo de mobilidade articular e perda de forgca motora do referido joelh
Resultados terapéuticos: Quadros tratados conservadoramente, evolucdo insatisfatoria, teve alta definitiva em 20/02/2015.

Sequelas permanentes: DEFICITNNEUROLC')GICO
LIMITACAO FUNCIONAL EM JOELHO D

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 25/05/2015
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Joao Bartolomeu Pinto Rabelo
CRM do médico: 4518
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante ° % ° e
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 22,5 % R$ 3.037,50

PRESTADOR

SAUDESEG Sistemas de Saude Ltda.

Médico revisor: MARCUS VINICIUS CARVALHO FREIRE
CRM do médico: 21102
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:

Num. 33893416 - Pag. 45




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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190548544 Vitima: EDMILSON BEZERRA
Data do Acidente: 09/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDMILSON BEZERRA

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.
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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.

00020854

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190548544 Vitima: EDMILSON BEZERRA
Data do Acidente: 09/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDMILSON BEZERRA

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

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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Estamos aqui para Vocé

00060059

Carta n? 14799215
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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, 14 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190548544 Vitima: EDMILSON BEZERRA

Data do Acidente: 09/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), EDMILSON BEZERRA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14958439
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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, 06 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190548544 Vitima: EDMILSON BEZERRA

Data do Acidente: 09/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EDMILSON BEZERRA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Lesbes neuroldgicas que cursem com impedimento

do senso de orientagdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal

100%

Graduacao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagdo: 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: EDMILSON BEZERRA
Valor: R$ 1.350,00

Banco: 001

Agéncia: 000002235-7

Conta: 000010008050-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Num. 33893418 - Pag. 4
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190548544
Nome do(a) Examinado(a): Edmilson Bezerra
Enderego do(a) Examinado(a): 13 de Maios/n, S/N
Zona Rural Lagoa de Dentro PB CEP: 58250-000
Identificagdo — Org&o Emissor / UF / Ntimero: [ SDS / PB ] 2313435
Data local do acidente: [ 09/07/2019 ]
Data local do exame: [ 21/10/2019 ] Joao Pessoa [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
TCE COM HSA LAMINAR TEMPORAL + TRAUMATISMO NO JOELHO DIREITO COM ENTORSE LIGAMENTAR.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CONSERVADOR DO TCE E DO TRAUMATISMO NO JOELHO.
Complicagées: NAO HOUVE COMPLICAGOES NESTE CASO.
Data da Alta: 27/09/2019

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FiSICO APRESENTA EDEMA EM JOELHO EM DIREITO, LIMITACAO DE FLEXAO EM 30 GRAUS, INSTABILIDADE
COM GAVETA ANTERIOR POSITIVA E LACKMAM POSITIVO, DEFICIT DE FORCA MOTORA DO JOELHO DIREITO REFERE
QLéEIXAS 8E TONTUF((;A REFERE TER APRESENTADO CRISE CONVULSIVA EM USO CONTINUO DE HIDANTAL 100MG E
RISPERIDONA DE 2M

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim ( ) Nao
V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
APRESENTA LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR DO JOELHO DIREITO COM DEFICIT DE FORGA MOTORA,
APRESENTA CRISES CONVULSIVAS E QUEIXAS DE TONTURA.

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

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
tréansito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

JOELHO - Lado Direito LESOES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM IMPEDIMENTO
DO SENSO DE ORIENTACAO ESPACIAL E DO LIVRE
DESLOCAMENTO CORPORAL

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: (X)) 10% residual( ) 25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

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

VIII.(*) Observagdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM SET Z‘SEG CPF - 456.814.654-20
CRM/PB - 4518
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Delegacia Geral do Policla Civil DA P 0 Maﬁo

1* Suporintendéncia Reglonal do Policla
Delegacla de Jacaran
qﬁ\MEQEJ

T* Delogacia Seecional de Policla Clvil

BOLETIM DE OCORRENCIA POLI

Livron° 02/2019 @-&f
Ocorréncia ne, 503/2019 9o da Par

Aos 13 dias de setembro de DOIS MIL E DEZENOVE
, nesta cidade deJACARAU/PB, na Delegacia d
s:”;:?r g;vg}vs:?hc :mrzsoponﬁa:m?ar}ii dn{:é Dr{a). JMME JOSE CAVALCANTE DE MATOS, Del?fcgadu(ae}
escriva(o) Kenn de-Carv E
b qualiﬁéda y-de-CarvaliosAndrade, 4s14h:10min, compareceu a PESSOA a
EDdl:IISOH BEZERRA, conhecido por ¥ RG n9 2,313.435- -S5P/PB, CPF n® 535.609.494-9]
nacionalidade silelro(a), estado civil: divo adu‘*pmﬂssau aposentado, filho{a) de Mancel Arnan;
Bezerra e Severina André do Nascimento, natural de Lagua de Dentro/PB, nascido(a) em'06/10/1958, do
E&m:; m;scul . residente e domiciliado(a) _no(a)Rua, 13 de maio, n° 24, bairro: Géo—mgua de
entro/PB, como porito de referénciar™ fone(s) para contatos I_'H:!}" 000-000..", &
: II_Lqur:u;grghie.-"l'ﬁtl g;;coiare;fed; 2 ;expemu das penas cominadas ao crime de FALSIDADE 'IDEOLOGICA (CP,
i arado  que comparecél’ -, esta Delegacia  de i
narrar/registrar/Informar/noticiar conforme seque: & F e,
1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO; :
Rk :‘.
I R t - ¥

aw?

2) DATA DO.FATO: 9 dé julho de 2019;
3) HORARIO: 0h:0min; |

4) LOCAL: PB-0B5 n° | bﬂl{@z
5) UNIDADE DE SAUDE PARA *h qu@wo"
traumas de Jodo Pessoa; D PR
6) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA 3

7) SENDO O(A)- CUMUN!CANTE €O

g == | I

a de DentijB'
) FOI ENCAMINHADO: h;.-spital de en'bergen:ia e

s T i L "
EICULOl & .wm:n mo m:mENTE. E ELE

HABILITADO? NAO; | g 1l

8) 0/ VEiCULO Bam} cOMUNIEAM‘Eij'IMA ENCONTRA-SE EM: DIA tﬂﬂ RIGACOES
TRIBUTARIAS? PREJUDICADO. | 2 R : ﬁw"ﬂﬁ

9) ﬂEECRICADDﬂ(S} VEICULO(S) Eanlvmu{SJ HOAHDEHTE :f g

SUNDOW] 00, NIVY 94J1XFBBEBMDB5251, ano odel 8 = MOA-
e PRI T
10) TESTEMUNHA(S) DO Fhm,fncmsmq . P T
| NAOHOUVE = ] 7 F== |
11) BREVE'RESUMO DO FATO: . . 27 i N

QUE o notificante conduzia a motocicleta acima megtionsds quando farol do veleillo apagou, fazendo o
notificante bater em algo- {B&olernbta uqt{E}e perdeu a mnﬁéndam: iida foi socorrido para
o hospital de Tralmas. de Jofa Pessoa. i L " L W

12) OBSERVACOES: =)y TEBs

ESTE BOLETIM TEM VALIDADE DE 30 nms E«NEESE PRAZO DEVERA O COMUNICANTE
PROVIDENCIAR A SEGUNDA VIA DO(S) DOCUMENTO(S) PERDIDO(S)/EXTRAVIADO(S).

Mada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo{a) noticlante, e por mim,
escrivalo) que digitel.

DMILSON BEZERRA
Comunicante

Kennedy Iﬁqﬂn Amdrade
Escrivii{o)/AgenteMat-nd 155 335-6

v, Hiton Soulo Malor, a'n, Mangabaira | - CEP- 58055018 - Joo Pessea - PB - Fone: (83) 3213 9011 32135087
E-malk: thgadshalmad com
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT ]
)

[ 1- Escolha ofs) Upols) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA ESupLEmEnTARES]  [[]invauoez permanente [ monrs

1- N do sinistro ou ASL: 3. (PFea vitmy 4- Nome complets da vitima:
3na ."Jq §95. 604 954 -qL | Ao ACILnnce. i
REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTIALS £ FALCADE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA WITMASBENEFCIARIOREFRESONTANTE LEGALY - CIRCULAT SUSEP S 445/ 3H2
(J 5« Nome completo: 1

———— ----__W_QB_fJ-cu_ q:4ad 9L
0 - Numere: 10 - Comslementn
T

L H_ﬁudm 14 CEP: ]
ek cbptno 1 W | 86,5000
A+ Tel {O00)
s é{) YY1 LBealS
E DADOS DO REPAESINTANTE LEGAL (PALS, TUTOR £ CURADOR) PARA VITIMASBENEFICIARIO MENDR ENTRED A 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADDHK
E 17 - Home complete do Representanie Legal:
- WY,
3 18 - CPF ilo Representante Legal: | 19 - Praflvids do Repreventante Legal:
E Declate, para todos os fins de direito, residic no enderego acima In!mmaw, mnhm- camprovanie aness |nnu.ql| :I)FIAI
=] e et —
g 10 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
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3 0 DA INDENIZAGAD. [] ELIGAL DO BENEFICIARIO DA INDENZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
DWMAWUPmeMubmmwmﬂ] DCI‘JNT&CDHHEHTE (Mot e Bancen |
[ Bradesco {z37) [ raifa42) Nome do BANCO:

(Jexrmdonred(001) [ Cabe Ecmniiericn Federal [109)

actwein () conma( ]D aatnon( ) () conmae( )@ 1

linferrmar a digho u eshiir) {inforrnar o digito e eviide] Prdrnar @ G0 14 Eentl] [eturamas o dig®o s wsist ]

Autorlzo s Seguradora Lider o creditar na conta bancdeia informada, de minha l|1u!u-dad'— o valal -Lla ingeniagdofreembolo do Segu
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teroe Flhas 7 o Wivan: Falecidos: mhmﬂu Nio
Estou tiente de ¢ QU! a Stu:urwnra Lider pagard, caso devida, a indeniiacdo du‘iﬂuun DIVAT por morte &qurlﬂ BEnelicines que 1 anteseilatem § it e

it condiglo, estando ciente, ainda, de que qualquer emissdo ou declarag)o nlo verdadeira poder gerar @ obirigacdo de rewancl o valor rocehedn, abdm s
fespansabilidade criminal per infracdo do artigo 299 do Codigo Penal, J

38 - 1% | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina o rogofa pedido CPF:

da testem ,&
36 - CPF legivel de quem assing 3 roge/a pedido 3920 | Nome:_ [y — fn:;’ o

CPF =
& 24561200 }
37 - (*) Assinalura de quem 313ina 3 rogofa pedido - T T——

‘I O O e
A1 Axpinatirs gy witim 0 tdﬁ h;nlr a o B
- Asuinal

NAD ALFABETIZADO

40 - Local ¢ Data,

42- Asvinatura do Representante Legal (e hownver) 2 40 Procuradon (v heves

FP5.001 VOD2/2019
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 31/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDMILSON BEZERRA

BANCO: 001
AGENCIA: 02235-7
CONTA: 000010008050-2

Nr. da Autenticacdo 50CEA5432D258483
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIEA d
4

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE 3{,‘
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUWSBERTO LUGENA TN
osho MEDICA ’
LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS
NOAME OO PACIENTE Edmilson Bezerra
DATA PE NASCIMENTO 061058
NOME DA MAE Severina Andre do Nascimenio
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 84917

BOLETIMDE ENTRADAN.° 1176016

DATA DO ATENDIMENTO (#;=Verda ]

HORA DO ATENEHMENTO 2116

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de mata
DIAGNOSTICD (S) Traumatismo craniano
CID 10 8065

"~ AVALIACAQ INICIAL:

Pacienle deu entrada neste Servigo, irazldo pelo SAMU,vitima de acidents da moto,refere cefaléla,dor aml
pulso direito,dor em térax e MID,nega perda da conscléncia ou vomitos,apresenta edema impor_lanta em

olho D,glasgow 15
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: /"_’51:&:&
TC da créplo,coluna cervical o ‘}gy
Rx térax,punho D jostho D,tomozelo D _-_"..'-
USG{fast) 18 SE. 0na

RESULTADOS DOS :
TC:HSA laminar temporal
Ryx:sem anarmalidades
USG:nommal, '

Tratamento consarvador de trauma craniane

o
ALTA HOSPITALAR: 16107719 Beromes™ /[
DATA DA EMISSAO: 06/09/19

ATENCAO: Exto decumanto destina-se & comproveac Ja atendimento haspltalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO RO TRABALHO & CONTINUIDADE DE _TRATAMENTO

Num. 33893418 - Pag. 14




Hospital Estadual de . SEGUE
Eme@mh e Trauma %Eé DAPARAFM Q o Lubabho

. ) Sl Wrrinie KO
AREA VERMELHA
Enderego: AY. ORESTES LISBOA, SN, PEDRO CONDIM, JOAOD F'ESSOA PB, 58031090
Tal;
CNES: 6121221
Poelonin BAE CmaHgny Bntrada Bty Batay
SOIHELAOM BEFENRL, 1ITs01# RTINS Hk
Data da resatmantn Iduda Samn CHS Totalona da Contity
aHCHR &0n Bmdd Miniculbng RIAL0ASIIOHOITT {57) Sau0saEe
Eﬂmm:mm HRiT
Enderago Balyo Municiplo UF
" TREZE PERAD, 24 CENTRO LAGOA EE DENTROD :-lm
:ﬂ%@r{m :&?&mne MOTOSICLETE FRANGIZCD KARTHEY BARMEMTO PEDROSA B0APB
DotwHem Cassiiersia PataHoin Pricicia
OGETI0 4 2018 pEOTEE 21T 1R
ANAMNESE S s R et e e
FORTE B au-tou EBAQNRGEGDTD\FE.OD..MEKMIL LTIPLAS
PM‘JENTE mmmem%mnmmnmomms EM JO D2 AGEXA TIPL
r-memcnq&o ) _ L
TRARAROL SO0 ML INVETAVEL [AMPOLA 2MLY, ADMINISTRAR 1.0 ML VIA EV, AGORA
EKAME DE IMAGEM

. [T mmm iy

RACHGARAFIA D ESCAPULA ! TMBRO DIREITO[TRES POILCOES), (INDICAGDES CLIHICAS: TRAUMAY
RADHOGRAFLA D BRACO HREITO, {INDICAGLES CLINICAS: TRAUM}
RAMOGURAFIA DE COTOVELO TREITO, (INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA)
RADIOGRAFIA DE BACIA, (INDICAGOES CLINICAS: TRALINA)
RADIDAAFLL DE COXA DHAGITA, {INDICAGOES CLINICAS: TRALIMA)
RARICARAFIA O2 PHRMA UIREITA, {IKDICAGAES CLENGAS: TRALMA)

b

T CRBRCN BRIERRA

Baolstim ragistrada par: BLMA VIBIFRA DA SILVA em 0S/0T2049 211216
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-+ aup Hospital Estadual de 1t GOVERN SEGUE
%Emseprgan:i:e'l'muma %Dﬂ. BA?‘; o Deababio

Tandtlo- My Mikartd Lutond
Decumanlo de Alta
Nomna; ) Niomero Prontudrio:
EDIMILSON BEZERRA de
Data ento: Dala do Internagac; i Alta:
muggﬂgudm Mggéﬂno 10072018 171827 1507209 15:70:30
Wotivo da aita;
ALTA MEDITA
Conduta;

conduisA TRATAMENTO CONSERVADOR. ANTICONVULEIVANTE. SINTOMATICOS,

"Resumo df nternagac: '
rasurmointamerao=PAGIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLIETICO COM ‘TCE EM 030715, EVOLUINDGO COM QEFALEIA E
CONFUSAD MENTAL. NO MOMENTO, SEM INTERGORRENCIAS. EF.: GLASGOW 1415, PUFILAS ISOCORICAS E
FOTORREAGENTES, MOVIMENTANDO 08 4 MEMBROS. RECEBE ALTA ESTAVEL, SEM OUEIXAS OU INTERCORRENCIAS, SON

resuitadoBxames=TC DE CRANIO DE CONTROLE: Aumants volumétrico nas panes moles salracranianas dag regitas fromal ¢
peddomténs & egquerda, relacionado an trawma, Mo hé awdencla de fraturas dasginhadas, saangramenio inlraceanlans bam como
colagdes Hquidas exira-axdala acime ou zbaixo do larénio, O elatams ventrcular @ de topografia, morfalogia e dimansdes normals. As
aybsidneiag brance @ cinzanta apeesantam coolicientss e alenuagdo act rakig-x nommals. Aspacto analdmico das cisternas do base e
d  nvaxldade dog hemlafériog casabmls. Avadncin do desvio de eatrulums canromedianag,

—r—

T Amenlo:
tratamanRaTRATAMENTO CONSERVADOR, ANTICONVULSIVANTE, ANTIBIOTICD. SINTOMATICOS.
Hiagnéatico:
_2063 = Fraumatisme [ntractanizno, ndo aspecificedo

Recomendagbes:
recomondacoes= AGENDAR GONSULTA DE RETORND NO AMBULATORIO DE NELRCCIRLRGIA {HTOPYEM 30 DA%, «
CONTINUAR DE OBSERVAGAD NEUROLAGICA DOMICILIAR, - RETORNAR AQ HOSPITAL DE TRAUMA SE APRESENTAR SiNAIS
DE ALERTA: DESMAIDS, CONVULSOES, VOMITOS, SONOLENGIA EXCESSIVA, CONFUSAD MENTAL, PERDA DA FORGA
MUSCULAR OU QUTROS SINAIS NEURCLOGICOS. - FAZER LSO DE MEDICACOES SINTOMATICAR PARA DOR DE CABECA

EVE %: SSARIQ, EM CASO DE PFIORA DOS SINTOMAS, RETORNAR AQ HOSPITAL A -
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Enderego; AV, ORESTES LISBOA, S/N, PEODRO GONDIM, JOAO PESSOA - PH, 52031090
Tal:
CHNES: 8121221
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ascma Tolofans o Contalo
nog"lmnﬁnga 2 Iin;"::mu mullm E:Emmn {83 SOU00000
Mas Piontudnn
SEVERINA ANDRADE HASCMENTO MH?
Endanag Bk Mook UF
TREZE DE MAID, 2% CENTRO LAGOA DE DENTAD PE
Ackdants Mot Prefiasional W* Cang. Raghonal
GUEDA J OUTYROE ACIDENTE DE MOTOCICLETA MAURQ DE FREITAS GUERRA TERRA PR
CaleHom Claasicacio DadsHers Prescricia
CIHOTIAF 21 H ALOTZOTS 162296
ANAMNESE e
. ACIOENTE MOTOCICLISTICD C08 TRAUMA DO SEGMENTO CEFALICC:REFERE CEFALETA. AD BEXAME-GLASSOW 1A.REFERE
T A e O SIS escuenon o xaues o8
AFENDICULAR BUPNEICO, ] - .
EANGUEHNTER ; S0A MNAR A ESQUERDA.
DIETA .
THETA. VIA ORAL
MEQICAGAD

SOLUGAD FISICLOGICA 0,9% (FRASCO SUOML), ADMINISTRAR 2000.0 ML V1A E.¥, 24H, DURANTE 24 HORA(E)
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLAL, ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, 564

DOifule

CEFALOTINA 16 {(FRASCO-AMBOLA), DILUAR 1,0 MG

SOLUGAD FISIGLOGICA 0,5% - (AMPOLA 10ML), ADMENISTRAR 10,0 ML VIA E V. 6/5H
Dl

DIPIRONA. 500 MG/ML {AMFOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

AGUA DESTILADA 10ML (AMFOLAJ, ADMINISTRAR 10,0 BIL VIA BV, &/6H, DURAKTE B HORA(S)
Dl

QNDANBETROMNA 2MG/ML (AMPOLA 2ZML}, DILUIR 4,0 ML

AGUA DESTILADA TOML {AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML WA €V, 12M2H, DURANTE 8¢ MINIS)
DHulr

RAMTIDIHA SOMG2NML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 2.0 ML

ABUA BESTILADA 10ML {AMROLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., MH, URANTE 8 HORA(S)
ity

FENITOINA S0MGAL INJETAVEL [AMPOLA ML), DILUIR 2,0 ML

BOLUGAD FSIOLGAICA 0,5% {FRASCO 100ML, ADMINISTRAR 100,0 Al VIA E.V, 12ngH
Diluly '

CETOPROFEND 166 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,0 MG
CUIDADOS

AFERIR FPAE FC

CABECEIRA ELEVADA A 300
CRSERVACAD DA CONSCIENGEA,
HEGT GAMS
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CANARNESE e

#Ortepedia >>Pastanie viima ¢ »

TR A B e e e s S i A e, i ke
Conduta — )

Em observacio

EINMILS0ON BEZERRA

Belslire reglsiradn por: ILMA VIEIRA DA SILVA om 02/07/2018 211715

P

| 74 SET. 200 .
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: iz Geral
CRM IP5 11628

— L

MIGHELLY MELLINNY QUHIRDGA GOMES
{CRM: 116259 8)

Bolellm ragistrado por: ILMA VIEIRA DA SILVA am 080772019 21:17:15
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190548544 Cidade: Lagoa de Dentro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDMILSON BEZERRA Data do acidente: 09/07/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS
PARECER

Diagnostico: TCE COM HSA LAMINAR TEMPORAL + TRAUMATISMO NO JOELHO DIREITO COM ENTORSE LIGAMENTAR.

Descricdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA EDEMA EM JOELHO EM DIREITO, LIMITACAO DE FLEXAO EM 30 GRAUS,
fisico: INSTABILIDADE COM GAVETA ANTERIOR POSITIVA E LACKMAM POSITIVO, DEFICIT DE FORGA MOTORA DO
JOELHO DIREITO, REFERE QUEIXAS DE TONTURA, REFERE TER APRESENTADO CRISE CONVULSIVA EM USO
CONTINUO DE HIDANTAL 100MG E RISPERIDONA DE 2MG.

Resultados terapéuticos: HOUVE RESOLUCAO DO TCE POREM RESULTOU EM CRISES CONVULSIVAS (FAZ USO DE HIDANTAL), REFERE
QUEIXAS DE TONTURA, EXISTE INSTABILIDADE DO JOELHO DIREITO, COM GAVETA E LACKMAM POSITIVOS,
LIMITAGAO DE MOBILIDADE ARTICULAR COM PERDA DE 30 GRAUS DE FLEXAO E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO
JOELHO DIREITO..
Sequelas permanentes: LIMIJACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO JOELHO DIREITO E LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO
LESOES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM IMPEDIMENTO DO SENSO DE ORIENTACAO ESPACIAL E DO LIVRE
DESLOCAMENTO CORPORAL

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 21/10/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesOes neuroldgicas que cursem com
impedimento do senso de orientagao 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
espacial e/ou do livre deslocamento ° % ° e
corporal
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 0 % 0% R$ 0,00
Total 10 % R$ 1.350,00
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190548544 Cidade: Lagoa de Dentro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDMILSON BEZERRA Data do acidente: 09/07/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS
PARECER

Diagnostico: TCE COM HSA LAMINAR TEMPORAL + TRAUMATISMO NO JOELHO DIREITO COM ENTORSE LIGAMENTAR.

Descricdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA EDEMA EM JOELHO EM DIREITO, LIMITACAO DE FLEXAO EM 30 GRAUS,
fisico: INSTABILIDADE COM GAVETA ANTERIOR POSITIVA E LACKMAM POSITIVO, DEFICIT DE FORGA MOTORA DO
JOELHO DIREITO, REFERE QUEIXAS DE TONTURA, REFERE TER APRESENTADO CRISE CONVULSIVA EM USO
CONTINUO DE HIDANTAL 100MG E RISPERIDONA DE 2MG.

Resultados terapéuticos: HOUVE RESOLUCAO DO TCE POREM RESULTOU EM CRISES CONVULSIVAS (FAZ USO DE HIDANTAL), REFERE
QUEIXAS DE TONTURA, EXISTE INSTABILIDADE DO JOELHO DIREITO, COM GAVETA E LACKMAM POSITIVOS,
LIMITAGAO DE MOBILIDADE ARTICULAR COM PERDA DE 30 GRAUS DE FLEXAO E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO
JOELHO DIREITO..
Sequelas permanentes: LIMIJACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO JOELHO DIREITO E LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO
LESOES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM IMPEDIMENTO DO SENSO DE ORIENTACAO ESPACIAL E DO LIVRE
DESLOCAMENTO CORPORAL

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 21/10/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
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 P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com
impedimento do senso de orientagao 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
espacial e/ou do livre deslocamento ° % ° 2%
corporal
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 0 % 0% R$ 0,00
Total 10 % R$ 1.350,00
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190548544 Cidade: Lagoa de Dentro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDMILSON BEZERRA Data do acidente: 09/07/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 11/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM HEMORRAGIA SUBARACNOIDE.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. (P2 P27)

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: TCE

SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesbes neuroldgicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 0 %| 0% R$ 0,00
cognitivo-comportamental alienante !
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/09/2020 12:33:07 Num. 33893418 - Pég. 45
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0330332/19
Numero do Sinistro: 3190548544
Vitima: EDMILSON BEZERRA Data do acidente: 09/07/2019
CPF: 535.609.494-91 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EDMILSON BEZERRA

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

EDMILSON BEZERRA : 535.609.494-91
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes 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 apresentacdo: 08/10/2019 Data do cadastramento: 08/10/2019
Nome: EDMILSON BEZERRA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 535.609.494-91 CPF: 614.058.096-04
EDMILSON BEZERRA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/09/2020 12:33:07 Num. 33893418 - Pég. 46
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0330332/19
Vitima: EDMILSON BEZERRA Data do acidente: 09/07/2019
CPF: 535.609.494-91 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EDMILSON BEZERRA

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

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

EDMILSON BEZERRA : 535.609.494-91

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 apresentagao: 24/09/2019 Data do cadastramento: 24/09/2019
Nome: EDMILSON BEZERRA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 535.609.494-91 CPF: 614.058.096-04
EDMILSON BEZERRA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/09/2020 12:33:07 Num. 33893418 - Pég. 47
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