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C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: JAILSON SABINO

N¢ Sinistro: 3180521425
Vitima: JAILSON SABINO
Data do Acidente: 23/02/2018
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE ALVES PESSOA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180521425.

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.
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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.
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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, 28 de Agosto de 2019
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180521425 Vitima: JAILSON SABINO

Data do Acidente: 23/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ALVES PESSOA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JAILSON SABINO

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

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo 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 poderd 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 nosso site para maiores informagdes.
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Atenciosamente,

00020119

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14746647
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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, 07 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180521425 Vitima: JAILSON SABINO

Data do Acidente: 23/02/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE ALVES PESSOA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JAILSON SABINO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagédo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

N
w
=]
z
>
Z
.
o
ml
©
b=
I
o
.
<
I
~
-
o
<
I
©
~
o
=)
@
o

Recebedor: JAILSON SABINO
Valor: RS 843,75

Banco: 237

Agéncia: 000003449-5
Conta: 000000366-2

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 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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Repiblica Federativa do Brasil
Cartério do Unico Oficio de Notas
Tabelido: Anténio Martins de Sousa
Escrevente: Avanira Fernandes Matias Nobre
Praca Bario do Rio Branco, n® 36
CEP 58.233-000 - Araruna/Paraiba

Fone: (083) 373-1270
Traslado: 1° Livro: 109 Folhas: 190

Procuragao bastante que faz Jailson Sabino a José Alves Pessoa, para os fins
abaixo:

Saibam quantos este publico Instrumento de Procuragéo virem, que no Ano do
Nascimento de Nosso Senhor Jesus Cristo, de dois mil e dezeito (2018), aos dezessete (17) dias
do més de Outubro, nesta cidade de Araruna/PB, perante mim Escrevente, compareceu como
outorgante: JAILSON SABINO, CPF n.” 067.302.894-14, RG n® 2910538-SSP/PB, brasileiro,
solteiro, maior, agricultor, residente na Rua Projetada, s/n, Morada da Serra, Araruna/PB.

Reconhecido como o préprio por mim Escrevente, do que dou fé; por ele me foi
dito que por este instrumento publico, nomeava e mnslltma seu bastante procurador. JOSE
ALVES PESSOA, brasileiro, casado, agricultor, RG n.® 2511611-SSP/PB, CPF n® 037.201. 024-59,
residente na Rua Jose Felipe Neri, 50, na cidade de Araruna/PB, a quem confere poderes para
junto a qualquer SEGURADORA, requerer Seguro Cbrigatério DPVAT em do outorgante vitima de
acidente automobilistico, podendo, dito procurador, assinar requerimentos, preencher e assinar
qualquer formulario/documento de autorizagdo de pagamento/crédito de indenizagio de sinistro
DPVAT; podendo, ainda apresentar documentos exigidos, assinar termos declaragées, guias, dar
e aceitar quitagbes, formularios em geral, receber correspondéncias, comparecer perante
qualquer Repartico Publica, praticando e assinando tudo mais que for necessario ao fiel
cumprimento do presente mandato, podendo ainda, dito procurador representar o outorgante junto
ao BANCO BRADESCO: 237, Agéncia 34489, conta corrente n® 0366-2, na cidade de Araruna/PB,
com a finalidade de resolver assuntos de interesse do outorgante. Fica devidamente esclarecido
que o outorgante na qualidade de vitima autoriza que seja efetuado o crédito que o mesmo tem
direito na conta corrente acima citada. FICANDO ESCLARECIDO QUE NO MUNICIPIO ONDE O
OUTORGANTE RESIDE NAO HA ESTABELECIMENTO DE IML COM O OBJETIVO DE
PERMITIR O EXAME DO PEDIDO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT PARA
COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE CAUSADA DIRETAMENTE POR VEICULO
AUTOMOTOR DE VIAS TERRESTRES. Os dados constantes na presente procuragdo foram
fornecidos pelo outorgante, que responde civil e criminalmente por quaisquer
eventualidades que venham a ocorrer. E de como assim disse do que dou f&, lavrei este
instrumento, que sendo-lhe lido, aceitou e assina Amanda Targino de Sousa Benevides a rogo do
outorgante ndo alfabetizade que deixa impressdo digital, independente de testemunhas
instrumentarias de acordo com o provimento n® 03/87, da Corregedoria Geral de Justica do
estado, comigo Avanira Fernandes Matias Nobre, Escrevente que digitei. E eu, Antdnio Ataulfo
Targino de Sousa, Tabelido Substituto, subscrevo, dou fé, dato e assino com o sinal do meu uso
Araruna, 17 de Outubro de 2018. Em test.” (sinal) da verdade. O Tabelio Substituto: Anténio
Ataulfo Targino de Sousa. (a) Amanda Targino de Sousa Benevides. Esta conforme o original. Eu,
Avanira Fernandes Matias Nobre, Escrevente, digitei dato e assino.

Araruna, 17 de Outubro de 2018

SELO DIGITAL Avanira Fernandes M. Nobre
AHQ37901-HGS3 — - ESCREVENTE AUTORIZADA
Consuite Avlenticidade em CPF £39.962.194-13
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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: 3180521425
Nome do(a) Examinado(a): Jailson Sabino
Enderego do(a) Examinado(a):  Rua Projetada, S/N
Morada da Serra Araruna PB CEP: 58233-000
Identificagéo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / PB ] 2910536
Data local do acidente: [ 23/02/2018 ]
Data local do exame: [ 30/08/2019 ] Joao Pessoa [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DO PILAO TIBIAL DIREITO.

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

Tratamento: PERICIANDO VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, SOFREU TRAUMATISMO NA PERNA DIREITA, QUE
RESULTOU EM FRATURA DO PILAO TIBIAL DIREITO, FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO NO HOSPITAL
ORTOTRAUMA DE MANGABEIRA EM JOAO PESSOA, OSTEOSSINTESE COM PLACAS E PARAFUSOS, EVOLUIU COM
CONSOLIDAGCAO DA FRATURA POREM HOUVE INFECGAO E SOLTURA DE PARAFUSOS TENDO SIDO SUBMETIDO A
NOVA CIRURGIA PARA RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE NO DIA 03/04/2019. NAO REALIZOU TRATAMENTO
FISIOTERAPICO.

Complicacdes: INFECCAO E SOLTURA DE MATERIAL DE SINTESE QUE FOI NECESSARIO CIRURGIA PARA LIMPEZA,
DESBRIDAMENTO E RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE.

Data da Alta: 30/05/2019

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
AO EXAME FiSICO APRESENTA CICATRIZES CIRURGICAS NA REGIAO MEDIAL E LATERAL DO TORNOZELO DIREITO,
EIIDREEI\III_II_\ORESIDUAL, LIMITACAO DA FLEXAO DORSAL ACENTUADA E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO TORNOZELO
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( ) Néo
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
APRESENTA LIMITAGAO DA FLEXAO DORSAL ACENTUADA E DEFICIT DE FORGA MOTORA DO TORNOZELO DIREITO.
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as op¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"
VII. Segundo o previsto no inciso II, §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 graduagé@o e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

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

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
transito 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): Regido Corporal (Sequela):

TORNOZELO - Lado Direito

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

() 50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao 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. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM Sa0 i‘SEG CPF - 456.814.654-20
CRM/PB - 4518
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secretaria da [
Seguranca e da Defesa Social 0 GOVERNO
Delegacia Geral de Policia
23 Superintendéncia Regional de Policia
8 Delegacia Seccional de Policia Civil DA PARAI BA

Delegacia da Comarca de ARARUNA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL
Livro n® D02/2018

Ocorréncia n®, 292/2018

Aos DEZESEIS dias de OUTUBRO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade deARARUNA/PB, na Delegacia
de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). JOACIL DE LIMA MOREIRA, Delegado(a) de
Policia Civil, comigo, escriva(o) do seu cargo, ai, por volta 15h:45min, compareceu a PESSOA a seguir
qualificada:

JAILSON SABINO, conhecido(a) porJAILSON, Identidade n® 2910536-SSP/PB, CPF n® 067.302.894-14,
nacionalidade brasileira, estado civil: solteiro, profissdo: agricultor, filho{a) de Jorge Sabino Conceicdo,
natural de Araruna/PB, nascido(a) em 12/10/1982 (35 anos de idade), do sexo masculino, residente e
domiciliado(a) no(a) Sitio Bernardo, Rua projetada, tendo como ponto de referéncia: Antiga alpargatas,
na cidade de Araruna/PB, fone(s) para contato: 99947-9100.

a quem Ihe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme a seguir enumerado:

1) Natureza do fato:ACIDENTE DE TRANSITO;

2) Data do Fato:23 de fevereiro de 2018;

3) Horéario do fato:20h:0min;

4) Local do fato:Sitio Bernardo;

5) Unidade(s) de Saide para a(s) qual(is) o(a) acidentado(a) foi encaminhado(a):HOSPITAL
DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA:

6) O comunicante/vitima conduzia o veiculo?NAD;

7) Sendo o(a) comunicante o(a) condutor(a) do veiculo envolvido no acidente, é ele(ela)
habilitado? :

8) 0 veiculo do(a) comunicante encontra-se em dia com sua obrigaces tributarias?

6) Descricdo do(s) veiculo(s) envolvido(s) no acidente:

7) Testemunha(s) do fato/acidente:

Francisco Railton- Sitio Mata Velha, Araruna/PB

Jorge Sabino-Sitio Bernardo, Araruna/PB

8) Breve resumo do fato:

QUE no dia 23 de fevereiro de 2018 por volta das 20 horas o noticiante caminhava nas
imediagbes da loja de pecas PMP; QUE atravessar a pista indo em direcdo a sua casa no
enderego supracitado foi atropelado por uma motocicleta; QUE da batida foi lancado ha alguns
metros de distdncia; QUE o motociclista evadiu-se do local dificultando a identificacio da
motocicleta; QUE o noticiante foi socorrido pelo SAMU de Araruna e encaminhado para o
Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena; QUE o noticiante sofreu fraturas
de acordo com o laudo em anexo; QUE procurou esta DP para registrar o fato.

Nada mais a consignar, lido e a conforme, vai devidamente assinado pelo{a) noticiante, e por mim,

escriva(o) que digitei. jai _.Tr_' ;
T JAILSON SABINO
' Comunicante
\‘-\-"“— -y s
AU

Escriva(a)/Agente '
Matricula n° 168.474-4 T -

oo, [ 11T
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Repiblica Federativa do Brasil
Cartério do Unico Oficio de Notas
Tabelido: Anténio Martins de Sousa
Escrevente: Avanira Fernandes Matias Nobre
Praca Bario do Rio Branco, n® 36
CEP 58.233-000 - Araruna/Paraiba

Fone: (083) 373-1270
Traslado: 1° Livro: 109 Folhas: 190

Procuragao bastante que faz Jailson Sabino a José Alves Pessoa, para os fins
abaixo:

Saibam quantos este publico Instrumento de Procuragéo virem, que no Ano do
Nascimento de Nosso Senhor Jesus Cristo, de dois mil e dezeito (2018), aos dezessete (17) dias
do més de Outubro, nesta cidade de Araruna/PB, perante mim Escrevente, compareceu como
outorgante: JAILSON SABINO, CPF n.” 067.302.894-14, RG n® 2910538-SSP/PB, brasileiro,
solteiro, maior, agricultor, residente na Rua Projetada, s/n, Morada da Serra, Araruna/PB.

Reconhecido como o préprio por mim Escrevente, do que dou fé; por ele me foi
dito que por este instrumento publico, nomeava e mnslltma seu bastante procurador. JOSE
ALVES PESSOA, brasileiro, casado, agricultor, RG n.® 2511611-SSP/PB, CPF n® 037.201. 024-59,
residente na Rua Jose Felipe Neri, 50, na cidade de Araruna/PB, a quem confere poderes para
junto a qualquer SEGURADORA, requerer Seguro Cbrigatério DPVAT em do outorgante vitima de
acidente automobilistico, podendo, dito procurador, assinar requerimentos, preencher e assinar
qualquer formulario/documento de autorizagdo de pagamento/crédito de indenizagio de sinistro
DPVAT; podendo, ainda apresentar documentos exigidos, assinar termos declaragées, guias, dar
e aceitar quitagbes, formularios em geral, receber correspondéncias, comparecer perante
qualquer Repartico Publica, praticando e assinando tudo mais que for necessario ao fiel
cumprimento do presente mandato, podendo ainda, dito procurador representar o outorgante junto
ao BANCO BRADESCO: 237, Agéncia 34489, conta corrente n® 0366-2, na cidade de Araruna/PB,
com a finalidade de resolver assuntos de interesse do outorgante. Fica devidamente esclarecido
que o outorgante na qualidade de vitima autoriza que seja efetuado o crédito que o mesmo tem
direito na conta corrente acima citada. FICANDO ESCLARECIDO QUE NO MUNICIPIO ONDE O
OUTORGANTE RESIDE NAO HA ESTABELECIMENTO DE IML COM O OBJETIVO DE
PERMITIR O EXAME DO PEDIDO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT PARA
COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE CAUSADA DIRETAMENTE POR VEICULO
AUTOMOTOR DE VIAS TERRESTRES. Os dados constantes na presente procuragdo foram
fornecidos pelo outorgante, que responde civil e criminalmente por quaisquer
eventualidades que venham a ocorrer. E de como assim disse do que dou f&, lavrei este
instrumento, que sendo-lhe lido, aceitou e assina Amanda Targino de Sousa Benevides a rogo do
outorgante ndo alfabetizade que deixa impressdo digital, independente de testemunhas
instrumentarias de acordo com o provimento n® 03/87, da Corregedoria Geral de Justica do
estado, comigo Avanira Fernandes Matias Nobre, Escrevente que digitei. E eu, Antdnio Ataulfo
Targino de Sousa, Tabelido Substituto, subscrevo, dou fé, dato e assino com o sinal do meu uso
Araruna, 17 de Outubro de 2018. Em test.” (sinal) da verdade. O Tabelio Substituto: Anténio
Ataulfo Targino de Sousa. (a) Amanda Targino de Sousa Benevides. Esta conforme o original. Eu,
Avanira Fernandes Matias Nobre, Escrevente, digitei dato e assino.

Araruna, 17 de Outubro de 2018

SELO DIGITAL Avanira Fernandes M. Nobre
AHQ37901-HGS3 — - ESCREVENTE AUTORIZADA
Consuite Avlenticidade em CPF £39.962.194-13

hitps sedodigital {jpb jus br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUNA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAQ

Declaro para o5 fins de direito que o pacienta o

Sr.a) =T s Gom D i i p - portador do RG n*

) JSGACYAC, inserito no CPF n*__0G1 . 40d 59K - K , com Cartio

Nacional de Sadde (CNS) n° , residente na rua

Loy pdedes stegiiclis o Lel : n® o, no municiplo de

B sty st3 aihne , foi atendide por esse servigo de salde ( Servico Atendimento Mével de

Urgénecia SAMU/Araruna/PB), no dia__7" [/ =« . f 49 ag -3 3, pela equipe

composta pelo médico o srfa) i , Enfermeira a Sra)

Lo Bl técnica de enfennagem a Sr{a}l - C e
condutord Sr {a) s Lol ; vitima de

Desde ja agmdecemns a atengio e nos eolocamos a d
esclarecimento, se necessdrio.

|sp051;§-::| para guaisquer

Ararunan/PB 1% ) 4AC€ Ja ¢
|Fﬂl‘ﬂﬂ
purallvan
Diretor Administrativo
L
\ £3, HWie
| .
.|.! s B B 1 1 e 3 ]
E.- r
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r.."' i} M Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:34:39
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JATLSON SABINO

BANCO: 237
AGENCIA: 03449-5
CONTA: 000000000366-2

Nr. Autenticacéo
BRADESC02111201805000000000023703449000000000366168750 PAGO

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:34:39
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JATLSON SABINO

BANCO: 237
AGENCIA: 03449-5
CONTA: 000000000366-2

Nr. Autenticacéo
BRADESC0040920190500000000002370344900000000036684375 PAGO
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JOSE ALVES PESSOA
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DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

[ Saguradon
C LiDER o gy

ki i . e gt w (AT
8

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitpd//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

-

INFORMACDES IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formuldrio € parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereqo eletronico:

WJWMERWIW!W“BMMM!PH”N:IECDDIGGHI!&!G

A Circular SUSEP' ne 445/12. que trata da prevencdo 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
sequradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacio pessaal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprabatoria.

A recusa em fornecer as informagoes de profissao e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indenizagao do
Sequro DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF".

' superintendéncia de Seguros Privados - SUSER, drglo responsivel pelo controle @ fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
iragdo e ressequino.

1 Conselha de Contrale de Atividades Financeiras - COAF, orgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem paor finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar & dentificar as ocoméneias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n*3.613/98.

%, -

Pelo exposto, eu -.1. ! L E ﬁ—'i: Y503 inscrito (a) no CPF L B, 1 ) L4 Fop
na qualidade de Procurador (2} / Intermedidrio (a) do Beneficiario AAILSO} 5.4 13

LA B inscrito
- #3 i E At -
(a) no CPF sob o Ne (02 3 3009 |4 | do sinistro de DPVAT cobertura _ TN /ALIDEZ  da Vitima

Y =l . P, = s
L So N AT NG __inscrito fa) noCPFsobo Ne (157 300 8%/ 15, conforme
determinacdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:
}( Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragio implicara na sancao penal prevista noart. 299 do Codigo Penal

Endcrego - = z Numero [ cComplemenio
WUA AoSE FE L) Pt NE QT X JT ADA!
Bairro Cidade Estado . CEP
! LXK iy PES ARARUNA - SFI3 T ¢ P
Email Telefone comercialDDDY Telefone celular [DDO)
— i i - 3 e J= .
ZE2(\lHo POVA FALMAIL. Cok 183333523 ¢
1
; . -~ o - A » \
LORARUMAPE O) de WNOVEMBRO ge X _ .\
Local e Data : i ’ IL.
= t
L \
i 4 . \
. g ] J : \
: Assinatura do Declarante T oed 1

DLDAL.0O1 W001,/2017 \
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CERTIDAO
N°. 0678/2018

Atendendo solicitagdo de JAILSON SABINO de acordo com buscas procedidas
no Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo Hospitalar
Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo da Ficha de
atendimento ambulatorial N°105734, e Prontuario de N° 2018.02.003517 pertencentes
a0 requerente que foi atendido dia 24/02/2018 as 23H28min. apresentando trauma em
perna direita.

Submetido & avaliagdo médica e exame de iImagem que evidenciou fratura de

pildo tibial direito. Realizado procedimento cirtrgico dia 07/03/2018 com alta médica dia
10/03/2018.

E para constar eu, Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a salde,
dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 08 de maio de 2018

Médica da Vigilancia 4 $aude
CRM/PB 3883

i % Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:34:39 Num. 34140267 - Pég. 15
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DESCRICAD DA JIRURGIA
Posiclio e Preparo:

Paciente em decubito dorsal sob anestesia
Assepsia + Antissepsia
Aposicdo de campos ciriurgicos estéreis

Incislio:
Incisdo em 1/3 distal de osso da perna direita e face lateral de tornozelo direito
Dissecgdo por planos

Hemostasia com eletrocautério

Achados:
Visualizagdo de foco de fratura da tibia ¢ fibula distal

Conduta:

Realizada manobra de reducdo sob uso de intensificador imagem
Aposigdo de o1 placa em trevo @ 4.5mm L =
Aposi¢do de 02 parafusos esponjosos @ 4.5mm

Aposicdo de 04 parafusos corticais @ 4.5smm

Limpeza exaustiva de ferida operatoria com ST ao0,0%

Realizado RX controle

Aposicde de o1 placa em 1/3 tubular @ 3.5mm

Aposicdo de 03 parafusos corticais @ 3.5mm proximais ao foco
Aposicdo de 03 parafusos corticais O 3.smm distais ao foco

Fechamento: -
Fechamento de planos =
Curativo e e ——— ™
Tala bota gessada

T

! STV 208
0as: B€ |

Data: 5}‘} / (_93;1467

Rua Ag, Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP SBOSE-384, M-’ﬁmu,nhm- 7]
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MENGASERA -

Nome: Jailson Sabino Registro:
Idade: 35 @ | Sexo: Masc | Cor: Clinica: Ortopedia | EMP: LR:
D:ta: 07/03/2018 Cirurgido: Alexandre Gafvao
In Assistente: Jorge Augusto 2% Assistente: Fnéas Bessa (Ri)
3% Assistente: Anibal Instrumentador:
| DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO CID
Jratura do Pildo Tibial Direito 582.3
DIAGNOSTICO(S) PGS-OPERATORIO oy |
0 mesmo
s PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S) céDIGO
Osteossintese de Fratura do Pilo Tibial e Fibula
Acidente durante Ato Cirdrgico: 1( )Si i oy
Descreva: bl PROTOC
Bidpsia de Congelac3o: 1{ )Sim 2(X)Nio
Er:c:;né:l;:menm do paciente apés Ato Cirdrgico:
rmaria 2
=l ra 2( )Terapiaintensiva 3( )Residéncia 4( )Obito durante o Ato
Run Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP SBOSE-384, Mangabeira |1, Jodo Pessos - P8
1 b Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:34:39 Num. 34140267 - Pag. 17
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Guia de Encaminhamento Externo

Dados do paciente
Marme Prontudrio
JAILSON SABINDG sass 580005
Data de Nascimento |ldada Sexo RaGa Peso 1wan1mrzr smperatura
12/10/1962 354 4M 12D Masculing PMDIAE“ o )
Hoame da Mba MoiTie
VALDECI MARIA DA CONCEICAQ ma:a.:no E
WMATA VELHA b
ZOMA RURAL 58233000
Municipio
v s Teletone Residéncial Telafons Cahuidar
mhmm CNES mﬂ:nunum 1
TAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E N
| TRAUMA SENADOR H 25532627 { 83 ) 32165700 |
Dados da unidade de atengao priméria -
Unidads de atencio primiria
Ll Enderego
j:ﬂl-'ﬂLExD HOSPITALAR DE MANGABEIRA GOV TARCISIO BURITY RUA AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE. SIN.
MANGABEIRA PROSIND | JOAD PESSOA - PR

Resultado de sxames compismantores
i

cio Data da encaminhamento
M79.6 24/02/2018 09:24:51

& Ao oo, |
wedine m%",ai’% i oveerialinds ( f”"”"” %ad
! ;ri:-I]i-?&%:;*
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1Trauma
[ JAlcoolismo L B
Exercicio Fisico: AL
Antecedentes Familiares: -
HAS DM . i

IMC = PA= e

TEMPCC)=

Peso: Altura:
o sl

‘h‘II FR-
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia):
Génglios: = ; )

Pele:

ACV:

*ﬂhmmmmum.mm&mmmm-m :

"
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DE AD AO DIC

' ' : ¢ T
Neme: A ALY Xap, 0 RS An L [OLIN8
Prontudrio: Tdade: Enfermaria- ;
Nome da Mae: ki — Leito:
Endereco: —
. Bairro: -
Cidade: Estado: -
: Fone: Profissio:

Escolaridade: ' Religifo:

i Data de Nascimento _J-__:f____

. ! ~) <N . . ; . g
OPD: __ P lasddimn vl o, P dl
| HDA: E:LPA JLJWJ QAL L L

" /]
Fodl ddhbnn a k)  (dDsar~ KIA L T2t

L2 AT f}gﬁem}MM ;
Medicagdes em uso: ,
|
humpﬁﬂnmmlﬁllhu: V3 Y. 201

Gerak: [ JFebre [ JAstenia [ JAnorexia [| JPerda de | ' .
[ JCalafrios [ JAlopecia [:Nﬂmmﬁaﬁmpﬁhnm?ﬁ“m‘n—*[mmm
Pele: :

Cabeca ¢ Pescoco: [ |Cefaléia [ JEspirros [ JRinomrsia bstrugio pistaxe
[ 1Dor de Garganta [ ]Bécio [[]Roquﬁdln[[llﬂhﬁsin [J'L]u?liﬂn: i []f"ldn'
?B.v_.nc_!a{]?:lr, , : [ JTosse [ ]Expectoraglio [ JHemoptise
IDispoéia. [ JPalpitages [ JDesmaio [ ]Cianose | ]Edema Outros:

- | ABD: [ Dor [Imi]hhm[mmﬁﬁﬁo{mﬁ&nﬂﬂlﬂm

I IVTM-[ ]D'i:p?:m[]D:mén{ JMelena [ ]Enterorragia [ ]Constipagio [ ]Aumento de volume
[M]Mui |Distiria 4 [ﬂﬁﬁﬂﬂn&ﬂmm “[]Rﬂfﬂib[ JPoliiria [ JOligiria [ INoctiiria [ JHematiria
SME: [ ]Dor IRigidez {Deformidades
[ JArtralgia [ )Calor [ JRubor [ JEdema [ )Crepitagtio [[mepﬁrmﬁ [[]E'Pm';!

SN e PSO: [ Jinsbnia [ JSonoléaci i il
T A e [[]]I-ﬁmli?-m‘ []Cfmw.hﬂu [ Motricidade e Sensibilidade

e

'}

+ Rus Ag. Fiscal José Costa Duaris, SN, CEP EBOSE 284, Mangabeira Il, Jodo Pessoa - PB,

1
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BREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA Ficha Nr: 105734 Atd: Nao Reg

CGMPLEIP HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 24/02/2018

RUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 23:28:44

SBO56~-384 JOAC PESSOA ant:tﬂ]i3214-1980 Recepcionista: GIULIANA DE MENEZE
FAX:( ) - CNPJ: Clinica; ORTOPEDIA

DADOS DO BACIENTE T e Num. de vezes atemdide; 1 T
Nome: JAILSON SABING Num. Prontuario: 2018.02.003817

CNS: SEM CNS Sexo: M CARTAD sus: 162361727580005 Fone: 0

Natural: JOAO PESSOA/EB Pata Nasc,: 12!10{1952 Id: 35 ano(s)

End.: SITIO/ MATA VELHA,Q
Balirro: ZONA RURAL Cidade: ARARUNA UF :pR

Mae: VALDECT MARIA DA CONCEICAD Pai: NAO INFORMADD
Raca: PRETA Etnia: SEM INFORMACAD \
Ocupacdo: Estado Civil: SOLTEIRO(A;

- INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade:

Resp.: JAILSON SABINO

Tel/Doc. Responsavel: 0 / CARTAO sSUS: 162361727580005
Proce-~ncia: HOSPITAL DOF TRAUMA

-— i.-._...---"._ - ---_...,__.-..__.....__4-.__-__..__...___T__.-...__-.-.c.

T4 _isporte utilizado: AMBULANCIA
Vitima de acidente Por: NAOD
Vitima de vigléncia por: MAO

[ 1 caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE A0 SER n'rtnnmo
Tipo de Classificaclo de Risco: VERDE
BA: FR: [ 1 Aparentemente Bem [ ] Grave
FCy TP [ ] Politraumatizado [ ] Convulsas
_ Peso: Altura: [ 1 Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: MC: [ ] Diarreia [ ] Agitado
Circ. Abd: 024 : [ 1 Reqular [ ] Chocado
[ ] Vomite
Queixa Principal Observacao
PACT _:AD

—-——o.———-.-...-—q.--——ac.——-q..n—-.---.---—--—n..-.-— -

Historia - Fxame Fisico - (hora dp atendimento mediesn)

-..WWM Jly }"Mwn W S’ -

T# J2 INJI3R D 1 I\L}.A/"-'Cgf W) /’U_MJ A -, \7 .UJ]"M
----------.---_LLQq_- ---"---h_-!’ A

Diagnostico | Conduta
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Fratura do Pildo Tibial Direito 582.3
DIAGNGSTICD DERNITIVD
| 0 mesmo
QUTROS DIAGNOSTICOS
| PRINCIPAIS EXAMES
R de 6
o ymdunmnan&sﬂm@ﬁcmmm&mmcﬁtﬁuaﬁﬁn&w —I
| ANATOMIA PATOLOGICA
INF DE E.O.
ﬁ { )sM  (x)nAD COLETA DE MATERIAL { ) sim ( )nAo
tcm;bmunnm
X ) MELHORADO
LE) { )REMOVIDO { JaPEDIDO { )curapo {}
RESUMO CLINICO ST, SVOLUCAS, TERAPEUTICA, EEMPULACDE]
| Paciente portador(a) de fratura do pildo tibial fol submetido(a) a tratamento irirgic
[ [ o através
redugdo aberta e fixacdo interna. Recebe alta em boas condicdes clinicas e orientagdes com rm::a ao
uso de medicacdo antibistica, antitrombolitica e analgésica. Retornard ao ambulatorio deste servigo

ORIENTACOES POS ALTA
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pelo paciente se diabético, Ripertenso, renal cromico, etc...
| REPOUSO: Relativo em casa por 15 dias,
Retornods atividades sem esforgo fisico em 30 dias,
Retorno is atividades com esforgo fisico leve am 45 dias e com estorgs maior em 90 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavd-la celocar produtos topicas
sentir dor, calor, vermilhidia oun *Inchago® no local, ou umtf:-:wmﬂm:?:t: ::;#no Hospitalar. A

MMOE PARA CASA: Ciprofloxacina, Tramadon (cloridrato de tramadol), Pradaxa.

RETORNO: Ao posto de saide em 21 dias.
Ao ambulatério do Complexo Hospitalar Mangabetra em 21 dis para revisiio,”

10107 /1% Ortpedes

DATA '
MEDICOD / C.R.M
|_ :mnmnmﬂammuam-mmrmwgmam » ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,
_____ CONTINUIDADE DE TRATAMENTO .
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
| 3 ﬁ ! SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

Data da Emissdo: 24.09.18 r. er Tércio G. G da Tnnduda
/ Auditor - HETSHL
/ Mat: 29.031-9/ CRM- 3920
“"‘ ATENGAD: Esie documento destingss 3 cord de atendimento hospitalar —t
Para. DML, INSS, EMPRESAS. E LAs NISTERIQ DO

!

J"l-
0.

mugmmm E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
LAUDO MEDICO
OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n: 1064774
PACIENTE: JAILSON SABINO
DATA DE NASCIMENTO: 12.10.82

Data e Hora do Atendimento: 23.02.18 Horério: 23:14h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital procedente
Araruna vitima de atropelamento por motocicleta sendo projetado a distancia levando
TCE, trauma de face, blefaroedema severo do lado direito com ocluséo palpebral total
abrasdo na regido frontal direita, hematoma periocular direito, perda do nivel
consciéncia e posteriormente vBmitos. Atendido pelo Dr. Eduardo Jorge Dore Soa
CRM 6181, Dra. Camila Lacerda CRM 8032, Dr. Ricardo R. Carvalho CRM 6628, Dr,
Roberto Santos CRM 1590, Dr. Leonardo Paiva CRM 4550.

DIAGNOSTICO INICIAL: FRATURA DOS 0SS0S DA PERNA PIREITA + FRATURA
DA PAREDE LATERAL DA ORBITA DIREITA CID 10S829e S021
RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):

Primeiro atendimento, avallagdo da cirurgia bucomaxilofacial, da traumatologla, d
neurocirurgia, da oftalmologia, Tomografia computadorizada de cranio, Tomogra
computadorizada da coluna cervical, Rx da bacia AP e Perfil, Rx da perna direita A
e Perfll, Rx do joelho direito AP e Perfil e colocagic da tala gessada
encaminhamento para o0 ORTOTRAUMA conforme pactuagéo.

ALTA HOSPITALAR: Encaminhado para outro -WIT %2 18 as 8: Hh

TRABALHO CONTINUIDAD AMENTO.
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Guia de Encaminhamento Externo /o6 ' 779
Dados do paciente
Nome CNS |Prentudric
JAILSON SABING 182361727580005
Data do Nascimamo |ldade Sexo Raga | Cor Peso Altura Pressdo Temparatura |
121011982 35A4M 120 Masculing PARDA |
Nome da Mis Noma da Pal
WAL DECI MARIA DA CONCEICAD JORGE SABING
Enderega Bakro Cap ;
MATA VELHA ZOMA RURAL 58233000 |
Municipio Teiefone Residencial [Teiafone Calular |
ARARUNA - PB [ 83 | §O0000000 3
Unidade o saics solicitants CNES Telafone i
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H Z5Ea262 [ 83 } 32165700
ILJCENA
Dados da unidade de atengdo priméria
Unidade de stencho priméaria AP Enderego
COMPLEXC HOSPITALAR DE MANGABEIRA GOV TARCISIO BURITY RUA AGENTE nam. ms:-: msu DUARTE, S

Aesultado de skames complementanes

Dats de encaminhamento
a6 24/0212018 09.24:51 i
Agsinaturs » carimbe do profissional
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Hospital Estadual d
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Lanades Hirrdsarts Lo

Atendimanto. 201831139241 Data Nasc: 12/10/1982 - 35 anos
Paciente: JAILSON SABINO Data Exame: 23/02/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisicao volumétrica com reconstrugao multiplanar, sem a injegao de confraste iodado
endovenoso.

Anélise:

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagdo normais.
Tronco cerebral @ cerebelo de aspecto conservado.

Néao ha calcificagdes patoldgicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.

Auséncia de sinais de colegdes ou processos expansivos intra ou extra-axiais.
Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

Sinals de fraturas nas paredes do seio maxilar direito e assoalho da érbita, com leve
desalinhamento dos fragmentos Gsseos. Associadamente, observa-se conteddo hipodenso
no interior deste seio, provavelmente ralacionado a hemossinus.

O valor predilive de qualquer exame depende da andiise conjunta do seu resultado ¢ dos dados clinico-
epidemioldgicos dofa) pacienta.

Este laudo foi fiberado em 24/02/2018 01:58 M

Dra. Danielle C .S . Pereira
CRM: 6088 - PB
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma
Semachar Hurnberty Lacens

Atendimento: 201831138241 Data Nasc: 12/10/1982 - 35 anos
Pacienta: JAILSON SABINO Data Exame: 23/02/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL

Técnica:
Aquisigéio volumétrica com reconstrugéo multiplanar, sem a Injegao de contraste iodado
endovenoso.

Anélise:

Corpos vertebrais de morfologia e coeficiente de atenuagéo habitual.

Arcos posteriores e processos espinhosos sem alteragdes.

Articulagbes interfacetérias e uncovertebrais de aspecto habitual.

Canal vertebral de didmetro preservado em toda a extenséo estudada.
Partes moles simétricas, de morfologia e coeficientes de atenuagéo normais.
Auséncia de tragos de fratura com desalinhamento significativo.

Nota: Estudo tomogréfico néo direcionado para avaliagédo de hémias ou protrusdes discais.

O valor preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resulisdo e dos dados clinico-
epidemioldgicos dofa) paciente.

Este laudo o liberado em 24/02/2018 0201 . M

Dra. Danielle C .S . Pereira
CRM: 6088 - PB
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Atendimento: 201831139241 Data Nasc:  12/10/1982 - 35 anos
Paciente: JAILSON SABINO Data Exame: 23/02/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEIOS DA FACE

Técnica

Aquisigio volumétrica com reconstrugéo multiplanar, sem a inje¢ao de contraste iodado
endovenoso.

Andlise

Sinais de fraturas nas paredes do seio maxilar direito e assoalho da 6rbita, com leve
desalinhamento dos fragmentos 6sseos. Assocladamente, observa-se contelido hipodenso

no interior deste selo, provavelmente relacionado a hemossinus.
© valor preditivo de qualguer exame depende da an4lise conjunta do seu resultado & dos dados ciinico-
epidemioidgicos do(a) paciente.

Esle laudo foi iberado em 24/02/2018 02:00 d‘-",@

Dra. Danielle C .S . Pereira

CRM: 6088 - PB
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Data:  23/02/18 2377
Usudirio EDUARDO JORGE

PRESCRIGAO MEDICA | I!E:.S:
Nome
fr TS Daia d& HasGmenio Wada Sexo N° N Proniuano Dois Prsarigae.———
JAILSON _me_e_sm o 15 MASCULINO _ _E..h.: 2300202018 23:27.24
23/02/2018 23-27:00 - 24/0212018 232700 5
sus ﬁ.a.l. T»- 3
[Nome do medicamenta [ Doss T UM. |Orientagso de Uso WVia de |veloc. inf. TPes | Aprazamento ] m
“ — | EV, ] I acora | R | m
< b - e O AR S ] 3
. _ _ EV. _ _ AGORA _ _ m_
o T _ I I _ I ] 28
04
-] e s
: | [
[_& JueT AGoRa S T I I I “ “ Mwhmwuwﬁrll_ur _

23 de Feversiro de 2018
EDUARDO JORGE DORE SOARES
CRM:

Assinatura e Carimbo do Profissional
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AREA VERMELHA
_IE_nldere-m: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB 58031080
el :
CNES: 6121221
Paciants Entrads -
| JAILSON SABING ::lt-tm 23/02/2018 23:14:00 e [
D .
e il i62361727500008 (35 sovooooss " |
Maa '
VALDEC! MARLA DA CONCEICAD -
EIMAVIII.M SN m RURAL hm ' g'; |
3“0"7'&"1 PEDESTRE Ilmm migam: DORE SOARES PI DA
Data/Hors Cla Prescriclo
23/02/2019 23:14:00 230212018 23:27:24
mw NE Matriculn Senha
Anamnese
#Cirurgia Geral #

Paciente provindo de Araruna , vitima de atropelamento por moto . sendo proietada a distincia

truama de Face com perda do nivel de consciéncia e posteriormente mg‘?’hmumn pela 5&::]“;12: ;;El;rucaE .
mz:ﬂn completa e ransporte para este hospital, com relato que o padiente fez ingesta de grande quantidade de
A exame Glasgaw 14, presenta de hematoma peri-orbicular direito, Térax + Abdome + alteragbes
Aprsenta provével fratura em M | D (pé & tomazelo | . T '

Conduta : Medicagio
Radiografia + avaliagio da Oriopedia
TC + parecer da Neuro & buco

MEDICAGAO :
DIPIRDNA 500 MGML {AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV.,, AGORA

| CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., AGORA -
SOLUGAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA EV., AGORA, 0.0 (MGTSM)

CUIDADOS

SOLICITACAO DE PARECER BUCOMAXILO £
SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA =
SOLICITACAO DE PARECER NEURCCIRURGIA +
CURATIVO TR L R T
HGT AGORA g

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE o
RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) /. - Ii" __11
RADIOGRAFIA DE BACIA ALl
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE DIREITO el 7l
RADIOGRAFIA DE PERNA DIREITA e
RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL) i 0/
e el el
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24022018 172 160 6:8080/cvivpagesiprescricas. do%contole=T Apedorm=imprimeid=222034 S pesquisa =S & O a2,
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‘;ﬁ 1o N vroowlba Brosilcha Mﬂl El'ml hl Emergincia ¢ Trauma F ! WVER
AREA LARANJA UDC
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 2458276
Pacanis FAE s Entrada Data Baixa
WAILSON SABIND 06477 123/0272018 23:14:00
Dims da nascimanio Idada Eﬂl CNS Talafona de Contato
12101982 ino 182381 T27T580008 } $00000000

tide
VALDEC! MARIA DA CONCEICAD

\TA VELHA, /N RURAL A,
cidente Meatvo Profissional Cons. Ragsonal
IMOTO X PEDESTRE Lm RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO L’!
CataHora Clasaficagdo Dala/Hors Prescrigho
230272018 23:14:09 24/02/2018 00:48:51
gﬂ;&hlﬂ IN" Matricula Iﬁll'hl

Anamnese

VITIMA DE ATROPELAMENTO ADMITIDO AS 23:14 PROVENIENTE DE ALHANDRA
'GLASGOW 15

'DOR EM PERNA DIREITA

| TOMOGRAFIA DE CRANIO SEM SINAIS DE FRATURAS OU HEMORRAGIAS INTRAGRANIANA
SINAIS DE FRATURA DE FIBULA EM RADIOGRAFIA DA PERNA

!:Dadns coletados anteriormente utilizar na impressao? !

Ic:mdutu
|Paciente encaminhado com sucesso para a seg8o

o g, Lty
y "‘{-i Hirg, "'.‘f,."r“
7’ sr"‘_l g
JAILEON SABING WCARDO RODRIGUES DE CARVALRG
(: 8828PB)
| T
e iod
© o mregeErade o THIAGO FERNANDES DE ARALUC em 23022078 22.14:50
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ggNSULTg‘?IgS E ASSISTENCIA
ereco. AV. ORESTES LI
g SBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 58031090
CNES: 445365
Pacients Data/Hora
;::.:.m SABIND - ﬁﬁm _EH;T,. S A

nancimentc NS #efone de Contain
:ﬂmm 35 m 1862361 727580005 Ll !lli‘;m
VALDEC! MARIA DA CONCEICAD !

TA &N ] RURAL m bs
PB

K PEDESTRE
X ATROPELAMENTO ANTONIO DOS SANTOS m
2302/2018 23:14:00 Iwum

> /2018 03:07:50
oo -
Anamnese
mmmmrmmmnmmmm exame 08808 iberagdo
mm;dunmdwaﬁpﬁmwhWMdu;uhmpi&gm:nst!mmmmml -
Conduta y
Em observagso } AR A/M e cls ALO ’;C; Z;, r

JAILSON SABING
[: 1580/PE)
L 33
e e e : : Fas f
Sotetim regatraco por. THIAGO FERNANDES OE ARALLIO) sm 23022018 245
(] Pt ]
Ths i ,
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m L N prmetha Hossdicios ﬁi josiutai Estacual de Emergencia e Trauma
Senador Humberto Lucena
u DA PARA BA

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco. AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO G )
Tel: 32165700 ONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

CNES: 445365
[Pacenis Data/Hora Entrada
..BMII.MH SABINO I‘“ p::ﬂ?l ma_ra_ml 23:14:09 .

ala ge nascimeniy Inade m CNS Tafatone
12/10/1982 162361727 g
2 23 SE000S ) $00000000
VALDEC] MARIA DA CONCEICAD :
Endereco Municipio
EATA VELHA, S/N m RURAL ]Mwuu I:'-':

denie Motvo Profisssanal Regional
X PEDESTRE me LEONARDO COSTA DE ALMEIDA PAIVA m

CataHora Classificasdo Data/'Hora g
ml 23:14:00 24M02/2016 08:44:33
5US |
|Anamnese

Vilima de atropelamento, sic

Consciente, orientado, no momento,

|Apresentando, em face, blefaroedems severo lado D com odluséio palpebral total + abrasao em regido frontal, lado D
Fratura da pareds lateral de orbita D, sem daslocamento/rotacio. Tratamento conservador,

cD

Conduta
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2

g
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:
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- | 1

JAILSON SABIND

Blriaes rggigtrace por. THIAGO FERMNAMNDES DE ARALIO sm 200272018 239490

ALl Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:34:39 Num. 34140267 - Pég. 32
Fup http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091009343872300000032654346
% Numero do documento: 20091009343872300000032654346




Fo e (gcme
Mmumm“-mmu.mm-mmm

eoteum oo mencmecss soser74 ] [N | NN DUAD

identificacdo do pacients
(D freny
1264390 JALSON SABNO .
| Cata de nescimes s
oz W mce  meses #4 dine il Proi
[Tr™
i!:.nmmmnmmm -
| Escotardede
! Rtsponsiusl (Pareess)
OO0 Mowel Fone Mowl p
i' 500000000 b e P
Tipo docurnenio Nirmar dooumanin
Lota o8 procedéreia Two T
;M'"' MUNCIPIO PB
. ARARLNA .
| Enderego
icep
I Muricipio de resicéneia UF Logdoun
58223000 ARARUNA PB MATA VELHA
..'“"’ Complaments Baimo
ZOMA RURAL
iklnhtln =—=
Data o Hors Mirmaro da
| Pulseirn Comimo
| T30
| el 1000006167898 sus
Especisidade
|CIRURQUA GERAL Clireca
| Clssificapdio de risco
| Origerm do pecienis
Cariter de aterdimenio WMol o i i Dwmihe do acioarte
ATROPELAMENTO MOTO X PEDESTRE
Indicadores & Transporte
Casa pobcisl Plarc ds sedde
(1% Nio Velo do amudngis T:-
Meeo de ramapons [oap—
’I l \\'I I —_— T — = ]
[P
! P —__mmHg g P
[
| Exames complementares
[
MsioX[)  Sangue(]  Urma[l  TOI  Liquor eca
| 4] ¢ urrasonogane | |
= _‘.}.\..-e S0l e T :...E- 3 MR At WL 5 5 W L
16 JSiwyaTa s TN Ggghikd 3, L v € T
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180521425 Cidade: Araruna Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAILSON SABINO Data do acidente: 23/02/2018 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA DO PILAO TIBIAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE/PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA. PAG. 1/2.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Si

Quantificacao das DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

m

Documentos
complementares:

Observagdes: CONDUTA MANTIDA. PAG. 1/2.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

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)
Total 0% R$ 0,00

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:34:39
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091009343872300000032654346
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180521425 Cidade: Araruna Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAILSON SABINO Data do acidente: 23/02/2018 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/11/2018
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DO PILAQ TIBIAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS.
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO DIREITO.
sequelas:

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)

Indenizagao

% Apurado pelo dano

Perda completa da mobilidade de um

o o
tornozelo 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5% R$ 1.687,50

ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: RJ

Assinatura:

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:34:39 Num. 34140267 - Pég. 36
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180521425 Cidade: Araruna Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAILSON SABINO Data do acidente: 23/02/2018 Seguradora: ALFA SEGURADORA
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO PILAO TIBIAL DIREITO.

Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA CICATRIZES CIRURGICAS NA REGIAO MEDIAL E LATERAL DO TORNOZELO DIREITO,
fisico: EDEMA RESIDUAL, LIMITAGAO DA FLEXAO DORSAL ACENTUADA E DEFICIT DE FORGCA MOTORA DO TORNOZELO
DIREITO.

Resultados terapéuticos: HOUVE CONSOLIDA(;AO DA FRATURA DO PILAO TIBIAL, POREM DEVIDO INFECCéO FOI NECESSARIO NOVA
CIRURGIA PARNA RETIRADA DE PLACAS E~PARAFUSOS, RESULTANDO EM LIMITAGAO DE MOBILIDADE ARTICULAR
COM LIMITAGAO GRAVE DA DORSEFLEXAO DO TORNOZELO DIREITO E DEFICIT DE FORGCA MOTORA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO(A) TORNOZELO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 30/08/2019
Conduta mantida: Nao

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA A CONTENTO POR DANO MODERADA DO TORNOZELO DIREITO, COMPLEMENTAR
PAGAMENTO POR DANO GRAVE DO TORNOZELO DIREITO.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau intenso - 25
tormozelo 25 % o 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:34:39 Num. 34140267 - Pég. 37
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Repiblica Federativa do Brasil
Cartério do Unico Oficio de Notas
Tabelido: Anténio Martins de Sousa
Escrevente: Avanira Fernandes Matias Nobre
Praca Bario do Rio Branco, n® 36
CEP 58.233-000 - Araruna/Paraiba

Fone: (083) 373-1270
Traslado: 1° Livro: 109 Folhas: 190

Procuragao bastante que faz Jailson Sabino a José Alves Pessoa, para os fins
abaixo:

Saibam quantos este publico Instrumento de Procuragéo virem, que no Ano do
Nascimento de Nosso Senhor Jesus Cristo, de dois mil e dezeito (2018), aos dezessete (17) dias
do més de Outubro, nesta cidade de Araruna/PB, perante mim Escrevente, compareceu como
outorgante: JAILSON SABINO, CPF n.” 067.302.894-14, RG n® 2910538-SSP/PB, brasileiro,
solteiro, maior, agricultor, residente na Rua Projetada, s/n, Morada da Serra, Araruna/PB.

Reconhecido como o préprio por mim Escrevente, do que dou fé; por ele me foi
dito que por este instrumento publico, nomeava e mnslltma seu bastante procurador. JOSE
ALVES PESSOA, brasileiro, casado, agricultor, RG n.® 2511611-SSP/PB, CPF n® 037.201. 024-59,
residente na Rua Jose Felipe Neri, 50, na cidade de Araruna/PB, a quem confere poderes para
junto a qualquer SEGURADORA, requerer Seguro Cbrigatério DPVAT em do outorgante vitima de
acidente automobilistico, podendo, dito procurador, assinar requerimentos, preencher e assinar
qualquer formulario/documento de autorizagdo de pagamento/crédito de indenizagio de sinistro
DPVAT; podendo, ainda apresentar documentos exigidos, assinar termos declaragées, guias, dar
e aceitar quitagbes, formularios em geral, receber correspondéncias, comparecer perante
qualquer Repartico Publica, praticando e assinando tudo mais que for necessario ao fiel
cumprimento do presente mandato, podendo ainda, dito procurador representar o outorgante junto
ao BANCO BRADESCO: 237, Agéncia 34489, conta corrente n® 0366-2, na cidade de Araruna/PB,
com a finalidade de resolver assuntos de interesse do outorgante. Fica devidamente esclarecido
que o outorgante na qualidade de vitima autoriza que seja efetuado o crédito que o mesmo tem
direito na conta corrente acima citada. FICANDO ESCLARECIDO QUE NO MUNICIPIO ONDE O
OUTORGANTE RESIDE NAO HA ESTABELECIMENTO DE IML COM O OBJETIVO DE
PERMITIR O EXAME DO PEDIDO DE INDENIZAGAO DO SEGURO DPVAT PARA
COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE CAUSADA DIRETAMENTE POR VEICULO
AUTOMOTOR DE VIAS TERRESTRES. Os dados constantes na presente procuragdo foram
fornecidos pelo outorgante, que responde civil e criminalmente por quaisquer
eventualidades que venham a ocorrer. E de como assim disse do que dou f&, lavrei este
instrumento, que sendo-lhe lido, aceitou e assina Amanda Targino de Sousa Benevides a rogo do
outorgante ndo alfabetizade que deixa impressdo digital, independente de testemunhas
instrumentarias de acordo com o provimento n® 03/87, da Corregedoria Geral de Justica do
estado, comigo Avanira Fernandes Matias Nobre, Escrevente que digitei. E eu, Antdnio Ataulfo
Targino de Sousa, Tabelido Substituto, subscrevo, dou fé, dato e assino com o sinal do meu uso
Araruna, 17 de Outubro de 2018. Em test.” (sinal) da verdade. O Tabelio Substituto: Anténio
Ataulfo Targino de Sousa. (a) Amanda Targino de Sousa Benevides. Esta conforme o original. Eu,
Avanira Fernandes Matias Nobre, Escrevente, digitei dato e assino.

Araruna, 17 de Outubro de 2018

SELO DIGITAL Avanira Fernandes M. Nobre
AHQ37901-HGS3 — - ESCREVENTE AUTORIZADA
Consuite Avlenticidade em CPF £39.962.194-13

hitps sedodigital {jpb jus br

Num. 34140267 - Pag. 38




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0403030/18
Numero do Sinistro: 3180521425
Vitima: JAILSON SABINO Data do acidente: 23/02/2018
CPF: 067.302.894-14 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JAILSON SABINO

Seguradora: ALFA SEGURADORA

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: 22/08/2019 Data do cadastramento: 22/08/2019
Nome: JOSE ALVES PESSOA Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 037.201.024-59 CPF: 114.261.744-03
JOSE ALVES PESSOA LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/09/2020 09:34:39 Num. 34140267 - Pég. 39
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