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

Numero: 0800056-96.2020.8.15.1071

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Jacaral
Ultima distribuicdo : 29/01/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

11/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RICLEIDE BARBOSA DA SILVA (AUTOR)

ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO

(ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

34193|11/09/2020 10:56 | 2749429 CONTESTACAO_Anexo_02

143
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- |QYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

s
A

[1- Escolha ofs) tipols) de cobertura:  [T] DAMS (DESPESAS DE AsSISTENCIA MEDICA € suptemenTARES)  [T]invauoez permanente  [T]morte )

2- N" do sinistro ou ASL: 3-CPF da vitima; 4 - Nome completo da vitima:
0354393 /)9 1052995 .3 -S0| Rickick . e S8

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FADXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N3 845/2012 )

5- Hume;pmpw_a: i b - CPF: o
" WCickeick Ponhome ckb  SiQua . 1052 995 .204 -¥0
7~ Profissio: B- End'l::r_g_;o: 9-Nimero: | 10 - Complemento:
RSN Non St TAcbyleino ___| DM | =~ .
11 - Bairriy 12 - Cidade:™ - - Estado: 14 - CEP;
i Wi [ g_edqg Recpn [ e 58443 000
15 - E-mail: " g-_ mé_lmﬂ]" 2 N
3 D 95194808
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
< 2 -
3 1E - CPF do Representanta Legal: 19 - Profiss3o do Representante Legal:
L]
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
S 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: o - .
m'nfcuso INFORMAR [0 mé1.00a R$1.000,00 [ r$2.501,00 ATE 7$5.000,00
[ sEM ReNDA ] ms1.001,00 ATE RS2.500,00 [0 acivn o R$5.000,00
21- DADDS BANCARIOS: QI{H!HMHEDA INDENIZAGAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DD BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (FAIS, CURADOR/TUTOR)
UEUNTﬁFUUFM1mHnmmmmmuumnm [] cONTA CORRENTE [rodas os bancas]
[ eradesca (237) (] i {342 Nome do BANCD:

[ Banco doBrasi (001)  [] Cabn Econimica Federal (104)

asencin: (o )() conm:( j08¢ g4 ] ﬁG!HEIkBD conta: [ ]G

(Infarmar a digha se exdatir) {Infarmae o digito e el {infaimar o digito s exhiir) {irformar o gho e exil]

Autorize a Seguradera Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha ttularidade, o valar da indcni:a;rﬁ'rccmh;ho do Segura DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo ¢ dando, desde |4 & somente apds a eletivagdo do crédito, quitacio total do valor recebido.

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, que estou Impessibilitade de apresertar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenlzag3o
do Seguro DFVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgBes):

D Nio hd IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins da Seguro DPVAT: ou

Wﬁ IML que atende a regiiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motive assinaltado, soficito o prosseguimento da andlise do meu pedida de indenizagio do Seguro DFVAT, por invalides permanente, com hase na documentacdo
apresentada, concordando, desde 4, em me submeter & avaliagio médica s custas da Seguradora Lider para verificacio da existéncla e quantificagio das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de triinsito, conforme Lel 6,194/74, art, 39, §19, declarando que esta autorizacio nlo significa priévia concordincla com a futura
avaliagio médica ou rendincia ao direito de contesti-la, caso discarde do seu conteddo,

A
=

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estad ;
AR o 5 Dm [] casadafno chil) [ ohvorciada Dmmm DWM atﬂr\dﬁ'ﬂ

35 - Grow det Parenteson com a vitima: ‘iﬁ-vﬂlm:delmu companheirola): [Osim [ N&e | 27 Saa vitima debou companheinola], informar o nome completa:

28 - vitima [_] Sim -
eiadniondd B [, ek B i
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a thﬂuﬁiéaqlu do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios gue se apresentarem ¢ provarem
esta condicio, estando ciente, ainda, de que qualquer omisslio ou declarag®o nlo verdadelra poderd gerar a obrigaglo de ressarcir o valor recebido, além da

diﬂ-hﬂnhi filos, informar m.y‘j;;c-iﬂ;n D Sim | 31-Vitima _]j.!.lrn j;’._‘-ietlnha {rmdos, infarmar ]31,:7[“_1-‘“9;_D§Hn_
Vivos: Falecidoy: J st (val nascer? D Nip | teveirm3os? D"ﬂﬂ Vivas: Falecidos: palsfaeds vivos? D Nio

responsabliidade criminal por infraglo do artigo 259 do Codigo Penal J
i N o
M 38 - 17 | Nome;
imprevsio 35 - Mome legivel de quem assina a rogofa pedido CPF:
gl dia
. vit T o Assinatura da testemunha
_Wn:’:t' 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 -2% | Nome:
[phIFR LS L
CPF:
37 = [*) Assinatura d il I
{*} Assinatura de quem assina a rogo/a pedido i do el

-

40 - Local e Data,

S F Lrji}\

41- Assinatura da vitima/benefickinio (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal [se howver] 43 - Assinatura do Procurador [se houver)

01 V002/2019
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE RICLEIDE BARBOSA DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 02/08/83
NOME DA MAE MARIA DA PAZ LUIZ

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.* |1,156,025

DATA DO ATENDIMENTO 14/04/19

HORA DO ATENDIMENTO 19:23

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DO ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO
CID 10 S02.4

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servico, vitima de motocicleta. Glasgow
15. Queixa-se de dor no torax, consciente orientada, dor em HTE, trauma de face. Apresenta fratura do
zigomatico esquerdo. Medicada, Orientada retorno para o HTOP.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio

RX de bacia

RX de torax

TC de face

RX de coluna cervical
Ultrassonografia

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura do arco zigomatico esquerdo.
Fratura no assoalho e nas paredes lateral e medial da orbita esquerda

TRATAMENTO:
Medicada. Retorno para HTOP.,
ALTA HOSPITALAR: 15/04/19 i
DATA DA EMISSAO: 27/08/19 A
il &

Dr, José de Almeida Braga
CRM: 2329/PB
ATENGAQ: Este documento destina-se & comprovagio de atendimente hespitalar para: DML, INSS -EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIC DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/09/2020 10:56:00 Num. 34193143 - pag_ 3




iU S Y
LF

. “o : .
+Qm.§vmm Brusilebre:

- Titdad

AV. CRESTES LISEDA, on - FEDRO GONDIM - CHES: 125312 « Tel.: BI3218570D

saiatm de atencimarte: 1scazs || { [ HIIEANII 0F1 B

GOVERN

DAPARABA

Idenﬂﬂnadﬁu do paciente
Nama Sexa
13&3&3& . RIGLEIDE BARBOSA DA SILva Faminino
Dota da nascmznta Made Eslado civl  |Ralighis Prantudrio
02631803 3% anos 8 mosas 12 dias ,
MEe . Pai
EMAR.IA DA PAZ LLNS SEVERING BARBOSH DA SILVA
Escolaridade Responsival {Fareniesso)
LARISSA DA CONCEICAO - SGBRINHOA)
DCD Midwed Fane Maval OOD Fixo Fore Fixo
B3 891401378
Tind dacumenio Numera decumanto N*Cns
RO {IDENTIDADE) 2894185 TO03099363 1430
Loea| do procaciingls Tipe LUF
JAGARAL ) MUNICIPIO PB
Emall Naturalldade CBOR
) MAMANSUAPE
Enderzgo
CEF Municipio de pesidénga UF Logradours |
58273000 PEDRLC REGIS PA MARIA FERREIRA.
Mimero Complementa Belrro
18 BAG JOSE
Admissdo
Data 8 Hom Nimero da piaalr Canvinio
14042018 19:28:30 100007129642 8us
Espociaidade .
CIRURGIA GERAL Clinlea
Claesificacdo de riaco Origem da paciania
: OUTRA UNIDADE DE SALDE
Cariter de atendimento Mofive do alendiments Celolha do acidenta
ACICENTE DE MOTOCICLETA CUEDA ! DUTROS
Indlcadores ¢ Transporte
Caso palick: Flano de peida Vela d Bralin
Nio NEa Nao & gmbulincia ;r:om
Melo de ransporte
AMBULANCIA, Qusm iransporto
Sinals Vitaig
PA
_ % iy Pulse Temperatura
Exames complementares
Rala X [] Sangue [] Urlna [] TC[} Liquer (] ECG[] Ulkrasonegratla [] -
Cadas clinkeos % " ;
= r } .'_‘.'
&@ .
P Fortes.
Diagniéslico mﬂEmsﬂE Farra)
Atendide por
THATIANE MARCIUEE VIEIRA ARAGA I:'ﬂ“ﬂp;

Wcml'pages-‘boIeﬁmEmrgenda.ﬂn?peﬁonn:h-nprimirﬁd--T 130025

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/09/2020 10:56:00
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091110555554200000032703631

3 Numero do documento: 20091110555554200000032703631

ifi
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ESTADO DA PARATBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JACARAT!
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO DE SAUDE DAURA RIBEIRO DA SILVA

] | | ENCAMINHAMENTO

UNIDADE DE REFERENCIA: Sy A A ST T jmaJ.-

Sl e 7 A

é} il
UNIDADE ORIGEM: CENTRO DE 8AUDE DA

NDMEDDPACIENTE:@ELLE}DL /g/llé g>r S ivn
HISTORIA CLINICA
_(_PN'\'&-M?T; Clloe T { Aprad ARV y WL O TR % |
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a . ) . ‘I‘ e -
* Cruz Vormuba Brieiry . Hosyital Estadual de Emargéncis a Trauma GOVERN

AREA LARANJA UDC

Enderegn:}AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090

Tek: 32165700

CNES: 2458276

Pagiente BAE DataHara Enrada IDm Bolxa
RIGLEIDE BARBOSA DA SILVA 1156025 14142019 19:29: 38

Dxta de nasclineaito [idada Sane Il:us Telefons da Contato
02/DEHIDS 25 Em 13d Femlning TOOAN915314434 ) 91481375
|Mla ; Prantudria
MARILA DA PAZ LUIS

Endoercgy ! Balrra Municipio UF

MARIA FERREIRA, 15 EAD JOSE PEDRO RECGIS | ]

Acidanle , Rtotive Profissional N® Cans. Reglanal
QUEDA ! OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA THIAGO GOMES MARTING Thz4ien
DirtafHora Clesaticanio Data/tHora Prescrigso

14/041201D 19:23:38 14/04/2018 23:20:37

Anamnése

NEUROGIRURGIA

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA, COM HISTORIA DE AMNESIA POS TRAUMA E COM 1 UM EPISODNO DE
VOMITOS. RELATO DE LIBAGAQ ALCODLICA.

AQ EXAME: GLASGOW 15, EXAME NEUROLOGIGO SEM ALTERACOES.
TC DE CRﬁj\llO SEM ALTERAGOES FOCAIS OU DIFUSAS
CD: ALTA DA NCR
CID10 °
Cédign " Descrigia

49 { Traumatiemo niio especificadn

Condutd
Em observagéo

RIGLEIDE BARBOSA DA SILVA GOMES MARTING

: 7624/FB)

Boletim replitrads par: THATIANE MARDUES VIEIRA BRAGA em TAGABES 1daigp 7~ — 7" "—7"7 « com— s

Num. 34193143 - Pag. 6




3

2t ' . '
+Cnn"@’érmdha Brasiisira

oM Hirapitat Estadiual dir Emgrglinca a Trauma

LN

Senxdsr Hulito Lucana
POSTO I Bi
E:Idamw INTERNG SiN, , JOAO PESSO - PE, 11111111
GNES: 45454?’
clante i
RICLEIDE BARBOSA DA SiLVA ' s'fEms Wz%? sE:;[.azg?:n paln Belka
Crata de naan‘lmhm ’ Idede 8
woanm 3% Bm 130 F::n‘::rinu ?u':sauasassiuu {:lamgscr? e
DA PAZ Ll.ﬂs Pronludrioe
Endoreco . Baire i
MARLS semm, 12 SAD OSE %gl%mﬁﬁﬁls 3;
|Aridanka | Motivo ?
QAUEDA | CUTRDS IA.CIDENTE DE MOTOCICLETA mﬁ:ﬁl‘m BOUTO CASADD ﬁuiﬁ?ﬁ"“m'
DalaHora Clasaificagio Data/Hoea Prescrigds
14042019 19:1‘3‘::35 . 15042019 00;39:19
Anamnea:e '
#ORTOFEDIA
PCTE COM HISTOR!A CE QUEDA DE MDTO
QUEIXA DE DOR EM TORAX
ADM PRESERVADCO
NEURDVASQULAR PRESERVADO
RXx DE BACI:%. FECIDO FELA CG, SEM EVIDENCIAS DE FRATURAS OU LUXACAO
STAFF; ; Ll
DR RDBERTO ALMEIDA B,
CO:
ALTA DA ORTOPEDIA
ACS CUI S DAS DEMAIS ESPECIALIDADES
Conduta
Em observagio )
' f’
Q -ﬁm .
cs'dm 1538
RICLEIDE BARBOSA DA Shve, JOAD PALLD SOUTO CASALDD
[CRM: T159/PR)
Bofelm raThEE zor; THATIANE MARGUES VIEIRA BRAGA #m 14/045018 163150 T I -

4y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/09/2020 10:56:00
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091110555554200000032703631
3 Numero do documento: 20091110555554200000032703631
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F1 Cruz Vermeltia Hraseinn ' Hospitad Estad.al da Emengéncia g Trauma

CENTRO CIRURGICO

Enderego: RUA PEDRO GONDIM, SIN, , JOAD PESSOA - FB, 58075210
Tel: :

CNES: 122332

Paciente : BAE [CawHora Enirada Daln Baixa
RICLEIDE BARBOSA DA SILVA 115R025 14/04/2015 19:23:98

Dala de nassnonto Idade Soxo CHS dtatone de Contalg
02DBMSA3 ! 35a 6m 134 {Famining THOINDIEI433a E3) 991401376
hida : Pronfuario
MARIA DA PAZ LLHS

|En:|ara;n Ealma Munichpia UF

MARLA FERREIRA, 15 ISAD JOSE PEORD REGIS PE

Acidenle ! Moitvo Profizsional M* Cans, Regional
QUEDA ! DUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA THYAGC DUAVY FERRRER LIMA 076EPB
BataHora Cladsificagie Data/Hora Prescrigso

142018 10:03:36 150412049 Di:2%:90

Anamnese

#CIRURGIA GERAL

PACIENTE (¥ITIM CE QUEDA DE MOTO REFERINDC NAUSEAS E DGR VENTILATORIO DEPENDENTE.
NO MOMENTO CONSCIENTE , ORIENTADA, EUPNEICA APRESENTANDO DCR EM HEMITORAX EBGUERDC.
RX DE T«DF\‘IAX SEM EVIDENCIA DE FATURA POU CONTUSAO PULMONAR,

CD= ALTA DA CIRIRGIA GERAL

Dados doletados anteriormente - utilizar na impressio?

Conduta:
Em obseryacio

RICLEIDE SAREOSA DA SILVA,

Botatim Fagismadia iar: THATIANE IARGUES VIEIRA BRAGA o TABIENETBIQeE0 ™™ == Tmssmmaees sov e

Num. 34193143 - Pag. 8




A - teapial Extadul de Emerght rma ] .-"g GOVERN
- ’ at B3 wiae T M
.#(:lw;\'&mdha]!nﬁhlh| ﬁ}%ﬂp ! Egtadual dg Eme a e Trau 1 i3, P

SALA DE OBSERVACAO AREA VERDE
Endarego: AV, ORESTES LISBOA, S/N, PEDRC GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031080
Tel: 32165700

CNES: 2776686

Padente i BAE CralaHesa Entrada Cala Baixa
RICLEIDE BARBOSA DA Shva 58025 141042018 15:23:38 2019.04-15 02:39:03.0
Diata ds nascmdnils ifade Saxa CHS Telalore da Contato
D20aMDEE 35a Bm 13d Faininino 700309935314334 23} 001401278
Mia i Pramdudnio

MARIA DA PAZ|LUIS

{Endarecs ; Bairmn Munizlpio LIF

MARIA FERREIRA, 15 SAQ JOSE FEDRO REGIS PB

Acidania ' Meoliv Prolfrssional N Cong. Reglonal
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOGICLETA MARILENE ADJUTO MEIRA 1363PR

Cata‘Hom Clagssiiicagio Date/Hora Prasericdo

1 404015 19:33:36 50442019 D2:39; 40

Anamnese

PACIENTE VIT!IMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO A +- 12H, SEM USO DE CAPACETE, CURSANDC COM
TRAUMA DE FACE, NEGA VOMITO, SINCOPE, NAUSEA, EPISTAXE, ALERGIA A MEDICAMENTOS, MAIS
DCENGAS DE BASE.

NO MOMENTO ENCONTRA-SE CONSCIENTE £ ORIENTADA, EUPNEICA, NORMOCORADA, WERBALIZANDO,
DEAMBULANTE, AFEBRIL AC TOQUE, BEG.

AD EXAME F!ISICD APRESENTA EQUIMOSE PERIORRITARIA ESQUERDA, ACUIDADE VISUAL, MOVIMENTOS
OCULARES E MANDIBULARES FRESERVADOS, BOA ABERTURA, BUCAL, MAIS OCLUSAC ESTAVEL. COM

iSaIGORIACOES EM REGIAD FRONTAL ESQUERDA £ MALAR ESQUERDQ, AUSENCIA DE SANGRAMENTC
TIVO,

AC EXAME [}E IMAGEM, SUGESTIVO DE FRATURA DE PILAR ZIGOMATICO ESQUERDO, PAREDE POSTERICR
DE SEIO MAXILAR, PAREDE MEDIAL
E LATERAL DE ORBITA, HEMASINGS.

Co- :
1-EXAME Fi$ico
2-AVALIACAD DD EXAME DE IMAGEM

3-ORIENTACAO E REMARCAGAO PARA O HTGP NG DA 22/04 AS 7H
4-ALTA D BMF

Conduts
Alta médica

‘Alta Hospitalar —— —
I'U" ---—---._-_.;...,_.__,__,___.__,_‘ - e ) el — .
MATELANE ADJUTO MEIRA Tt 12650
iMotvode ats © T : : e

ALTA HDSPITALAR bsarvegtes

!.',"ml-'ﬁ;—’1 i Meieg
. Kial

RICLEIDE BARBOSA DA SILVA MARILEI

{CRO: 1a83/FE)

Bafutim ragiairacia por: THATIANE MARGLES WIEIRA BRAGA & 140472019 19:03:50 R Y R

Num. 34193143 - Pag. 9



1410412018

. . ) ] ' ) ,
R e 4~y A
CENTRO GIRURGICO
Endereco: RUA PEDRO GONDIM, S\, JOAO PESSOA - PB, 58075210
el
CNES: 122232 o
- Crrnttom Enmgdn Dot Bt
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Seneder Humberto Lucund

Nendimantn:l 204932055228 Data Masc; D2/08/1983 - 35 anos
Paciante: . RICLE!IDE BARBOSA DA SILVA Data Exame: 27/04/2019

TOI:HIOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS SEIOS PARANASAIS

Técnica:

Aquisigao volumétrica com reconstrugéo multiplanar, sem a inje¢éc de contraste iodado
endovencso.

Analise:

Controle pos cirurgica com fixagfio das paredes do seio maxilar

Fratura do arco zigomatico esquerdo.

Fraturas no assoalho & nas paredes lateral e medial da orbita, com desalinhamento e
cavalgamento de fragmentos dsseops. Associadamente, observa-se conletido hipodenso no
interior deste seio, provavelmente relacionado a hemossinus.

Demais setos da face preservados

o valorpmdffﬁro de qualquer exema depende da andlise conjunia do seu resultade e dos dados ciinico-
spidemiolégicos dofa} paciante.

Esle laude fol iberada em 27/04/2018 15:49 .

Dra. Galba L. O. Aquino
CRM; 5839

Num. 34193143 - Pag. 12




- | Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma

Sehador Humberbo Lucena
Atendimento: 201932029151 Data Nasc:  02/08/1983 - 35 anos
Pacients: .  RICLEIDE BARBOSA DA SILVA Data Exama: 14/04{2019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnir.:a:f

Aquisig‘.éi:i: volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a Injecdo de contraste icdado
endovenoso.

Analise:.

Eshutura:s cerebrais de morfologia e coeficiente de atenuagdo normais.

Cerabalo e demals estruturas da fossa posterior sem evidéncias de alteragdes.

Sulcos corticais, fissuras e cisternas encefélicas de padriio habitual para a Idade.
Sistema ventricular de morfologia e dimensées normais.

Auséncia de calcificagbes patoldgicas intra-cranianas.

Nao ha drasvios das estruturas gue compdam a linha média.

Nao ha sinais de colegbes extra-axiais.
Caloia craniana sem alteragées.

O valor preditive de qualquer exame depende da andlise conjunia do sev resultado @ dos dados ciinico-
epidamicligicos dofa) pacienta,

i Esta taude fo! Tbarado sm 14/04/2018 21:24 .

Dr. Tiago Nepomuceno
CRM 6723 - PB

=41 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/09/2020 10:56:00 Num. 34193143 - P4g. 13




Lo Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma

Senador Mumbario Lucena
Atendimenito: 201832026154 Data Nasc:  02/08/1983 - 35 anos
Paciante: i RICLEIDE BARBOSA DA SILVA Data Exame: 14/04/2019

ULTRA-%DNOGRAFIA DO ABDOME TOTAL (FAST)
e Exarqe realizado em carater de urgéncial emergéncia.

N&o ha liguido livre na cavidade abdominal.

Demais irgdos abdominais passiveis de andlise sem alteragdes ecograficas signiﬁcativas
detectaveis no presente estudo.,

. i
*A ufbm:oubgrqﬁn & um exame subsididrio, devenda ser correlzelonada com outros dados clitloo-loborats rials a critério clinico.,

. Este faudo fol iberade am 1470472019 21:00 .

| Dr. Tiago Nepomuceno
| CRM 6723 -PB
|
|
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190579771 Cidade: Pedro Régis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RICLEIDE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 14/04/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DO ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO.
FRATURA DO ASSOALHO E NAS PAREDES LATERAL ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:
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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/09/2020 10:56:00 Num. 34193143 - Pég. 17




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0354391/19

Vitima: RICLEIDE BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 14/04/2019
CPF: 052.995.304-80 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FS{IIE\I;EIDE BARBOSA DA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

RICLEIDE BARBOSA DA SILVA : 052.995.304-80

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao 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
(Regides 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 apresentagdo: 11/10/2019 Data do cadastramento: 11/10/2019
Nome: RICLEIDE BARBOSA DA SILVA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 052.995.304-80 CPF: 614.058.096-04
RICLEIDE BARBOSA DA SILVA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/09/2020 10:56:00 Num. 34193143 - Pég. 18




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, 14 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190579771 Vitima: RICLEIDE BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 14/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RICLEIDE BARBOSA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01235/01236

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.

00030618

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14961237

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/09/2020 10:56:00 Num. 34193143 - Pég. 19




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, 23 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190579771 Vitima: RICLEIDE BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 14/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), RICLEIDE BARBOSA DA SILVA

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

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

- INVALIDEZ

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 27/08/2019, emitido pelo Dr.
JOSE BRAGA CRM ne 2329 - PB, da Instituicio HOSPITAL HUMBERTO LUCENA, que informa evolugdo sem
sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

“
©
©
@
8
©
©
(2}
[
w0
©
o
o
&
©
o

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00290983

Carta n? 15002460

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/09/2020 10:56:00 Num. 34193143 - Pég. 20
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- |CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[PPSR w— J

1- Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E supLemenTaRes) [ invauoez permanente  [Jmonre !

4
'l-mdusln]:ammm_- 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:
35 | 052.995 .34 -So| “Rickice mbooe ke SiP
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS € FAIA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FELCAMNWBENEHMDIRENHM LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N7 445/20012
5 - Nome complery: E;_El_’F; = 'H:}
B Wickick  Ponbome, ek Qe 000 _l._Cu 2995 .304 50
7 - Profissio: = ICJ_L 8- ';:Er::;i:‘ e 9 - Nlmero: 10 - Complementa:

ewddone | St Tabulenwd :}LFE o/ -

11 - Bale

z T o y 4 - CEP:
LT Ln s 2 eclng ,Rc% | PE™ |ggitsoon
15 - E-mail: I gg"ﬁ’gmf 38008

= DADOS DO ItEPH.ESlEHT.I.N'IE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENDR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
ol
£ 17 Nome completo do Representante Legal:
"
B ———— e - S et —_— e — —
E 18 - CPF do Representante Legal: | 19 - Profisslo do Representante Legal:
u — ! . S— —_— — — —_—
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexso (ANEXAR COPIA).
;o e e O G Sl R A I e | Rl e B2 = et —_— =
£ 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
m’m_us.n INFORMAR [J #$1.00 A RS1.000,00 [ R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] sem RENDA [] ws1.001,00 ATE A52.500,00 |___] ACIMA DE RS5.000,00
21- DADOS BANCARIOS: Qnm:mﬂmmmmmﬁn [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
mmlﬂﬂ POUPANCA [Soments para o5 bances ababe, Assinale uma opglol D CONTA CORRENTE (fodes o3 bancos)
[ Bradesco (237) [ rawi (341 Nome do BANCO:

(] Banco do s (001) [ Cabca Econdenica Fedoral (104)

""GE"“*@DD cona:(_ 108¢; g4 ) AGEHCM:[:D conta: [ ]D

{Indermmar o digho se et {Infarmar o digho se exiiti] {informar o digto se exitic) {teformar o digito se exstin

Autarlza 4 Seguradora Lider a creditar na conta bancaria infarmada, de minha titularidade, o valor da indenizagiofreambelso do Sequro DPVAT
A que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j§ e somente apés a efetivagio do crédite, quitaclo total do valor recebido.

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DEINVALIDET PERMANENTE

Declaro, sab as penas da lel, que estou Impossitiiitado de apresentar o laudo da Institute Midics Legal (IML] para os fins de requérimento de Indenizagla
do Seguro DPVAT por invalidez permanernite, \ma vez gle {assinalar uma das opgles):

[T M8 hé IML que atends a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou
ComLque atende a regiio do acidente ou da minha residéncia niio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

mrﬂ IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (naventa) dias do pedido.

Pelo mativo assinalado, salicito o prosseguimento da andiise do mew pedido de indenizagio do Segur DPVAT, por fwalides permanente, com base na documentagio
apresentacta, concordando, desde j4, em me submeter d avaliaglo midica bs custas da Seguradora Lider para verificagdo da existdnes ¢ quantilicacio dat lesbes
permanantes decormentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §19, declarando que #sta aulorizagio nlo significa privia concordincia com a futura
avallacho midica ou rendncia ao direlto de contesti-la, caso discorde do seu contedda

INVALIDEZ PERMAMNENTE

AN

[

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado

chvil da vitima; L] Saitzir [ Casada fno avi) [] ofvorciada Dmm [ vitve ﬁ;ﬁﬂf‘?dﬂ ;

&5 - Grou de Parentescocomavitima: | 26 - Vitima deixou companheisafa): DSim Ownie | 27-5e a vitima debxog companhsiro{al, Informar  nome ompleta:

28-Vitima [_] Sim | 29 - Se tinha fithos, informar | 30. vitime debou D;im 31-Vitima [ sim 32 - Se tinha irmiios, infarmar 33 Vitima delxou [_] SIm
tﬂzﬁ]‘m?u N3 | Viwes: Falecidos: WMWDD MEo | Mlnﬂh?DN;u Vivos: Falecidos: pais/as vivas? D Nio
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, cass devida, a indenitacio do Segura DPVAT per morie dqueles beneliCidrios Que 3¢ apresentarem & provarem =

esta condiclo, estando clente, ainda, de que qualquer omisslo ou declaragdo nlo verdadeira poderd gerar a ohrigacso de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade eriminal por infragla do artigo 299 da Codige Penal

kL 3B -1 | Nome:

Iempressia 35 - Nome legivel de quem assing a rogo/a pedido CPF;

eigital ga

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedide 39-2% | Nome:
CPF:

o alfabertivado

37 - {*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedide
x bl X Assinatura da testemunha

40 - Local & Data,

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)

.VOD2/2019

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/09/2020 10:56:00 Num. 34193143 - P&g. 21




CAIX

POUPANCA

caAlnA

I" _‘m' 1 B-l]l‘lcnz‘Huras
3 [ TR S -

Num. 34193143 - P4g. 22




SECRETARIA DE ESTADO oy
DA SEGURAMNGA E DA DEFESA SOCIAL w Goﬁﬂnﬂ? ‘!‘ SEGUE
Delegacia Geral do Policia Civil DA Qo MMD

1* Superintendéncia Regional de Policla
7* Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Jacarai

BOLE DE R A POLICIAL

Livro n° 03/2019
Ocorréncia n°, 555/2019

Aos 09 dias de OUTUBRO de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de]ACARAU!PB na Delegacia de
Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). JAIHE JOSE CAVALCANTE DE MATOS, Delegado(a)
de Policia Civil, comigo, escriva(o) Kennedy de- Canramu Andrade, as10h:45min, compareceu a PESS0A a
seguir quallﬂ:ada'

RICLEIDE BARBOSA DA SILVA, conhecido par ; RG n? 2.854.185-55P/PB, CPF n® 052.595.304-
80, nacionalidade brasileiro(a), estado civil: unido“estavel, profissdo: agricultora, filho(a) de Severino
Barbosa da Sik 3 € Maria da Paz Luis, natural ‘de Mamanguape/PB, nascido(a) em 02/08/1983, do sexo

feminino, residente e domiciliado(a) no(a) Rua JoséBarbosa da Silva, S/N, n® , balmo: 580 José-
Pedro Régr PB, tendo como ponto-de referBncia: patio de vamle}uda, fone(s) para cnnl;aw (83) 99140-
2643,

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSI[.!:ADE IDEGLﬁIGlm (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu A esta Delegacia de Puln:iaf Civll para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue: |

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) DATA DQ FATO: 14 de abril de 2019;

3) HORARIO: 14h:0min;

4) LOCAL: Estrada de areia n® » bairro Sitio Pitanguinha—Jacara(/PB; '
5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUﬁL O ACIDENTADO FoL ENCAI}QINHADO hospital de emergéncia e
traumas de Jodo Pessoa;

6) O COMUNICANTE/VITIMA connuz’ln 0 VEICULD? STM;

7) SENDOD OQfA) COMUNICANTE. f.D-NDUT R(A} DO VEICULO ENVOLVIDO NO, MDEHITE E ELE

HABILITADO? nio; | | | 4
8) O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGACOES
TRIBUTARIAS? PREJUDICADO.

9) DESCRI Q_h_g DO(S) EECULO[S} ENVOLVIDO( Nﬂ_ﬁCIDEHTE

HONDA/POP- 100, NIV: 9C2HBO210ER419714, cor preta, ano/modelo: 2013/2014, placa' NQ] 5232/PB,
licenciada em nnme de ANEZIQ ALVES. .

10) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE: ' 7
NAO HOUVE _ " ; |

11) BREVE RESUMO DO FATO: - Sy

QUE a vitima conduzia o veiculo acima mencionado quande;, em um de;.erminadu trer.ho de areia, perdeu
o controle do.velculo e.caiu; QUE fol socorrida por tima ambulancia da cidade de Pedro Régis, levada
para o hospital de Jacarall e posteriormente encaminhada para o hospital de Traumas de Jodo Pessoa.
12) OBSERVACOES:

ESTE BOLETIM TEM VALIDADE DE 30 DIAS E NESSE PRAZO DEVERA O COMUNICANTE
PROVIDENCIAR A SEGUNDA VIA DD{S} DOCUMENTO(S) PERDIDO(S)/EXTRAVIADO(S).

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(o) que digitei,

@;(Jﬂaj; Ra 60 5o da SJ? VA
RICLEIDE BARBOSA DA SILVA
Comunicante

3
!

Kennedy rvalho Andrade
Escrivi({o)/AgenteMan n® 155.335-6

Av. Hilton Souto Maior, s'n, Mangabeira | - CEP: 56055-016 - Jodo Pessoa - PB — Fone: (83) 3213.0013 [4213-0087
E-mail; th.sedsi@hoimail com

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/09/2020 10:56:00 Num. 34193143 - Pég. 23
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091110555554200000032703631
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