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DANIEL VIEIRA SMITH. brasileiro. solteiro. advoaado
regularmente inscrito na QOrdem dos Advogados ao
Brasil, Seccional da Paraiba, sob 0 n.° 19.193, com
escritério profissional situado & Av. Ruy Carneiro, n°.

148, Sala 04, Miramar, CEP: 58.032-101, Jodo
Pessoa/PB.

Amplos e inerentes poderes, bem como para o foro em
geral, conforme estabelecido no art. 105 do Codigo de
Processo Civil, e os especiais, podendo representar
em audiéncia, transigir, desistir, firmar COmpromisso,
receber intimacGes, renunciar, receber e dar quitacao,
receber alvaras judiciais em cartério, recorrer para
qualquer instancia ou Tribunal, substabelecer, com ou
sem reserva de poderes, podendo, ainda, representar
perante os Orgéos da Administragéo Publica Direta ou
Indireta, tais como Hospitais Publicos, Delegacias
Civis, IPG, IML, DML, GEMOL, podendo
expressamente solicitar laudos e prontuarios
médicos em qualquer hospital piblico ou privado,
tudo para o fiel cumprimento do presente mandato.
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Delegacia (iﬂ‘i‘)lc‘::. ':‘;:‘:g;‘;:: Pcollécl' IA- m ggﬁm“
Sequranya « da Detesa Sockal

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N* 019664.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requenmento escnto, via Internet, de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n” 019664.01.2020.0.00,.704 analisado pelo
policial civil Jodo Paulo B. de Azevedo, matricula 1549324 cujo teor Passo A transcrever na
integra: as 11:40 min do dia 06/05/2020, na Delegacia Online, LEANDRO MEDEIROS DE
SOUZA. nacionalidade Brasileiro(a), profissio Maritimo, natural de Frutuoso Gomes,
nascido(a) em 18/12/1990, idade 29, estado civil Solteiro (a), de cor Branca, filho(a) de
FRANCISCA MEDEIROS DA SILVA SOUZA ¢ VANDUIZ FIRMINO DE SOUZA, CPF
094.291.224-10, residente ¢ domicilindo(a) nofa) Rua Senador Rui Cameito, n* 4,
complemento CS 04, bairro Recanto do Pogo, na cidade de Cabedelo/PB. CEP: S8105081,

telefone(s) 98757-5432, registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):
DawHora do fato: 23/10/2019 18:03h; Tipificagio: Boletim Emergencial, Tipo do Local:
Via Aberta: Local do Fato: Rua Bancdrio Sérgio Guerra, Bancdrios, Jodo Pessoa/PB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que no dia, hora ¢ lugar mencionados, estava de motocicleta, quando parou no scmiforo
quase em frente a0 Habibs do rua mencionada, o sinal ficou verde, outro motoqueiro, do seu
lado esquerdo, fez uma manobra stibita para a dircita, entrando na sua frente, sem dar sct,
sem quaisquer aviso, o notificante ainda tentou freiar, mas niio teve tempo, desviando ¢ s¢
chocando com as placas na calgada. Apds a colisdo, ndo lembra de mais nada. Foi socorrido
pelo Bombeiros ¢ encaminhado para o Hospital de trauma de Emergéncia ¢ Trauma Senador
Humberto Lucena, sendo diagnosticado com Fratura de ulna D ¢ Emur D, CID 10 §52 2¢
$72.3. sendo feito tratamento Cirirgico de fratura exposta ulna direita + tragdio transesquelética

tibial na perna Direita.

Sendo 0 que havia a constar, cientificado o(a) declarante das implicagdes legais
contidas no Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expeco
a presente Certiddo. A referida ¢ verdade. Dou f&.

y
/ M SDB176D89221CS87374AEFDBC75201FE

LEANDRO MEDEIROS DE Codigo de Controle

ATENCAO: Esse Boletim 50 ¢ viilido com 4 assinatura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online através do codigo de controle. www
delegaciaonling pb.gov.br. Tel. (83) 3612-8612 ( Sh-18) E-mail delegactaonline@seds
pb.gov.br

N* 019664 01 2020.0.00.704
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GOVERKNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Leandro Medeiros de Souza

DATA DE NASCIMENTO 18/12/90

NOME DA MAE Francisca Medeiros da Silva Souza
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 118850

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1198908

DATA DO ATENDIMENTO 23/10/19

HORA DO ATENDIMENTO 18:03

MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) " Fratura de ulna D e fémur D.

CID 10 $52.2 §72.3
AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de queda de moto,trazido pelos bombeiros,com dor e limitagcao
de movimento da coxa e antebraco direitos,glasgow 12,pupilass isoffoto.Avaliado pela
Neurocirurgia, Traumatologia e internado para tratamento cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC de créanio,cervical,térax,abdome

RX bacia,coxa D,antebraco D.

RESULTADOS DOS EXAMES:

TC:sem anormalidadess
RX:fratura de fémur D e ulna D.

TRATAMENTO:

Tratamento cirurgico de fratura exposta da ulna direita + tracéo transesquelética tibial na perna D.

ALTA HOSPITALAR: ;I'Zri,r;sgzrg)nma para hospital da Unimed a pedido,do paciente

DATA DA EMISSAO: 10/02/2020 /]
: G r. Juan-Jaime Alcoba Arce

- . CRM: 3323/PB
ATENCAO: Este documento destina-se a comprovacéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

¥l Assinado eletronicamente por: RODRIGO NOGUEIRA PAIVA - 07/07/2020 10:55:29 Num. 32114403 - Pég. 1




o/ Hospital Estadual de
K Emergéncia e Trauma

Seriador Humberts Lucena
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i GOVERN

57 DAPARAIRA % o tnaballo

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 2332165700

Boletim de Atendimento: 1195908

identificagdo do paciente

D ! Nome Sexo
262571 i LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA Masculino
Data de nascinfnento Idade Estado civil  Religido Prontuario
18/12/19920 28 anos 10 meses § dias )

Mée | Pai

FRANCISCA MEDEIROS DA SILVA SQUZA VANDUIZ FIRMINO DE SOUZA
Escolaridade Responsavel (Parentesco)

NATHALIA CAVALCANTE DE OLIVEIRA - ESPOSO(A)

DDD Celular Celular DDD Telefone
83 987220406
Tipo documentp Ntimero documento N°Cns
RG (IDENTIDADE) 3632586 ]
Lecal de procedéncia Tipo UF
BANCARIOS | ‘BAIRRO PB
Email Naturalidade CBO/R
| JOAC PESSOA
‘nderego | ;

CEP | Municipio de residéncia UF {Logradouro
58310000 CABEDELO PB ENADOR RUY CARNEIRO
Numero f Complemento Bairre
155 | RECANTO DO POCO

Pzl
Admissao|
Data e Hora | NUmero da pulseira jConvénio
23/10/2019 18:03:52 1 000007623829 sSus j

Especialidade !
CIRURGIA GERAL

Clinica

Classificag@o de risco
!

Origem do paciente
RUA

Carater de atendimento Motivo do atendimento
| ACIDENTE DE MOTOCICLETA

Detalhe do acidente

MOTO X OBJETO

Indicadores e Transporte

6:8080/cvb/pages/boletimEmergencia.do?perform=imprimir&ia=1195908

Caso policial | Piano de saide Velo de ambulancia Trauma
Nao | Nao Nao Nao
Meio de transparte Quem transportou
RESGATE - BOMBEIROS CONDUTOR DO RESGATE BOMBEIROS
Sinais Vitgis '
s i Pulsc Temperatura
i X mmHg i
|
Exames complementares ;
: |
Raio X[] Sangue [} Urina [ ] TC[1 Liquor | ] ECG[] Ultrasonografia [ ] i
Dados clinicos | ]
|
| |
! i
Diagnoéstico clio
Atendido por Tempo
PRISCILA JORGE DA SILVA 01min 12seg
% | Imprimir |

Num. 32114403 - Pag. 2



: GOVERNQ  SEGUE
< DAPARAIBA o radatio

Enderego: RUA ORESTES LiSBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Paciente i BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
LEANDRG MEDEIROS DE SOUZA 1198908 23/10/2019 18:03:52
Data de nascimenio . ldade Sexo CNS Telefone de Contato
18/12/1990 . 28a 10m 5d Masculino (83) 987290406
Mae i Prontuario
FRANCISCA MEDEIROS DA SILVA SOUZA
Enderego 4 Bairro Municipio UrF
SENADOR RUY;CARNEIRO, 155 RECANTO DO POCO CABEDELO PB
Acidenie : Mativo Profissional . N® Cons. Regional
MOTO X OBJETO ACIDENTE DE MOTOCICLETA EDUARDO MOTTA BRAGA 7253/PB
Data/Hora Classificacao Data/Hora Prescrigao
23/10/2019 18:08:52 23110/2019 18:10:40
ANAMNESE

Il QUEDA MOTC[)CICLETA TRAZIDO POR BOMBEIRCS EM PROTOCOLO IMOBILIZACAO DESORIENTADOQ. A: VAP COM COLAR CERVICAL -

MANTENHO B: MV+ AHT S/RA SEM SINAIS DE TRAUMA TORACICO C: NORMOCARDICO, NORMOTENSO, SEM SINAIS DE
SANGRAMENTO D: O4V4M4, PIFR E: PROVAVEL FRATURA DE FEMUR CD: TOMOGRAFIA + PARECER NEUROCIRURGIA + PARECER
ORTOPEDIA (ACOMPANHAMENTO UTI MOVEL)

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA'COMPUTADORIZADA DO CRANIO
TOMOGRAFIAICOMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

TOMOGRAFIA;COMP TADORIZADA DE ABDOMEN

RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE COXA DIREITA

CiD10

T14.9 - Traumatismo nao especificado

Conduta

Em cbservacao

uardg M
Meologia / (()jtrtzgl;:,rga

/ /i PR 725T TR 9F 15
Enfermeiro EDUARDO MOTTA BRAGA
,,/ / (: 7253/PB)

o

Boletim registrado por: PRISCILA JORGE DA SILVA em 23/10/2019 18:057
\
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
SENADCR HUMBERTO LUCENA
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s/ Hospital Estaduy
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T Emergéncia e Tra

Senador Humberts

Lucena

4 GOVERND
“. DAPARAIBA

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA -PB, 580310980
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Paciente BAE

LEANDRO MEDEIROS DE SCUzA 1188908

Data de nascimento Idzde Sexo

18/12/1990 . 28a 10m 5d Masculine

Mae |

FRANCISCA #MEDRROS DA SILVA SQUZA

Endereco : Bairro

SENADOR RUY CARNERO, 155 RECANTO DO POCO
Acidente | Motivo

MOTO X OBJETO

Data/Hora Classificagso
23/10/2019 18:03:52

ACIDENTE DE MOTOCICLETA

ANAMNESE

QUEDA MOTEOCICLE(A TRAZIDO POR BOMBEIROS BV PROTOCOLO IMOBILIZACAO DESORIENTADO, FO
PORQUE ESTAVA AGITADO E COM MUITA DOR NA PERNA AQ EXAME ACORDADO AGITADO , REFERIN

Data/Hora Entrada
2311012019 18:03:52
CNS

Municipic

CABEDELO .
Profissional

MAURUS MARGLES DE ALMEDA HOLANDA
Data/Hora Prescricéo

23/10/2019 19:28:34

SEGUE
%0

Data Baixa

Telefone de Contato
(83) 987290406

Prontuario

UF

PB

N Cons. Regional
4288/PB

SEDADO PARA FAZER TOMOGRAFIA
DO DOR NA PERNA , SEM DEFICIT EVIDENTE

E COM PURILAS ISOCORICAS CONCLUSAO > TCE ( SEDADO) PUFILAS ISOCORICAS CONDUTA: TC DE CRANIO - SEM EVIDENCIA DE PATOLOGIA

NEUROCIRURICA E TC DE COLUNA SEM FRATURA , PODENDO RETIRAR O COLAR S/N 1 MANTEM OBS

PARA PROCEDIVENTO DE URGENCIA DA ORTOPEDIA .
cipio |

$09.9 - Traumatismo nac es pecificado da cabeca
Conduta

Em observacio

rdl

y ol

33

—_— w0
S aroke
m.wﬂi*\- \“‘g\s%
/«&%'

Enfermeiro

i
i
|
i
|

i
MAURUS M DE ALMEIDA HOLANDA
S (- 4tsaipR)

Boletim regisirado por: PRISCILA JORGE DA SILVA em 23/10/2019 18:05:04
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\al/ Hospital Estadual de  GOVERNQ ¢ SEGUE
ﬁ/ Emergtéa‘wcia e Trauma tDAPARAIRA Y o .f/mﬁa%o

1 Senado: Humbarto Lucena

| Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
! Tel: 32165700 - CNES: 2593262

|
|

Paciente ] BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA 11989a8 23/10/2019 18:03:52

Data de nascimento . Idade Sexo CNS Telefone de Contato
18/12/1990 | 28a 10m 5d Masculino (83) 587290406
Mae i Prontuario
FRANCISCA MEDEIROS DA SILVA SOUZA

Enderego | Bairro Municipio UF

SENADOR RUY CARNEIRO, 155 RECANTO DO POCO CABEDELO PB

Acidente | Motivo Profissional (S N° Cons. Regional
MOTO X OBJETO| ACIDENTE DE MOTOCICLETA BRUNO DE LUNA ROMA 10075/PB
Data/Hora Classificagac Data/Hora Prescrigdo

23/10/2019 18:03:82 23/10/2013 20:23:59

ANANNESE

# ORTOPEDIA PACIENTE COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO APRESENTANDO DOR NA COXA DIREITA E ANTEBRACO DIREITO.
RADIOGRAFIA DO ANTEBRAGO DIREITO COM FRATURA EXPOSTA DA ULNA RADIOGRAFIA DA COXA DIREITA COM FRATURA DE

DIAFISE DE FEMUR CD: BLOCO CIRURGICO PARA TRATAMETNO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA E TRACAQ ESQUELETICA TIBIAL
INTERNACAO HOSPITALAR PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO ORIENTADO POR DR. ARAO

“DIETA | -

|

DIETA LIVRE, Vl%l\ ORAL
" MEDICAGAO

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H

Diluir

DIPIRONA 500/ MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H

Diluir

ONDANSETRONA SMG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 8,0 ML VIA E.V., 8/3H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS (DOSE
MAXIMA DIARIA: 24,0)

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, AGORA, (OBSERVAGOES:: SE PAS > 160 OU PAD > 110 ; AVISAR
PLANTONISTA IlDE PAS > 200)

SOLUGAO FISIQLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 20088,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)

OMEPRAZOL 2l:)MG CAPSULA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA ORAL, 1X AQ DIA, (OBSERVAGOES:: EM JEJUM, PELA MANHA)

_ GLICOSE 50% SOLUGCAO INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V, AGORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES:: SE HGT
50) i .

SOLUCAO FISI?LOGICA 0,8% (FRASCO 100ML), ADWMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM)

Diluir
i

TRAMADQL SbMG {ML INJETAVEL (AMPOLA 20ML), ADMINISTRAR 2,0 Mi. VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE DOR INTENSA
(DOSE MAXMA DIARIA: 6,0)

SOLUGAO FISI¢LOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, 0.0 (MGTSM)
Diluir . )
CETOPROFEI{HO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12/12H

ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 0,4 ML VIA S.C., 1X AQ DIA
CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPCLA), ADMINISTRAR 1000,0 MG VIA E.V,, 6/6H, POR 7 DIA(S)

CUIDADOS

CURATIVO, (OBSERVACOES:: DIARIO)
HGT 6/6HS |

FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E'MOTORA
INSULINA REGULAR CONFORME HGT
SSVV + CCGG |

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO DIREITQ, (INDICAGOES CLINICAS: AP/P)
RADIOGRAFIA|DE COXA DIREITA, (INDICAGOES CLINICAS: AP/P)

Num. 32114403 - Pag. 6




RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL)
EXAME LABORATORIAL B
COAGULOGRAMA COMPLETO

CREATININA ‘

GLICOSE

HEMOGRAMA COMPLETO

TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASE/AST)

TGP (ALANINA AMINDTRANFERASE/ALT)

IOGNOGRAMA
UREIA /
Conduta i ) I
internar Paciente \
x
7“"
griviy °‘°g’\3
D“ ‘,ﬁ.\u&g OR
OOV el \9 \ ¥
‘l
\\
Enfermeiro - ———" " BRUNO DE LUNAF oﬁiizé.‘— T

(CRM: 10075/PB)

" 3oletim registrado por: PRISCILA JORGE DA SILVA em 23/10/2019 18:05:04

Assinafio .elet.ronicamente por: RODRIGO NOGUEIRA PAIVA - 07/07/2020 10:55:29
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/ Emergéncia e Trauma

the Senador Humberto Lucena

os e

Enderego: RUA CRESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAT PESSOA - PB, 58031080
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Impresso por: CARMESIA CAMPOS BORBA CHAVES

Em: 25/11/2019 08:58:27

Nome | Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA 1198908 23/10/2019 18:03:52 26/10/2019 07:53:57
Data de nascimento ’ Idade Sexo CNS Prontuario
18/12/1990 28 Masculino 701207045645814 118850

Tempo de Interndgédo Convénio Plantao

2d 9h 24min sSus DIURNG

Data de Entrada.| Data Internagao Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
23/10/2019 18:03:52 23/10/2019 22:28:09 2d 13h 50min 1d 6h 19min

EVOLU(}AO;’MED'CA (THALES WENDEL DE SOUSA MAIA - 24/10/2019 07:50:26)

EVOLUCAO
PROCEDIMENTO:
DESCRIGAD DA EVOLUGAO:

ORTOPEDGIA -

- FRATURA DIAFISE DE FEMUR

- FRATURA DIAFISE DE ULN

PACEIENTE SOLICITA TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DA UNIMED , ENTRAR EM CONTATO PELA
ASSISTENCIA SOCIAL

Segdo: POSTO/IA -ENF §  Leito: LEITO - 003
Profissional responsavel pela informacao: THALES WENDEL DE SOUSA MAIA

ALTA HOSPITALAR

Nuamero Consetho: 6580

ALTA HOSPITALAR

USUARIO:

MARCOS ANTONIO CORREIA NOBREGA
DATA E HORA: 26/10/2019 07:53:57
" MOTIVO DE ALTA:  ALTA MEDICA
OBSEiRVAgéEs::

14

172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=2&id=5129488&datalnicial=24/10/2019 07:50:26&dataFinal=24/10/2019 ... 1/1
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'GOVERNQ "¢ SEGUE
DAPARAIBA “ o Lratallio

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Impresso por: THALES WENDEL DE SOUSA MAIA
Em: 24/10/2019 08:03:53

Nome | Boletim de Atendimento | DatasHora Entrada Data/Hora Saida |
LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA 1198908 !23/10/2019 18:03:52 }
Data de nasciménto [Idarde Sexo CNS Prontuario !
18/12/1990 : |28 Masculino 701207045645814 1183850 !
Tempo de Internagao Convénio Plantao 1
9h 34min | Sus DIURNO i
Data de Entrada | IData Internacdo Pemmanéncia na Unidade: B Permanéncia no Leito: ’
23/1012019 18:03:52 !23/10/.‘2019 22:29:09 14h 8h 2min ‘

e

EVOLUGAOQMEDICA (THALES WENDEL DE

UUSA MAIA - 24/10/2049 07

5

0:26)

EVOLUCAOQ|
PROCEDIMEN;TO:
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

ORTOPEDIA

- FRATURA DIAFISE DE FEMUR r

- FRATURA DIAFISE DE ULN

PACEIENTE SOLICITA TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DA UMMED , ENTRAR EM CONTATO PELA
ASSISTENCIA SOCIAL

Secdo: POSTOIA-ENF 5  Leito: LEITO - 003 / ¢ 4
Profissional responsave! pela informagio: THALES WENDEL DE SOUSA, MALA e umero Conselho: 6590
O Tha,

-.Jj:g:a::l Assinado eletronicamente por: RODRIGO NOGUEIRA PAIVA - 07/07/2020 10:55:30 Num. 32114405 - Pag. 2
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 31 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200172129 Vitima: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

Data do Acidente: 23/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

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

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

'
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@
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N
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=]
=
o
©
N
o
s

o
@
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagado: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA
Valor: R$ 4.725,00

Banco: 341

Agéncia: 000004986

Conta: 0000004503-9

Tipo: CONTA CORRENTE

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,

-5_'.' Assinado eletronicamente por: RODRIGO NOGUEIRA PAIVA - 07/07/2020 10:55:32 Num. 32114407 - Pé.g. 1




SINISTRO 3200172129 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB

BENEFICIARIO LEANDRO MEDEIROS DE SOUZA

CPF/CNPJ: 09429122410

Posicao em 07-07-2020 10:38:47

O pedido de indenizag¢ao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcao Valor Total

27/05/2020 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da -
Referéncia
Carta
02/06/2020 | PAGAMENTO DE INDENIZACAO &
NECESSIDADE DE APRESENTA(;AO DE +
14/05/2020 DOCUMENTOS &
ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
&
14/05/2020 DPVAT

Num. 32114408 - Pag. 1



Poder Judiciario da Paraiba
52Vara Mista de Cabedelo

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0804605-05.2020.8.15.0731

DESPACHO

DESPACHO

Vistos, etc.

Recebo a inicial, deferindo pedido de justica gratuita.

Considerada a excepcional situacéo atual de pandemia decorrente do COVID19 e a consequente suspensédo dos
atos presenciais neste Tribunal, postergo para momento posterior a realizacdo de audiéncia de conciliagao,
determinando a citagdo da ré para, querendo, contestar o pedido contido na presente agdo, no prazo de 15 (quinze)
dias, sob pena de revelia e confisséo, esclarecendo, ainda, que se presumem verdadeiros os fatos ndo impugnados.
CUMPRA-SE.

CABEDELO, 07 de julho de 2020.

Juiz(a) de Direito

#_jr;

"’"ﬁ}' Assinado eletronicamente por: JOAO MACHADO DE SOUZA JUNIOR - 07/07/2020 12:08:48 Num. 32117508 - P4g. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
52Vara Mista de Cabedelo
BR230, KM 01, Camalau, CABEDEL O - PB - CEP: 58000-000
CABEDELO()

N° do processo: 0804605-05.2020.8.15.0731
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Seguro]

MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da 52 Vara Mista de Cabedel o manda ao oficial de justica que, em cumprimento a este, cite a parte

Nome: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A
Enderego: AV PRESIDENTE EPITACIO PESSOA, 723, - de 1147 a 1741 - lado impar, ESTADOS, JOAO PESSOA - PB - CEP:
58030-001

para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Advirta-a, outrossim, de que ndo sendo contestada a ag&o, presumir-se-80 aceitos,
como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes daiinicial, cuja copia segue em anexo.

CABEDELO, em 7 dejulho de 2020.

De ordem, BRENDA LINS FERRER PEDROSA BEZERRA
Servidor

Num. 32141751 - Pag. 1




CERTIDAO

Certifico que dei inteiro cumprimento ao presente mandado/oficio conforme
ciente exarado, pelo(a) Funcionaria Ednayara Luiza, que afirmou estar habilitado(a)

a receber o documento. Segue mandado abaixo. Dou fé.

DA Tribural da Jusica da Pamibs

Successllly created

Puder Judicidrio da Faraibs
5 Vara Mista de Cabedels
BRI, KA 01, Camalas, CABEDELD - FB - CEP: SHNN-000
CABEDELLN §

roeeasn: DROLGNS-02 203008, 15071 ]
PROCEDMENTO COMUM CIVEL [T
Assunic(sj: [Segurn|

MANDADO DE CITACAD
MM, Juie de Direiso da 5 Vara Mista de Cabedelo manda g0 alksl 86 pasliva que, om cumgeemont & ¢sie, cile § pEns

Nome: MAFFRE VERA CRUZ SEGURADDRA S/4
AV PRESIDENTE EFITACKHY PESSOA, 725

, - e 1147 & 1741 - lado impar, ESTADOS, MOAO PESSDA - PR - CEP

praco de 15 diss, Advir

i, alrossam, de gque ndo sendo comtestads o agho, presumir-se-in Boitos

us, s finlos anticulados pelo sulor, constantos da inivial, cujs copi segue em ameo.

CABEDELD, em T de julho de 3020

[ ordem, BRENDA LINS FERRER PEDROSA REZEREA
Servlor

2 Assinada eletfonicaments por BRENDA LINS FERRER PEDROSA
A BHELEREA
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