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

Numero: 0803532-62.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira

Ultima distribuicdo : 30/06/2020

Valor da causa: R$ 3.375,00

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

08/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

BRENDA YNGRYD FERREIRA PAZ (AUTOR)

VILSON DE SOUSA E SILVA (ADVOGADO)
LUCIANO DA SILVA MENEZES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

35251|08/10/2020 09:50|2755204 CONTESTACAO_Anexo_02

621

Outros Documentos




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, 28 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190655317 Vitima: BRENDA YNGRYD FERREIRA PAZ
Data do Acidente: 03/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), BRENDA YNGRYD FERREIRA PAZ

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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

00030202

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
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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, 02 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190655317 Vitima: BRENDA YNGRYD FERREIRA PAZ

Data do Acidente: 03/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), BRENDA YNGRYD FERREIRA PAZ

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.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 30/08/2019, emitido pelo Dr.

DELFIM SOARES CRM n? 758213 - PB, da Instituicdo IML, que informa evolugdo sem sequela permanente e
ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

- INVALIDEZ

Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00050149

Cartan? 15179143
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O Liber peowo po sesuro I

( Escolhp ofs) tpols) de caberturs  [J DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) |z ivwsimscs renmmmers ic pgomenss

[Z—N'Pdoslnlstm ouASL; 3 - CPF dawitima: 4 - Nome completo da viima:

t¥ar Re® 464 -

( REGISTRO GE INFORMAAGOES CADASTRAIS E FALA DE RENDA MENMSAL Dv, PESSOA FSICA IVITIMA/DENERICIARIQ/ACPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER NE 852013

5 - Home cormghete ! I H-CPF:

7 - Profissio: D@Oﬁfﬁp-)ﬁf}i'ﬁd

= 4 - Nimero: ‘ 10 - Complemento:

oo i AR x|
:15 Estado: 14 - CEP

A lci é%ﬁt%ﬁ—%@ﬂ—

RE.MNOAY NG Ay M eTMALL_ SO Bas 0833 -Ad Q0 |

DADOS DY ﬂEPRE‘:‘NI’ANT[ LEGAL [FAIS, TUTOR E CURACOR] PARA VITIMAJRENEFICIARIO MENDR ENTRE O A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CLIRADDR
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17 - Nome complero do Representanie Legal:

1B - CPF ¢l Representante Legal: 1 19 - Profissho 4o Representante Legal:

Deciarn, para todos os fins de dieeito, residir no endereca acima infermado, conforme comprovants anexa (ANEXAR copria).

2 - RENDAMENSAL DO TITULAR DA CONTA.
[0 RECUSD INFORMAR 1 r$1.00A ré1.00000 [ ms2.501.00 ATE RS5.000,00
[ sEM RENDA [] rs1.bp1,00ATE R$2.500,00 [ acta DE RS5.000,00

DADOS CADASTRATS

} Zl- DADOS BANCARIOS: £ RENERICHARIO DA NDENIZACAD [T] REPRESENTANTE LEGAL DD BENEFICIARIO DA INIENIZACAD [PAIS, CURABOR/TUTOR

[ comTa POUPANG A (Somorte par a5 banom atalk, Assinals v opel] CONTA CORRENTE Motos s hancast

. [Terdescatzan [ i ta41) Nome do BANCO: M@A&ﬁm&ﬁﬂw

[ peendoprnfiionn) [ Cobve EconBmice Federal (10d)

.
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fravernar & dightn s mdsr] {Infommar e diglzo s eni} iirfanmar o digte se o] {intormar o digla se et

Autorizo 3 Seguradara Lider a eredltar na ennta bancaria Informadz, de minha tiulaeldade, o valor da indenlzacdafroembalao do Scgurs DPyaT
| 2 que v tiver direlto, roconhacande ¢ dando, dezde f§ & samenie ap6s ¢ afetivecio do créddltp, quitagio total de valar recebide,

27 « DECLARACAGC DE AUSENCIA DE LAUDD DO ML - PREENCHIMEN T SOMENTE PARA COBEATLIRA DE INVAUDEY PERMANENTE

Declare, sab a3 penas da Lal, que extou Impassibilitzdo de apresentar o l2udo da Instituto MEdico Legal [IML] para os fins do reguerinento de
indenizagde de Segure OPVAT (Lei n2 6,154/74), 1rma vor que
* Nig hg ML que atends a regide do acidente au da rminha residénds; ou
& (}|Mugue atende a regian de acidente ou da minka resldéncia ne realiza pericias para fins do Seguro BPVAT: u
& O IMLque atende argglao do acidenie ou da minha residdncla realiza periclas com prazo superioe a 90 {noventa) dias do pedida.
Solicito o prosseguimento da andlise do mew pedide de inderlraclio do Sepura DPVYAT, aor invalidez permaneeie, cem base na documenagde médica
apresentada sein » aprosentacdo do laudo do IML, concordando, desde jd, em me submeter d andlise médica presencial, case nechssdrie, 35 Custas
da Seguradara Lider para vardicagdo da existBncia rgquantilicagho das lesdes permannntes decorrentes de aqdenle ge trénslis tavsada sar veleulo
auiomotorn conforme o dlsposto ra Lel 019471,

Derizro que esta autorlzacio ndo significa prévis concorclncia com a futura avatlagda midica ou rendnel? 3¢ dize It de contestar a avallaco médioa, ceso
disenrde 4o 5o conielde.
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PERMANENTE

DECEARALAD DL INICCS BENEFICARIOS - PRECHCHIMENTO SORMENTE PARA COBERTURS OE MOATE

23 - Etarfo . 24 Data do
g, [ sohelm [] Casadoino Cil) ] Ohordado [ Separada ludiatmente [T] vidve Sbito da ithma:

25 - Grnide Parentesoo comavitima: | 26 - Vitima delvou companhelratal. [T sim [:l [YEI 27 « Sea it delow campanhelnofa), inforesar o nome completo:

38 wrima [] Sim | 22-Setinha fihes, informar | so-vemadebou | JSIm | 31 -vinma  []Sim | 32 -Setinhainmies, iformar | 33 _yitima delxou Osim
mfiﬂm?D NEa | Vives: Falecidas: nasdhmt\dm‘j?D NEq | tewe Im3os? D Mhg | WivDs: Falecidas: phbfavis vivos? ] MEo

Estou ciente de que B Seguradara Lider pagard, caso devida, a Indenizagde da Segurn DPVAT por imorte kqueles beneficidrios que s ADICIertarem & provaram
es1a condicho, esandp ctente, alnda, de que gualquer missho ou declaragie nSa verdadeira porerd gerar a abrigas2o de ressareir ovabor cecebldo, sbm cda
rmsponsabildade criminal par infragdo do artipe 292 do Codipe Ponal.

v R d

E'S 3E - 1* | Nome:
=} . R R
2 ARy 35 - Mome legivel de quermn assina 3 podido {3 rogo) CPF:
~ o fia;ar
E ¥l Ou Assfnatura da testemunha
g Betellc r 36 - CPFlegivel de quem #s5ina & pedido {8 rogo) 3% - 28 | Neme;
= | RGEka ] ,
a CPF:
e

- 1 tid I
17- sssinatura d& goedn assing a pedido [a rogo] Assnaiure da restermunha

r L
—
40 - Local e Data, Mﬂﬁgﬂﬁi&m&_
1
ﬂg- Astinatura da vﬁﬁm%ﬁﬁciaﬁo idaclaranie) ES )

42. Acsinatura do Aeprasantante Legal {se houwer) A3 - Assinatura do Procurador (56 houver)

001 Y052/2019
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INSTRUGOES DEPEEENEHIMENTO DO FORMUGARIO PEDIDODO-SEGURO-BPVAT
O farmuléiia devers ser preenchide manuscrile ou eletronicarnente} de forma complaeta e fugivel.
Eimpertanie o preenchimenio de todas os campes especifice: a eohertura plalteada. )
P
.o DARO:E CADASTRALS
alals i Reglstro de informagBes cedastrals peeencher carretamente de acordo com a docurmentacha. ' iy
L
£ - k'
DACOS O REPRESENTANTE LEGAL
17 Nome camplelo do Praencher com o name complele do reprasentanie leqad {pals, Tt ou curadar] sem abrevlatura
Representante Lepal oL arro de digitagio,
1B CPF do Representante Legal Proencher com o nigmero de Insericdo do raprosentante legal na CPF,
pepgnches eam a proflssko do representame legal.
1 L |
19 Praflssbo do Representants Lege Ne ease de nde possulr profisso, declarar: “nlio possul™ o
ORSERVACAD IMPORTANTE SOBRE EEFRESENTANTE LEGAL {PAI%, TUTOR E CURADOR]:
OeverSo ser regresentados: ..
— Benefigli: lgfvitima com idade entre O & i% anas pelos pdls ou tuter, e o incapa? olo curador Neste (As0, o larmuldsio deverd ser prtcnc-‘--do
com on dadas do heneficid=iafviiima ¢ assinade somente oele representante lepal {ng campa 42}
. Beneficidria/witlma com idade antre 16 € 17 anps pelos gais ow tuter. Nests caso, o fermuldric deverd sef proenchido com o5 dados deo
beneficidriafvitima € assinada pelo beasflctarto/witima fna campo 41) ¢ ey repeesentante legal (na campo A2t J
N
DADROS BANCARION
2u Renda Mense! do Titular da eants Assinalar uma das ppgBes relaclonadas a renda mensal do titular da conta Infarmada para
crédita da indeniragha,
21 Dados hancarios Asginalar 3 opglio Indlcando "quemn™ & o diular da conta, @ banco, apfrela o nbmero da cants
para o crédito dao indenlzagfe.
OBSERVAGAD {MPORTANTE PARA CREDITD DA INDENIZACAD:
- O crédito da indenizagie soments serd realizade em conta de tituleridade da préprie vitimasbencficifrig, M50 serdo aceltas contas de
TErCEIrgs, eXCEtD BM CAt0 ¢ DIERMENLD para menares de 16 anos ou de pessoa ind3oa?, &M que ¢ admitlda indlcagaa de conta de
titularidade da representante hegal [pals, tutor ou curader), .
- Em caso de dovolugdo de coedite om decocréncia de fornteiments Ingorrete de dados Banchcins, indica¢§o de conta camr lmile de
mbvirentagso bancarle, canta fcil o tonta de beneficlo, serd necossaria a anresentagie de novo formuléria do Pedlde da Segure DPVAT, com
ndicagas de novos dades bancdrios.
L
~ - - . : g
e - INVALIDER PERMANENTE ©
Iz Dcela Al b
cclaragha de Austnets Preencher semente par eohertura Invallde: Peronanente.
i de lawde do IML
v
' MORTE ’ o
| 23833 ! paclaragho de linicos Beneticldrios i A falta de preenchimento correte das infareages Invalidard a formuldric.
NAQ ALFABETIZADD . -]
Impressio digital da witima .
34 ou banellciing n5o stfabstizadn Apot 3 impressdo tigltal da vitima/be nelicidrio nho alfabetizado,
3% Rome keghve! de quem assing a pedide (2 rogo} Preancher eom o name da pessea indicada pelo ndo alfabetizada paca assinar a pedido (3 coga).
36 CPF legivel de quet assing a pedide (a o) Preenchor com o nimors da CPF da possea inditada pare assinar a pedido {2 rope).
37 Astinytyra de quemn assina a pedido {a roga) Assinar o tormuldrio conforme assinators do documcnte de ideatldade.
OBSERVACAC IMPORTANTE SOBRE BENEFICIARIOMNVITIMA NAD ALFABETIZADO!:
+ 0 niia aMabetizado daverd escofhar pesssa de sun eonlianga, alfatetizada, malar ¢ capar, para greencher e agslnar o formularla, 3 Seu pedldo (32 280 TORSY,
na presenga de 02 {dues) testemunhas malores € ¢apazes. A pessoa escothida 5o compromete a dar-lhe Ginels di inteira contelido de Pedida do Seguro DPYAT,
| antes daoreenchimento e assinatuta do mesmo. )
: . TESTEMUNMAS - : T L o 1
38 12 testomunha Preencher com o noMe omplets @ namere do CPF B assinatura da 1% testemunba.
3% 2 testemunha Preencher cam o nome camplola £ ndmere do CPF ¢ assinatura de 27 testemunha.
DBSERVAI;EO IMPORTANTE PARA APRESENTACAD DE TESTEMUNHAS:
|- A apresentagha de testemunhe ¢ imprescindive| semente para beneilcidrias/vitimas n¥o plfabetizados. J
: e AE S NATURAS DO FORMAULARIL o — o oo s s e o me [pE—
an Local o Data Preencher Indicando o local r a data de precnchimenta do fermuldrio,
41 Assiaturz da vitimafbenefidino (dodarantof Assinatura da vitima/beneficidcio da Indenlzagao conforme documents de [dentldade.
L3 Aszinatum da Reprostarnte Legat (3 bouver) Assinatura do representente legal {pals, wios, curador) canforme documenta de Identidade.
L 12 Assingtura do Provurador {se ouvet) assingtura do procurador devidemente nomeado.

Fara mais esclarecimentos, aosSe O Sie Wi sefiirad aratider.com.br ou entre Bm contate atraves de Wm dos nimeros 8 bkl
cenaal dio Atandimartn (para comsulin sobre Indenteaghes. ¢ prfmiors): CAphsis ¢ reghies metrepalftmes! HIFI-L595 f Onrtras mepiSes: 0ED0 022 13 05/ Cas Bhbe 3h
ShT [paen dlvidas & reclemac o] todos o disy da semana, 24h: 0800 022 2189
SAC [parn defidented suditivas & do falaj: 0800 022 1105
Quyldoria: QRN 021 91 35
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Saguradora
'Q LIDER AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

METINIR st Gt OWAT

. r————

| Ne DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA |

— . — —

Este farmulario deve ser preenchide exclusivamente com dados do bepebciaric da indenizagao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores, Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
mdemza;ao ng banco,

REMNOA WERUD FERREIRA [ Yl

PURTADDR(A} DO RG N"B{:L@_Q g-ﬂ;‘ EXPEDIDO FOR L7 | 8 EM A 10D / {Q E
crr (06 l0)B &) @D@@ o) sonve (L IC)CCOO0OO- OO0, profissa
E REMDA MENSAL DE R$___ =) MA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD 7 REEMBOLSO DO

SEGURD DPVAT DA VITIMA . comoriarma., L AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS COMSGORCIOS DO SEGURC
DPVAT A EFETUAR D CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXQO PRESTADAS.

{ "3 A Circular Susep n® 44572012, que trata da prevengio 4 lavegem de dinheiro na mercado segurador, determing que todas #5 seguradoras sao ohrigadas &
constituir cadastro de todas 25 pessoas envalvidas no pagamento da indenizacae. Este cadastre deve genter, além dos dacumentas de identificacae pesscal,
Infarmagies acerca da profissac & da faika de renda mensal

Para evitar reprogramagio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixa relacionades pao devem, de forrma alquma, ser apresentados:

« Comta salaric efou beneficio - nos docurmentos aparecaram termes tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Salario ou Funcianat.
- Conta Empresarial - nos documentos aparecern termos tais come: CNPJou ME, ME {micro empresa) ou LTDA.

- Conta conjunta quando o beneficiariofvitirma nio for titular

- Conta tipo FACIL, atengao para o limite de movimentacdo financeira mensal;
- Conta tipo FACIL operagao 023 da CEF {Caixa Econdmica Federall;

- Conta POUPANGA operacio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000.00;
- Conta blequeada, inativa ou em proposta (rneste momento revoga-se a aceitagio de proposta de abertura de conta come documnento

cemprabatdrio dos dados bancarios);
- CPF do benefiario/vitima invalido ou pendente de reqularizacdo ou canceladeo {recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
www receita fazenda gov.br}), bermn como o CPF cadastrado ro SISDPYAT Sinfstros que nac é o mesmao da conta informada para depdsito;
» Contas ndo pertencentes & vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também ndo devem ser apresentados documentos gue comprovem os dados bancdrios com imagem digitalizada/scanner coloride,
escritos 3 mao, por meia.de extratos bancarios informando a mavirmentacio financeira da canta ou copia do versa do cartdo multiplo com informagao
de codigo de segurancga.

PARA CREDITO 'n CONTA CORRENTE {TODOS 05 BANCOS) OE0oL
N* do BANCO N° da AGENCIA [com digita, se existin) £3 5= N* da CONTA {com digito, se existin £ X200 S6 4-3.
L _ _
PARA CREDITO Efd CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCE, ITAU, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL) W
N® do BANCO N* da AGENCIA {com digito, se existin N® da CONTA {com digito, se existir]. i

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA € DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTCYCREDITO A INDENIZACAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMD QUITADC O VALOR DA REFERIDA INDENIZAC RO,

?ﬁ:;?ﬁzm.gﬂ}_demmm&nﬂ_ #2019

LOCAL € DATA

- @ ATENCAD =N

-0 Seguro BPYAT garante indenizacdo de R$13,500,00 em caso de marte fvalar que sera pago 3o/s legitimoys beneficiarioss, obedecendo a tegislagde vigente
na data do acidente), indenizacac de até R$13.500,00 em casoe de invalidez permanente {valor que varia confarme a gravidade das sequelas e de acorde com a
tabela de sequra prevista na kei 11.945/2009) e reembolso de até RE 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalanes.

- Para atampankar o processa de andlise do pedida de ndenizagao, acesse www.dpvatsegurodatransita.cambr ou ligue para o SAC DPVAT 0200-02213204.

i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/10/2020 09:50:47 Num. 35251621 - Pég 5
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral dg Policia Civil

1* Supenintendéncia Regional de Policia Civil

civii I

Centrel de Policia Civil de Jo%io Pessoa - Setor FPARAIS .
e Beletim de Ocorréngia
r"'a{,. E
o { 20 .40

-

CERTIFIC(Y, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 05684.01.2019,1.00 401, cujo teor agora passo a transcrever na ntegra: A(s) 12:36 horas
do dia 24 de maio de 2019, na cidade de Jodio Pessoa, no estade da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jo#a Pessoa - Setor de Boletim de QOcorrénceia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1360913, ¢ lavrado por Cristiano Cruz Cordnla, Agente de InvestigacSo, matricula
1565699, ao finel assinado, comparzceu Brenda Yngryd Ferreira Paz, CPF n° 060 868.464-30, nacionslidade
brasileira, estado civil solteiro(a), profissio Secretaria, fitho(a) de Maria Luciana Ferreira da Silva e Regivaldo
Paz da Silva, natural de Jo3o PessoaPB, nascidafe) em 05/02/1996 {23 anos de idade), residente ¢ domiciliado
(2) no{a) Rua Jusceline Kubitschek, N° 708, batrro Jardim Aercporto, tendo como ponto de refsréncia Rua
Principal., na cidade de Bayeux/PB, telclons(s) para contato (83) 98887-4920.

Drados dofs) Fatos:

Local: Av. Presidente Gcﬁil‘io WVargas, Em Frente Ao Lycew., Jofio Pessoa/PB, bairro Centro; Tipo do Loeal:
via/local de acesso piblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 03/08/18 14:15h. Tlpiﬁcacan em tese, Capltulﬂdﬂ no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303 § 1*: LESAO CORPORAL NO TRANSTTO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo 2 nolificante no dia 03/08/2018 por volta das 14:15 horas quando transitava, pela Av,
GettlioVargas sentido Centro/Praia, Centro; Jodo Pessoa-PR, com o veiculo tipo HONDAMG 160 FAN ESDI
ano emodelo: 2016/2017, de cor preta de placa: QFY1534PB CHASSI: 9C2K C2200HR0064%2 pertencente
aVERONICA VICENTE FERREIRA; Que segundo a declarante trangitava normalmente na garupa da referida
moto, pilotada pelo Sr. Panle Alfredo Barbosa Janior CPF: 056.551.054-11, quando este trafegava na primeira
faixa 4 direita quando a motorista do veiculo, CITROEN C3 de placa NQB9341, Rernilda de Arafljo Santos
Fernandes; que vinha na 3° faixa 3 esquerda mudou abruptarhente para a faixa onde a moto conduzida pelo Sr.
Paunlo Alfredo trafegava, vindo a colidir com a referidy: mate, QUE devido ao fato a declarante veio a ¢air ao
solo e se lesjonar, sendo socorrido pelo CORPO DE BOMBEIROS BOLETIM DE N° 0537-2018 e conduzido
para 0 COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOVERNADOR TARCISIO BURITY, onde foi
diagnosticedo FRATURA EXPOSTA DO POLEGAR DIREITO COM SEMIMAMPUTACAO CID
$62,conforme CERTIDAO n" 0240/2019 assinado pela médica Rosangela Medeiros Escorel Almeida

Sendo o que havia 2 constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileire, depeis de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio. A
referida £ verdade. Dou £, -

Jodo Pessoa/PB, 24 de maio de 2019,

pé__c_ﬂ_,_—: Bl S 355“3”" 0
O -
CRISTIANO CRUZ CORDULA, BRENDA YNGRY IRA PAZ

Agente de Investigacio Noticiante

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/10/2020 09:50:47 Num. 35251621 - Pég. 6
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100809504770800000033684201
3 Numero do documento: 20100809504770800000033684201




- #
Secretaria da 4 i &
soumaedevemecocnl  4TEE GOVERNO
DA PARAIBA

11 Superintendéncia Regional de Policid . Wl
Delegacia Especializads em Acidente de Veiculos™ )

REQUISICAO DE EXAME N°: 267/2019

Exame Requlsitado: Traumatoldgico Complementar
. Jodo Pessca/PB, 300772019

Ao Senhor

Gerente Executivo

Niicleo de Medicina e Ddontologia Legal

InC-PB ’

Afsunto: Requisicdo da Exame
Senhor Gerente

Requisitarnos a Vossa Senhotia as providéncias, para que no prazo legal (Art. 160,
pardgrafo (nico do CPP, alterado pela lel 8.862/94), seja procedido o exame de
Traumatolégico da pessoa abaixo qualificada, e gue o laudo seja remetido para a

DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULO

NOME: BRENDA YNGRYD FERREIRA PAZ

NACIONALIDADE: brasileira

NATURALIDADE: Jodo Pessoa/PB

IDENTIDADE: 230995516 - PB

FILIACAC: MARIA LUCIANA FERREIRA DA SILVA E RIGIVALDO PAZ DA SILVA

DATA DE NASCIMENTC: 05/02/1996 IDADE: 23 anos

ESCOLARIDADE: SUPERIOR INCOMP.

PROFISSAC: FUNC. PUB. ESTADUAL

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA

ENDERECO: RUA JUSCELINO KUBITSCHEK, 708, JARDIN AEROPORTO,
- BAYEUX/PB h

TELEFONE: 83-98887-4920 )

DATA E HORA DO FATO: 03/08/2018 35}451'5 horas

o .
HISTORICO: QUE NO DIA E HORA ACIM%ESCRITOS, FOI VITIMA DE ACIDENTE
DE TRANSITO, QUANDD TRANZITAVA NA GARUPA DA MOTOCICLETA DE PLACA QFY
1537/PE NA AV. GETULIO VARGAS SOFREU UM ACIDENTE DE TRANZITO, FOI
SOCORRIDA PELA AMBULANCIA DO CORPO DE BOMBEIROS E CONDUZIDA PARA Q
COMPLEXC HOSPITALAR DE MANGABEIRA.

Referéncia: Certidio de Registro de Ocorréncia nC 05684.01.2019.1.60.401

Eramdlen “%ﬁ‘wd Hivasne e

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/10/2020 09:50:47
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100809504770800000033684201
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190655317 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BRENDA YNGRYD FERREIRA PAZ Data do acidente: 03/08/2018 Seguradora: SANCOR SEGUROS DO

BRASIL S. A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DO DEDO POLEGAR DA MAO DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.(PAG.12)
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo 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 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 - 08/10/2020 09:50:47 Num. 35251621 - Pég. 8
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Documiénlzezs medizo- hospiialar 1
POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIE

BATALHAQ DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E ROD(
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACID RANSITC

ENTEDET

R DR R S [ O PSR R A
N? BOAT Responsavel pelo Levantamento do Acidente: Poatel/Graduagio:
0537-2018 IGRINALDO BRANDAQ GONZAGA FILHO SD/PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: | Hora Bairro Munieipio: UF
Av; Pres. Getalio Vargas 14:15 | Centro JoZo Pessoa |PB
Data da Ocorréncia Dia da Semana | C/S Vilima (QT) Tipo de Acidente |- Tipo de pavimento Condlgbes «da Fista
03/08/2018 - Sexta-feira | Com/f01 Colisao Lateral Asfalto Seca
Condigdes do Tempa | Envalvidos na acldente {Quantidade) Controle do trafego
Bom 03 veiculos Pista Simples de Sentido Unice
B T T R T S ek i R b P P S S gt G Tt
Nome Mascimento RG

Pzaulo Alfredo Barbosa Junior Masculino 12/03/1994 3664513
Enderego
Rua Juscelino Kubitschek, 718, Bayeux, PB — Tel.(083)99904-7116
1* Habllitagac Categoria | Registra CNHN.* \LF. |Exméd./Dia | Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capacete

24/08/2012 AB 05576286592 |PB |Sim 26/17/2021 - -
Exame de Embriaguez Alcadlica Desting do Condutor

Nio Perinaneccu no local

o T TS e e e WL C LA, O L Db ke ;
Marca/Modeto Espécie Flaca Categoria Municipio uU.F
Honda CG 160 ) Motociclets QFY 1537 Particular | Bayeux FB
Nome do Proprietaric
Veriinica Vicente Ferreira
Sequradara Bilhete N° Renavan N° Data da Emissdo

DPVAT 013928884033 G11015298%-7 221212017
Condigbes do Velculo Antes do Acidente

Nada constatado

i e A e et PR s g e SN R P

e R A AL el ;. —r— "
o e A R P LSS

Condutor declarou que: trafegava na via “A”, na faixa da direita, no sentido Centro — Praia, no momento que
seguia o fluxo foi surpreendido pelo o V3 que veio da faixa da esquerda para a direita vinde a interceptar 2
passagem do V1, vindo o mesmao a colidir lateralmente no V3, 0 mesmo freou mas nio teve como evitar o acidente.

N T R et O G R S T ) R e T e T S P e A T A

Nome Saxo Hascimento RG
Gabriel J6 Alves Masculino 16/05/1995 3R00453
Enderego

Rua José da Silva Bezerra, 47, Mangabeira 1V, Jodo Pessoa, PB — Tel{083)283850-5643

1? Habilita¢ao Categoria | Registro CNH N.® [ ULF. [ Ex.méd./Dia | [ata vencimento | Usava cinto | Usava Capacete
22/0472014 AB 06049453445 [|PB | Sim 17114072018 - -
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino de Condutor
Nio Permanceen no local
S AR s T e Sy TR T (ST (R R P R R R RS e e
Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio \W.F.
Haonda XRE 300 Motocicleta OGE 0499 | Particular | Jofio Pesson FB
Nome do Proprigtario
Gabriel Jé Alves
Seguradora Bithete N° Renavan N® Data da Emissio
DPVAT 013176765990 0058619672-2 20/0°H2007
Condigfies do Veloulo Antes do Acidente
Nada constatado
B e e S A A 1. T OND U DI UL for o e C U i W T 5 e o R

Condutor declarou gue: trafegava na via “A”™ na faixa da direita sentido Centro — Praia, no momento que
seguia o fluxo guando foi surpreendido pele V3 que ao mudar de faixa da esquerda para a direita vindo a interceptar
a passagem do mesmo, vindo o mesmo 2 frear mas nio teve como gvitar. pomr it TR AT RN T

Num. 35251621 - Pag. 11



Mascimento RG
Renilda de Araiije Sanfos Fernandes Feminino 24031938 151267
Enderego
Rua Governador Mdrio Covas, 201, Ap.103, Blocg 09, Geisel, Jodo Pessoa, PB — Tel.{083)988168777
1* Habilitagaso Categeria | Reqistro GHNH N.° lI.F. | Ex.méd./Dia {Data Vencimento | Usava cinte | Usava Capacete
07/10/1973 B 00554504361 |PB | Sim 31/10/2019 - -
Exame de¢ Embrlaguez Alcodlica Desting do Condutor
Nio Permnneceu na local

g D§> S J}P""?f \-‘:f;.” T

MarcModelo . Espécie Categoria Municipio W.F.
Citroen C3 Automovel NQB 9341 Particular Cabedelo B
Nome do Proprigtario -

Renilda de Aralijo Santos Fernandes

Seguradora Bllhete N° . Renavan N¥ Data da Emissic
DPVAT - 013929676973 0099216982-8 15/03/2018

Condigges do Veiculo Antes do Acidente
Nada constntndo

T INERSAC DO CONDUTOROS LT i o o

Condutor declarou que: trafegava na via “A”, na faixa da direita, no sentide Centra — Praia, no momento que
diminuiu a velocidade, pois ia estacionar a sua direita, quande foi surpreendida, pelo V1 e VZ pois os mesmos veio
a colidir lateralmente no V3, a mesma freou mas ndo teve como evitar o sinistro.

e AT s

T T e W*mwz—-wrmmﬂjtﬁwg&wm TR

Nome ' Sexo Nasclmento Vlajava na Velculo Ne
Brenda Ingrid Ferreira Paz Feminino 06/02/1996 {01

Engdaraga

Rua Jusceling Kubitschek, 718, Bayeux, PB — Tel.(083)995904-7116
Candigio da Vitima Conduuda Para Usava Cinto Usava Capacete
Passagmra Hospltal de Traums - -

L AT M ¢ s CONBTATADO e =i 1, s aiE s

Constatado quando do levantamento que: o impacto deu-se na faixa da direita devide as marcas de
friccio no asfaito de aproximadamente 2,00 mts, tendo como vitima a passageira do V1.

Todos os veiculos liberados no local.

Ficha em anexo

Jodo Pessoa — PB, 14 de Agosto de 2018,

7

lgrinaldo Brandd Gondaga Filho — Seldado PM
Responsével pelo Levantamento

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/10/2020 09:50:47 Num. 35251621 - Pég 12
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100809504770800000033684201 ' '
3 Numero do documento: 20100809504770800000033684201




. POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTQ DA REGIAC METROPOLITANA (CPR- f CPR-I)
EATALHAO DE POLICLA DE TRANSITQ URBANGC E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

CROGQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0706/ 2018

AMARRACOES

VIA “A™ - Rua lodo Cincio da Silva U8,00metros
VIA “B” - Rua Claudino Pereira 08,50meiros

PR {Ponto de Referéncia) Praga Alcides Cameiro
PA (Ponto de Amarragiio) Poste da Energisa

V1 (Veiculo 01) Retirado do focal
V2 (Veiculo 02) Eixos Dianteiro Direito 02.30 e Traseiro Direito 03.80 metros para (PA)

V3 (Vefculo 03) Retirado do local
| TAMBAU ]

| l. r
i .
— IR —
i oo

{ |

J BESSA '

DESENEID [LUSTRATEVO NAD DEEDECE. ESCALA

AVARIAS

Jandson Lemos de Morais Sd PM
Responsével pelo Levantamenio

Num. 35251621 - Pag. 13



. POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA

COMANDO DE POLICIAMENTO D& REGIAO METROPOLITANA [CPR- J CPR-II)
BATALHAO DE POLIGIA DE TRANSITO URBANGC E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCGIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENGIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0537/ 2018

AMARRACOES

VIA “A”" - Avenida Getulio Vargas 15,00melros

PR (Fonto de Referéncia) Lyceu Paraibano
FA (Ponto de Amarragio) Guiz do rmeio fio !
¥l (Geil:uio 01) Eixos Dianteiro Direito 03.20 e Traseiro Direita 03,70 metros para (PA)
V2 (Veiculo 02) Eixos Dianleiro Direito 04.10 & Traseiro Direite 02,90 metros para (FA)
V3 (Veiculo 03) Bixos Dianteiro Direito 00.40 & Traseiro Direito 08,30 metros para (FA)

i FRAIA

-
w)
e i
-
I!I 'ill
eyl

|
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e,
I.,-

-

PR

Pt Xl
.__'-

ﬁ
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- . e | -
il » ?
.l.‘—- v
‘i |
. l 2
[£a]
ﬁ | BE
g
t1t ) s
_ DESUNUG ILUSTRATIV NAL ONEDOCE BSCALA |. CENTRO |
AVARIAS
Igrinat v Btandio Gonzaga Filho Sd PM
Responsivel pelo Levantamenta
e .
1
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA  HETEan

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAC METROPOLITANA [CPRH F CPRAI)
EATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANG E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENGIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0537/ 2018
FOTOS DO V4
FRENTE (V1) TRASEIRA, (V1)

RN g 'hl-‘p!:_ m‘ _ ; .-

LATERAL DIREITA ;‘Jl]

Igrinaldoe Brandic Goreaga Filho Sd PM
Responsdvel pelo Levaniamento

Num. 35251621 - Pag. 15



- POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTD DA REGIAQ METROPOLITANA (CPR-1/ GPR-II)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBAND E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0537/ 2018

FOTOS DO V2
FRENTE (VZ) TRASEIRA (V2)
- T 1 T : —7 T —
E ?. L }-J!_':’ i a2 * "L}L“ - s 'ﬁ“: ; :;:‘;“__%
- - y - gy
s v oo R o Pt e ok L A
' ) L 3 g .
e SNy o

ik
rry .

g ‘ll"‘.n:l”-‘G"“ )

; QAS

gxn‘

LATERAL DIREITA (V1) LATERAL ESQUERDA {V2)

[gtinald ndio Gisnzaga Filho Sd PM

Respansdvel pelo Levantamento

- m -
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Yo T ] : -
- " " '

Num. 35251621 - Pag. 16



POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA,
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR- | CPR-D
BATALHAD DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BCLETIM DE OGCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0537/ 2018
FOTOS DO V3
[ FRENTE (V3) | TRASEIRA (V3)

LATERAL ESQUERDA (V3

N
Igrinaldo BranMac Gonzaga Fitho Sd P
Responsdvet pelo Levanlamentg
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PCLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR- {CPR-I) .
BATALHAQ DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

CLASSIFICACAQ DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS ~ BOAT N° 0537 - 2018

DANOS NO Vi
MarcafMadaie: Placa: Responsavel pelo Preenchimento: Data:
Honda CG 160 OQFEY 1537 5D Brandio 03/08/2018
MOTOCICLETA
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS ND ACIDENTE
Avaliagao Avatiagdo
Item HNome da Pega Sim | NGo | NA | tem Nome da Pega_ Sim | K80 | NA
M | Garfo dlantairo X 05 | Chassi - x
02 | Mesa superior da suspensio dianteira ® 06 | Garfo traseiro ] X
03 _| Mesa inferior da suspensio dianteira x " 07 | BNy BT R R B B e AT
04 | Caluna de direcao x Total Geral (Sim + NA) 1 ]3]

Ohservactes:DANO DE PEQUENA MONTA

AVALIACAQ FOR DANG:

Quantidade de pecas estruturais danificadas » 0 <= DANG DE REQUENA MOMNTA
Quantidade de pegas estruturaic danificadas de1a4 2 DANC DE MEDIA MONTA,
Quantidade de pecas estruturais danificadas malor gue 4 - DAND DE GRANDE MONTA
DANOS NO W2
Marca/Modate: Placa: Responsavel pelo Freenchimento. Data:
Honda XRE 300 OGE 0499 SI) Brandéo 03/08/2018
MOTOCICLETA
PEGAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagho Avaliaciio
Itan Name da Peca Sim | Nao | NA | Itam Home da Pega Sim | Ndo | NA
01 | Garfo dianteiro X 05 | Chazxi X
0z | M superior da suspensia diantelra X 06__ | Garfo traseiro X
03 | Mesa inferior da suspensao dianteira x 07 2 ! S
34 | Caoluna de diregac x Total Geral {Sim + NA) a0
Dbsarvagdes:DAND DE PEQUENA MONTA
AVALIAG RO POR DANO:
Quantidade de pecas estruturais danificadas = 0 -» DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidads de pecas setruturais danificadas de 1 a4 = DAND DE MEDIA MONTA
Quantidade de pegas estruturais danificadas maior que 4 ~» DANG DE GRANDE MONTA
DANGS NO V3
Marca/Modalo: Placa: Responsavel pelo Freenchimento: Data:
Citroen C3 NOB 9341 SD Brandfio 03/08/2018

AUTOMOVEL, CAMIONETA OU CAMINHONETE
PEGAS ESTRUTURAISISEGURANC A PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE

Avaliagao Avaliagio
[tem Nome da Peca Sim [ Nio | NA | Item MNome da Pega Sim | Ndo | NA
01 | Painel corta-fogo X 12 | Longarina traseira esauerda X
02 | Longarina dianteira esquerda % 13 Assoalho porta malas au cagamba X
03 | Caixa de roda dlanteira esquerda x 14 | Longaring traseira diveita X
04 | Estrutura da soleira esquerda X 15 [LCaixa de roda traseira direita X
05 | Air Bags frontais x 16 | Estrutura da coluna traseira direita x
D6_ | Air Baps laterais x 17 | Estrutura da soleira direlta =
07 | Estrutura da coluna dianteira esquerda x 18 | Estrutura da ¢oluna central direita x
08 | Estrutura da coluna central gsguerda % 19 | Estrutura da coluna dianteira direita x
09 | Estrutura da coluna traseira esquerda x 20 | Assoalho centzal direito .
10 | Caixa de roda traseira ssquerda X 21 Caixa de roda diantelra direita X
11 | Assoalho central esquerdo X 22 | Longarina dianteira direitg b
Total Geral (Slm + NA) Ju]1]
Observagoes:DAND DE PEQUENA MONTA
AVALIAGAD POR DANGH . T
Quantidade de pecas estrutumis/ssy. paes. danlllcadas de 0a 1_| - DANG OE PEQUENA MONTA
Quantidade de pegas entruturais/seq. pass. daplficadas de 2 6 | -> DAND DE MEDIA MONTA,
Gluantidade de pecas estruturalsi/seq. pass. danlficadas > § - DAND DE GRANDE MONTA
2 Jodo Pessoa-PB, 14 de Agosto de 2018. _
i , v AD -
igrinaldo Brand#% Gonzifga Filho - Soldado PM Y
Fasrrncdaisl nela | oewantannanin
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/10/2020 09:50:47 Num. 35251621 - Pag. 18
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MANGABEIRA SIFEAPA UK OF SAUE

COVERKLDOR TARCISIO CURTY

CERTIDAO

N°. 0240/2019

Atendende solicitacio de BRENDA YNGRID FERREIRA PAZ e de acordo com
buscas procedidas no Servige de Arquivo Meédico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagdo de Ficha de

atendimento ambulaterial N°130687 e prontudrioc de N°2018080419 pertencente a
mesma que foi atendida dia 03/08/2018 as 18HH1 1min, vitima de colisdo de moto x
moto, apresentando trauma em mao direito.

Submetido & avaliagdo meédica € exame de imagem que gvidenciou fratura
1expost.a do polegar direito. Realizado procedimente cirargico dia 03/08/2018 com alta
médica dia 06/08/2018, '

"E para constar eu, Rosangela Médeiros Escorel Alimeida, Médica da Vigitancia a'saide:
et

dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 05 de margo de
Rastingelo M. Fseerel Almerda
Medica da Vighiancia & Saude i

CRM-PB 3683 5

Medica da Vigilancia & Saude
CRM/PB 3883

Num. 35251621 - Pag. 19
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PREFETYURA MUNICIPAL DE JOAD PESSOAR ’ Ficha Wr: 15G697 Atd: Nac Reon:

? LOMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV, TAACISTO BURITY Data: 03/08/72018
RU:A: P;GE{NTE FISCAL JOSZ COSTA DUARTE B/N HEora: 18:11:49
58056-384 JOROD PEBESOA Fonc: (8313214-1980 Becepoicnists: RNA CLAUDIA XAVIER
FRX;( ] - CHET: Ciinica: ORTOPEDIA
DADOS 0O EACIENTE Num. de vezes atendide: 1
Nome: BRENDA YNGRID FERREIRZ PAZ Num. Prontuarie: 2018.08.000419
CTN3: 201175493050003 Sexe: F SEM DOCUMENTC: 3D Fone: 988874920
MNatural: JQAQ PESSOR/PR Data Masc.: GL/02/1386 Id: 22 ano(s)

End.: RUA TABELIAD SEVERINQ ARAIIIG, O
Bairro: AEROPORTO Cidade: BAYEUX UF :PB

Mae: REGIVANDO PAZ DA SILVA Fai: MARIA LUCIANA EERREIRA DA SILVA
Raca: PRRDA Etnia: $EM INFORMACAO i

Ocupacido: SECRETARIG SEM ESPECIFICACAO Estado”Civil: RAQ INFORMADO
INFORMACOES DE ENTRADE Ezcolaridade:

Resp. : BRENDA YNGRID FERREIRA PAZ
Tel/Doc. Responsavel: 988874920 / SEM DOCUMENTO: 5D
" ->cedencie: HOSPITAL HAUMBERTO LUCENA ([(TRAUMA )

Transparte utilizaedo: AMBULANCIA
Vilima de agidente por: COLISAQ MOTO COM MOTQ EM FRENTE O LICEU
Vitima. de violéncia por: A TARDE, PASSACEIRA

- [ ] Caso Pelicial

FRE-CONSILTA . T EE}ITI;EEOES 0O PACIEMTE AD SER ATEXCIDO \
“Tipo de Clascificacéo de Risco: AMARELO .
PA: FFR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave

Fo: s TFP: { ] Politraumatizade [ ] Convaisas

Fesa: - BAltura: [ ] Hemorragia [ ] Diapineia
Glizemia: . IMC: ' [ !} Diarreia i 1 Agitadso

Circ. Abd: S 02%: qf [ ] Reqular [ 1 Checado

. ’ ) . [ 1 VYemito
Migixa Principal Goservacac

rATURA DE TALNGE
SCLLCITARCAD DE URGENCTA NQ ENCAMINEAMENTS 0O
HEETEHL -

Histori.é_ - Exame Fisico = {hor cfial atendimento medico) - M:
_ G5 e il T ok

N endet . /
-;kLSLxQ&A“MHﬁ_ -y - -

e Q o BT s

Conduta /aw

Horario da medicacao

g P s C?.c:, Cj(2; 545£/%?%363;; Cil(?
- Pocoeal  eccondobncok i HETEH A

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/10/2020 09:50:47 Num. 35251621 - Pag. 20




N | !
L.
i
| o
|
L
|
|
Data e Hora | PRESCRICAC (assinatura e carimbo)
. | -
-, ! |
- . -
A |
. . . |
L]
- : |
[ -
|
. I ~—
ANCTACOES DA ENFERMAGEM
Otde| Medicamentos | Dose [ Horarlo | Evolucao
P, | | | -
JI | | |
I ! I L
| 1 | |
| ) | i |
| | | |
| E | | |
b - - - ‘|.__';_-____;"_-__._____i__u___________,.ﬁ___._-__.______.-_..._______-
———————————————————————————————— | Reservado p/ liberacac
Lhesimarura da Enfermagem | S
PROCEDIMENTO REALIZADO
DESTING 0O FACIEHWTE ) -
[ 1 Residencia [ ] Transferide [ } Desistencia [ ] UTI
[ ] BRita & pecido [ | Enfermaria Obita:s [ ] Atestado [ ] SVO [ ] TML
Assinatﬁra do Paciente/Responsavel Rhssinatura e Carimbo de Medico
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€ > by 3 SaUBE

MANGABFIRA SisTLAA LIDEO BE SALIDE

RELATORIO DE CIRURGIA
Nome: gegndd, yagide Fomuime W : Registro:
Idade; Sexo: £ ] Cor: | Clinica: orup EMP: l LR:
Data:. ¢)Q0%| 4% Cirurgifio: Oy ARG L NS by | 1° Assistente:
2° Asgistente: 3° Assistente: Instnumnentador:
Anestesista: Tipo Anestesia: Horério: I | T:
- DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
R T ampuigh  polger ®

N RRGER  axitnity dy dudiy
e fuke NOvarae  digital  datiouT
FIUBMTL . baf 0 poALGIM wpoiie uiA

DIAGNOSTICO (8) POS-OPERATORIO CID
T
a PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO
D PRl U
DU DN ik TR 1

RO NIyl mAlTiz Jn AL
AR WM ik

Acidente durante Ato Cirargico 1( )Sim Descreva:
o 2 {(X) Nao
Bispsia de Congelagfio:” L { ) 5im
2 ¢ Niie

Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirlzgico: ] -
1 {%) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( YResidéneia 4{ ) Obito durante o Ato Cirtirgico

Rua Ag. Fistal Jose Costa Duarte, S/N, CEP 58056-284, Mangabeira |1, Jodo Peseaa - PE,
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posiciio ¢ Preparo:
U ansrnuam A pouenkt

AMpING & ANk DTG,
W dL cainpos @AprmL  obival

Ecisﬁu:_, wlin ARV

Achados: Efe dlbrvg ik diL B Un. _ =
WML AMpUTRWn  poligur )
UL AXPOIrAy bl +D PG
Ui taxt Mgil e L b Jubo 4 mamy  angilidl

WG« W MLVAR .

Conduta: .

ww g+ divor U Muh

ROt ek LNGMGR, .

o mkage A [l e 7 - A Man Nl i
rdkpy o bonUohaminky  dof mplanki b MG |

RS

Fechamento: Wb, i PU-L:
: GMTNIG  CLUATHYS

OBS:  atp pujiloxia 34 5 didl
ChANGT WO parks melif.

. T
i - - it
TS
w’\

Data: U3, 08 ; 4%

MEDICO/CRM

Rua Ag. Fiscal José Costs Duarte, SN, CEP 58066-384, Mangeheira 11, Jobo Pessoa - PB.
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< 2 SRR

Corrpienny Hosplitalay ‘3
) SISTE AN LACO UE SAUDE

FICHA DE ADMISSAQ MEDICA

Data da Admissdo: 02 ; 08 , 48

Burgly yognd, FUUMR Pax

Nome:

Prontudrio: Idade: " Enpfermaria: Leito:

Nome da Mie:

Enderego: - Bairro:

Cidade: Estada: Fone: Profissio:

Sexo: F{ YM( ) Cen Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento ___/ .

QPD: M 03008148 M7 MOW gy s,  peldas

dpa: ML axpondae G b diformudads, A peligar @
5 G '

Medicagbes em uso: “'“!F“

Interrogatbrio .Sintaniatnlégico:_

Geral; | [Febre [ JAstenia { JAnorexia [ |Perdade Peso____Kgem [ 1Prusido [ ]Sudorese

[ ICalafrios [ JAlopecia [ JAdenomegalias [ ]lctericia [ JTonturas [ 1Outros:
Pele:
Cabeca e Pescogo: [ JCefaléia [ ]Espimos [ JRinorréia { ]Obstrugfio Nasal [ lEpistaxe
[ 1Dor de Garganta [ jBécio { JRouquidio { |Disfagia Audicdo: Visfo: :
AR ¢ ACV: [ Dot [ JTosse [ ]Expectoragio [ JHemoptise
[ JDispnéia [ Palpitages [ JDesmaio [ ]Cianose [ ]Edema Outros:
ABD: [ ]Dor [ 1Pirose [ ]Solugo [ JRegurgitagio [ JHematémese [ Tdauseas

[ 1Vbmitos [ JDispepsia [ Diarréia { IMelena [ JEnterorragia [ ]JConstipagio [ lAumento de volume

AGU: [ |bistria [ JIncontinéncia | JRetengéo | Politiria [ JOligiéria [ [Nectiria [ Hematiria |
{ JMai Cheiro [ 1Corrimento [ ]Qutras: _ i

SME: [ Dor [ jRigidez pds-Tepousc [II]Defonnidades
[ JArtralgia [ JCalor { JRuboer [ jEdema [ ]Crepitagiio [ IFraqueza [ ]Atrofia [ ]Espasmos
SN ¢ PSQ: [ ]Insdénia { ]Sonoléncia | {Convulsées [ IMotricidade e Sensibilidade

[ |Amnésia- [ JLibido [ JHumor

Rua Ag, Fiscal José Gosta Duarta, S/N, CEP 58058-384, Mangabeira |1, Juko Pessoa - PB. ;

i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100809504770800000033684201 Num. 35251621 - Pag. 24



Ant entes. Pessoais e Hibitos:
Doengas Anteriores: s

Alergiad;
Cirure

irurgias:
[ HAS. [ ]DM [ ]TB [ JHEP { ]Dislipidemia [ JBanho de Rio [ JCasa de Taipa
[ ]Trauma [ Neo { JTzbagismo

f JHTF

{ JAlcoolisto

Exercicio Fisico: Alirmentaciio

Antecedentes Familiares:

HAS DM TB NEO
Dislipidemias ' .

Exame Fisico: )
Peso: Kg Altura: m IMC= PA=

FC= FR= TEMPEC)~=

mmkg

Geral:

Cabega ¢ Pescago (ORF ¢ Otascopia):

Génglios:

Pele:  MAIR dprec ubodr  axkiiue  do peligur

WOl AL g kil

ACV: GGG VRO ITATRL Loy Gty

AR

" ABD:

AGL:

SME: _ MU K.

SN: ___Wipgukne,  digimd, wilinQy  paudar ¢

L)
Resultados de Exames Complementares: BX UM p PW £D @ .

Hipéteses Diagnésticas: fmi am P’um(’fiﬂ' potrgur (B

Conduta: 00 b0 o imrco  di MIQENGG,

onenip pobre  dfio i HOCAD pruadpariron. ¢ amp{;m(ﬁ-h "
dat, AR

dvide gmvdadl, g - 2

ﬁ.}——

Gy

=

o

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, /N, CEP BaDEEG-3684, Mangabeira ||, Jolo Pessoa - PB.
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<3 ERIDE

= ShVE A% MRS DY ALLGE
B © LAUDQ MEDICO - RESUMOQ DE ALTA | |
I-E\.«DE Snxo\gwfﬂd P'Jg&t}r |C£.1NR:A ENF, - |1.$1T0
L. E Bape -

[ATA DE ADWMISSAN

O 08114 L blonlis

|mmpmmum-

DA GRESTICO FATCIAL Fx‘ ) J; !!ﬁbe{' FAM_ o
mnm P® I E u [F}G‘v ! } :

[FRING (PATLS EXAMES

¢ owant i

R DA AT R AL F AL

TERAPE L1 A PECTAMENTOS A

ANATOMEA FA LG
INFECCAO mo. | [SIM |NAD COLETA OF MATERIAL QSIM ENAO
RE BT, THDM B CTERILOHELA
oA AT T | MELAORADD | |REMOVIDG | 1A PEDIDC |__lcUrRADC | |OBITO
RESCME CLIMIT SHISTERL, SPELLEEAD TERAPELTITA, DOMPLICAOOER)
' A PR Y P '3 z
i ¥ ; A O idsa g]ﬁg ;ﬂdgg._«’gj
) I M : 5 1 [ o
{ ; . ! WAL CLAUHA B o)
| ]
ORIENTACOES POS ALTA
DIETA.: :
REPOUSD: Relativo m casa por dimu,
Retowno as atividades sem caforgo flsico em | Jids,
Retoran 3s atividades com estergo fisico leve em dise £ com esforge maior 8t dias,
CUIDADOS COM A FERIDA CPERATORIA @ Lavidr eam Ags & 1ab¥o duss vezes por din. S sentir dos, ealor, vermelhidda au “iachaga” no lecal, on a¢ ocomir
] febre, mwrmt Ceomplexo Hespitslar,
MEDICAGOES PARA CASA: Acub B

Ao posto de sadde em L para retirada de poutos.
RETORNO Ao Ambulatério do —Lh o addLiiea em 30 dias para revisdo.
i

0b L/0?\{ % s

DATA #3545 MEDICG / CRM
EEts documents dsstina-ce & compravagio de atendimaente hospitatar V
Pera DML, INSS. EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIC DO
TRABALHQ, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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mem TR

CARTAO DE RETORNG

‘ PAGENTE:.MW_E&}L ' -

DATA DO ATENDIMENTO: §3 7 of /16 .
o N° PRONTUARIO: al FICH{.A:

MEDICO (CARIMBO): E]M!T‘ _-
DIAGNOSTICO: [ Wil A1 WD
PROCEDIMENTO:
. &.M‘w
U

SEMPRE QUI'E RETORNAR AD HOSPITAL B
NECESSARIO APRESENTAR ESTE CARTAO.

Num. 35251621 - Pag. 27
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o - Wi TEn
ARSCASTIA s SauoE
ATESTADO MEDICO

Atesto para o devides fing™ que, a pedido do{a)
Sr.{a} U wonzk, FMLOK- @i - partador{a) da
identidade RG 1 . que ala) mesmo(a)
foi atendido(a) por mim no dia de hoje, as ﬂ haras, portador{a) da
patolpgia CHD-10 devendo permanecer afastado(a)
de suas atividades lzhorativas por um  perisdo  de D
g W : } dias, a partir desta data, U3 of/¢B

/
Joso Pessoa, 05/ & ‘”@
kY £ M

cw ! \:;0

Assinatura effn’mbc dofa) Medicola)

AUTORIZACAD

Eu, - . autorizo ofa)

Dr.{") : a registrar o diagnostico

cadificada C10-10 ou por extenso naste stestado médico.

Assinatura dofa) paciente ou responsavel lega!

1VAPAGIENTE  2VIA ANEXA AD PRONTUARK DE ATENMIMENTG

FIUN A0, FECA Wash Cirsta C1nartn. 1, CEF SABGE T84, Wiy Al 11, Jie Fesan - FE.

4,
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CLINOR

W i ‘ fuﬂsg\\,{\\b g;x:"l/\,{-:t‘lhpl Qﬁ_z;

QMK““‘(;M

-

Yoo Cupne C QA e A A LMY g“w\gr

Q\JL, B UM (Lot DD-Q&:;\_;%?F\. \/M &iL\ZJE

(’;—f'\:ﬂ&tkm QP«'I: “n T 4L e .P-\Lx‘u‘::»t“-)‘i'fz
oo WwAY ke OF(0NAIAWYE <0 ma

SE W N h\;\/@\)mgr—(} o A PN N A \?\%‘}‘Q.

<\:m S 5 SRS P \r\ Selon B KA Ao RO
M m (O U0 MU WD e A L B Q)
VO oYY BE e 00 n W A
S e w0 Lm%\.»\,fx‘? O i =

fu:ﬂ%t\\“{‘ﬂ C, 50 g:—x/wt_,\.(:]w* L

%y S { o1,

BENTRN - Av, Gelilio Vargas, 126 - a2 3g12
9 PAR - Ay, General Edson Ramalha, 479 - 83 2226 7555

Sl - Av. Waliedo Macadoe Rrand8s, 1011 - 53 32354348

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/10/2020 09:50:47
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100809504770800000033684201
B35 Numero do documento: 20100809504770800000033684201
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REDE
HAPVIDA

Av. Jilia Frelre, 1058 — Expedicionirios, Joao Pessoa-FB

r

LAUDO MEDICO

Declaro, para fins trabalhistas, que a paciente Brenda Yngryd Ferreira Paz sofreu
acidente de moto no dia 03/08/18 evoluindo com semiamputagac do polegar D. Foi
submetida a tratamento cirdrgico de urgéncia no mesmo dia, Ne momento se encentra em
seguimento ambulatorial e reabilitagéo funcicnal. '

CliD: 862

Jodo Pessoa, 18 de setembro de 2018,

Dra. Andrea H. Nasrala — CRM-PB: 10.582
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CLINOR

DETOPEDIE E TRAURATOLOGIE

Br e (i 'y.qgmi faryn, Paz

taude  m{diw

B _Earﬁ, rns L BPYT. ML v pACteTL apriu P,
apnen  AGdiak db o Mol x w@m no die 03/0s/48
Lgknds oy dm.gﬂdfﬁw de HMIAMPURLAS MM,
v peligar ® 4 fEMG wputh d6 fwang A
wlgar Rl slbmutda B MRMWANY a4 dgingg.
wev KRGS d R ¢ emsls R dingiad

NG memuipi® it diformidads  Fl  ddpar polig U
& why aguMM do ma, L odang b msdounms

unueoel,  #m o odor

Cipy 5627 142 )
20/ 0% /45

Dra. Andreg H. Nasrala ™~

OrtopediafCirurgia go Mad.,

CRM 10582-FE 5

[

GENTED - Av. Getllio Vargas, 126 - a3 3015 2029 o L
§ PRAIA - Av. General Edson Ramalhio, 479 - 21 3226 75655 MWW ELINDR.COW BR -
8Bl - Av. Walfrede Maceco Brandéa, 1011 - a3 3235 4348 : S o

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/10/2020 09:50:47 Num. 35251621 - Pég. 31
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MNISTERIDINS BIDADIS—

TETRAN - FB h 012'9?3843393
CERTIFICADG DE ASIETRQ.ELCE ’»cw E&B ooEY

w;f#.&;w:cis‘.%m fad ity
SAL ERYRT G

_ o 2015 11;11!2015

JCG 1sn “FAN ESDI
e APARCT. G

7 P/162 }‘CI . PARTIC . . PRETA '

,'_:r,..:cca.._.._. —t’“— SHi I

ettt S T8 RIG A, SEND GGTAUNDE —renm INC-ITIRE
E;i IPVE FAGO EM 533111'2016 i |
RO —-—-.-n'.:::z-_u,-\-‘ LR Coveoea e
:L bk e . :,; #*#k** o
Fﬁ.“"«”‘“"’&ﬁﬂ.’" (AR s OF 3R FRERI 6w TEE mm o T ST EratLARTE - LT :
ek e e ok ok SEG'{]RQ____ P& GO ﬂﬂi]l}ZIﬂﬁ ) _. P l G 0
EEEBYAS DTS — s — — —— -t =t

A.F ADM DE CONC MACION HONDA LTDA 03;11;2015

JL-eie

_‘EWBN 28161111

o m

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/10/2020 09:50:47

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100809504770800000033684201
3 Numero do documento: 20100809504770800000033684201
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L. _ | Laudy o I - Lesozs corporale

[

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGLURANGA E DEFESA SOCIAL
_INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEQ DE MEDICTNA E CDONTOLOGIA LEGAL

- C: 491219  Laudo n®: 03.01.06.082819.22704

LAUDD TRAUMATOLC)GICO
Ferimente ou ofensa fisica

Data do exame: 30/08/2019 Hora do exame: 12:22

PREAMBULO: Orgdo Requisitante: Delegacia de Acidentes de Veiculos da capital, N° da
Solicitagdo: 267/2019 Autoridade Solicitantc: Marcos Antonie Vasconcelos. Nome: BRENDA
YNGRID FERREIRA PAZ, 23 anos, sexo: femimno Raga/cor: pardo fitho{a) de: Regivaldo Paz
da Silva e de: Maria Luciana Ferreira da Silva, Estado civil: soleira(a). Nacionalidade:
brasileira. Natural de: Jofo Pessoa/PB. Profissdo: funcionaria publica estadual.

HISTORICO: Conta que por volta das 14:15 horas do dia 03/08/2018 foi vitima de acidente de
transito na Av: Getulio Vargas.

‘DESCRICAO: A periciada apresenta cicatriz de forma irregular normocrérmica e normotrofica
na face dorsal e palmar do polegar direito, com diminui¢fic da forge e movimentagc funcional e
segundo laudo de atendimento foi atendida no dia 03/08/2018 por volta das 18:11 horas vitima
de acidente de transito apresentando fratura exposta do polegar diretto tendo sido submetida a
procedimento cirdrgico de redugfio da fratura e reconstrugiio da falange distal por CID 862/
TS2.0 S

- QUESITOS:
1y Ha ferimento ou ofensa fsica? SIM.
2) Qual o meio que o ocasionou? ACAC CONTUNDENTE.
3) Houve perigo de vida? NAQ.
4) Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungde? SIM, debilidade na fungio de
preengiio da mio direita .
5) Resultou incapacidade para as ocupagoes habituais por mais de trinta dias? sim por farlura
exposta do polegar direito.
6) Provocou aceleraciio de parto? NAQ.
7) Resuitou perda ou imutilizacfio de membro, sentido ou fungiie? NAO.
8) Originou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incuravel? NAO.
9) Resultou deformidade permanente? NAD.
10} Provocou rto? - NAQ.
™

DR. i SOARES
% OFICIAL MEDICO LEGAL
M&TF75.821-3

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/10/2020 09:50:47 Num. 35251621 - Pég. 34
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100809504770800000033684201
3 Numero do documento: 20100809504770800000033684201




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA E DEFESA SDCIAL
INSTITUTO DE POL{CIA CIENTIFICA
NUCLED DE MEDICINA E ODONTOLOGLIA LEGAL

LESAC CORPORAL
EEIGARIRATTO TR TG
03.01.06.082019.22704
BRENDA YNGRID FERREIRA PAZ
- - - - =T -t - "j/:" - - T T

Orgiio Requisitante: Delegacia de Acidentes de Vieiculos da capital
Dr(a): Marcos Antonio Vasconcelos

Remeter para: Delegacia de Acidentes de Veiculos da capital
Dr{a): Marcos Antonio Vasconcelos
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS G Sequadora Lider dos

Comsdroios do Seguro DIFVAT
{IDENTIFICACAD DO SINISTRO .
ASL-0413915/19
Vitima: BRENDA YNGRYD FERREIRA PAZ Data do acidente: 03/08/2018
CPF1 060,368 464-30 CPF de: Préptio Titular do CPF: phehDs TNOPYD
Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL 5. A,

| POCUMENTOS, APRESENTADOS o

sinistra Gulrgs

Baletim de goorréncla -

Crocumentac3o médico-hospitalar

Documentas de identificacdo

BT

Laudo do IML - Les8es corpotals

Qutros

BRENDA YNGRYD FERREIRA PAY : 060.868.464-30

Autorizagdo de pagamenila
Cormprovante de resid@ncia

r

e A —— ——— 1,

[ATENGRO

G prazo para o pagarnenta da indenpizaciio é de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentacic completa.
Para informagdes sobre o Sequro DPVAT e consulta do andamento de prooessos de indenizagio, acesse

www .« pvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das BH as 20H: 4020-1596
(Regifes Metrapalitanas) ou 0800 022 12 04 (Dutras Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em cantato, 24H
por dia, com o SAC: 080D 022 B18S.

A indenizagﬁb por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tahela de segure prevista na lei 6194/ 74,

A respansabilidade pela guarda dos documentos. originais é do interessado/vitima, -

[ *_ Portadar da documentacdo apresentada R Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data dz apresentaclio: 25/11/2019 Data do cadastramento: 25/11/2019
Name: BRENDA YNGRYD FERREIRA PAZ Nowme: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 060.868 464-30 CPF: 156,118,057-28
BRENDA YNGRYD FERREIRA PAZ AGNES CRISTINA GUEDES LOPES

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/10/2020 09:50:47 Num. 35251621 - Pég. 36




0Ola, Brenda.
Esta € a sua fatura de
agosto, no valor

de R$ 699,29

VENCIMENTO 17 AGD 2010
PAGAMENTO MINIMO RB% 104,89

T 83 i
Sua maior campra foi de A categoria com mais Vocod fez Z compras em
RS 12000 em compras foi Cutros, Universidade Estacio D
Mercadopage *Pedrodire "com 4 campras
no dia 10 JUL

IR

|

I

Il

Para pagamenios som lefer d2 dodige do Bairas,

1de 4
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4
BREHDA YHGRYD FERREIRA PAT
M] ba nk FATURA 17 AGO 2008 EMISSAO E ENVIO 10 AGO 2019

RESUMO BT rrs aann vezs VALORES EM RT
Fatura anterior ) 74929
Pagametts recebido * Fagd
Total e compras, 10 JUL a 10 AGO 559,29
TOTAL A PAGAR LIMITE TOTAL /% 1700.00
R$ 699,29 LIMITE DE 5AQUE TOTAL R% 85,00
PAGAMENT MINIMO RS 104,89

+ 11§ 9694 a0 jurcs o WOF s groyima
iatura om ¢ e paanmentd minims

Esta fatura consallga ledos a5 oventuais déblios anteriards

S o walor totsl nho for pago, serba cobrados Juras ¢ (OF sabre a diferenga entre © valor tatal e vator pago.
alsm de multa, caso ¢ pagament o reallzado $eld menor due o minlme.

Se axistir lgum volot am aberto da Gltlma fatura ¢ ¢le ndo for pago juste com o minima da fatura feehada,
farcmes win parcelamente de fatura em até 122 O simers de parcelas pode set alterads em scu aplicativo ou
am contato com o atendimento, até o venciments de sua [Bturs. Para mais infermacBes, wizile

n:ypessd Smubank.oom A rotitives a-pareelamento

Para wagar & fatura antes do venclments, acesse o painal de CartSo na tela Inicial do app e, em sequtda, o5
detaihes da “Fatura Atral”. togue om "Gerar boleta” e defina o guanto desajo pagar. Para finallzar, seleclong
rGarar Belota® novamente. Guanda & faturs Atenl fechar, esse pagamenta antedipada serd autarnaticaments
descontada do valar tolal

Bars anteclpar & parealamento da faturs, entre em SGALate POr um dos nesses canals dé atandimento até 2
dias dleis antes do fechaments da mesma.

My Fapamantos S.A Ercargot & Guite Efetive Total (CET) vilkdes pare 0 praxime poripdn
CNPJIA2IEII/OD0-SE

Rum Empote Valnnie, 29 - Plahsros Sngue AR |OF do (,I0% < IOF dIAMG ath o venclmanto do O, 00B2%
SAy Peufa/SF - D5409-000 Zaque Intemacionsgl OF dr 6,284

QROD 591 217

Jurat rotative atd 14% am CET 325,10%. a6

Jurns de percelpmento mendntinls st 13,75% am SET I7L64% na
Jurns d& pareciament o voluynthrk: até 12.75% am CET 372 64% an

Juros r mats em e de atraka Até 15% Mo+ 2% multy CET 561.38% an

2ded
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0413915/19
Vitima: BRENDA YNGRYD FERREIRA PAZ Data do acidente: 03/08/2018
CPF: 060.868.464-30 CPF de: Prdprio Titular do CPF: BRENDA YNGRYD

FERREIRA PAZ
Seguradora: SANCOR SEGUROS DO BRASIL S. A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
DUT

Laudo do IML - LesOes corporais
Outros

BRENDA YNGRYD FERREIRA PAZ : 060.868.464-30

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 25/11/2019 Data do cadastramento: 25/11/2019
Nome: BRENDA YNGRYD FERREIRA PAZ Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 060.868.464-30 CPF: 156.118.057-28
BRENDA YNGRYD FERREIRA PAZ AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/10/2020 09:50:47 Num. 35251621 - Pég. 39
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