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

Numero: 0800439-60.2018.8.15.0581

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Rio Tinto
Ultima distribuicdo : 11/07/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

19/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JAILSON ELIAS FERNANDES (AUTOR)

DANIEL VIEIRA SMITH (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: JAILSON ELIAS FERNANDES
N2 Sinistro: 3180289044

Vitima: JAILSON ELIAS FERNANDES
Data do Acidente: 11/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180289044.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Seguradora Lider-DPVAT S
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: JAILSON ELIAS FERNANDES
N2 Sinistro: 3180289044

Vitima: JAILSON ELIAS FERNANDES
Data do Acidente: 11/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180289044, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério faltando
pagina

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

@
O\
o}
=
5]
S
o
@
=
Q
S
N
=
o
=]
©
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060515

o
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta g
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/11/2020 11:08:31 Num. 36843106 - Pé.g. 2




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, 31 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180289044 Vitima: JAILSON ELIAS FERNANDES

Data do Acidente: 11/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JAILSON ELIAS FERNANDES

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a analise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

- carta_16 - INVALIDEZ

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos ja solicitados.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00020437

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13771261

Num. 36843106 - Pag. 3




Autorizacan de pagamanta .

3 —— |

| comradoraLider - BPVAT RIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAQ DO SEGURD DPVAT
- !1. ar =

; %° DO SINISTRO < CAMPG PREENCHIDO PELASEGURADORA]

Este formularic deve ser praenchido exclusivemente com dagos do beneficiario da indenzagio da Seguro DPYAT, nunca com dados de tercelros,
ainda fque esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letre de fonma € sem rasuras, pafa evitar atrase no receblinento da
indenizacio no banco.

B _TALDON EAAS FERNANDES | plaSi(Tif0  Someido

TORIAbORA DO RENY_ 29 LB OGS EXPEDIDOFOR S S | ¢ EM A4S ;4E ; Zovie
cPF @@@— v [ CIO00O0OC-000O000). rrofissio Atisenta o
E RENDA MENSAL DE R$_ S & ,20¢ ) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A)} DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSO 00
SEGURO DFVAT DAVITIMA _d &7 L Son ELin™ Fop o 05l AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DFVAT A EFETUAR © CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACDES ABALXO PRESTADAS.

{*VAChreular Susep n® 4452012, que trata da prevengio  lavagem de dinheire m mercade sequradoT, detarmina que todas as sequradoms e obrigadas a

constityir cadastro de todas 25 pessaat envolvidas o pAgATRERLn da indenizag3o. Este cadastro deve comter, além dps doclmentos de identificzgan pessoal,
infarmagdes aterca da profissio e da fixz de rendz mensal .

Para eviter reprogramacae de um pagaments, termbre-sz gue os decumentos abaixe relacionados pio devem, de forma algumia, ser apresentados:

- Conia salarlo efou beneficn - nos documentos aparecerem termos tais come: INSS ou PREVIDENEIA S0CHAL ou Saldrio au Fundonal.

- Conta Empresarial — nos documentos aparecem tenmos 1as corma: CNPIou ME, ME {micro empresa) ou LTDWA. .

- Contta tonjunta quandeo o beneficiario/vitima nao for titular; :

«Canta tipo FACIL, atengio para o imite de movimentacao financeira mensak;

- Conta tipe FACIL operagae 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal};

- Conta POUPANGCA operagdo 013 da CEF aberta #m Unldade Lotéticas com limite de movimentacdo financeira mensal de até R$ 2.000,00;

- Conta blogueada, Inativa ou em proposta neste rmementa evoga-se a aceltachio de proposta de abertura de canta como decumento
womprobatrio dos dadas bancirios);

* CPF do kenefidrindvitima Invilido ou pendente de regularizagac ou cancelado frecariendamos a cansults 2o site da RECEMTA FEDERAL
www (eceitafazenda.aoy.br), bem como o CPF cadastrade no SISDPVAT Sinistras que nao & o mesma da cants informada para depdsito:

« Lontas ndo pertencentes & vitima/benefickrios.

IMBORTANTE: Tambrm_pie devem ser apresentzdos documentos que comprovern Os dadas Bancinios com imagem digitalizada/scanner celorids,
2LCrited 4 mao, par melo de extratos bancarios infformande a mevimentagao financetra ta conta ou o6pda do varse do cartio ruiltipto comn informagio
de cddige de seguranga. " ' B . : : I

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODDS G5 BANCOS)
N° dp BANCO N da AGENCIA (com digito, se existir)

N® da CONTA {gom digito, se existin

EARA CREDITO EA CONTA POLIPANCA {SOMENTE BANCOS BRADESCD, ITAL, .BANCC— DO BRASIL E CAIRA ECONOMICA FEDERAL)
N* da BANCO_A0 4 N® da AGENCIA {com digito, se axistlr) X084 & N* da CONTA feom digito, se existinl (&2 006 -0 _

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADC O PAGAMENTO/CREDTTO DA INDENIZACAD.
DE ACORDO M AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECC G RECEBIMENTO £ DOU COMO QUITADG O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAO,

RR} TN [0, 28 de Ad Aﬂ{?@ de 2048 : _ -

LOCAL E DATA ASSINATLIRA DO PENEFICIARID

@ ATENGAD —

-0 Seguro DPYAT garante mdenizacic de AS1Y.550,00 em casa de morte {vator que <erd pago an/s legtime/s beneficiario/s, obedecerds 3 lagllagdo vigente
na data do aciderte), indenlzagao de ath A513.500,00 am case de invabides pesmancite (valor gue varla conforme a gravidade das sequelas & de acordo com a
tabela de segura prewista ne lei 11945/2009) & remboiso de até RS 2.700,00 em cso A dotpenas me lares.

-Para axmmpanhar o processo de analise do padido de indonizacda, acesse wwwdratsegurodotransito combr ou tique pera 9 SAC DEVAT 0800-0221204,

Num. 36843106 - Pag. 4
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Secrelaria da

Seguranga & da Defesa Social

Delzgacia Gerat de Policia

18 Superintendéncia Regional de Pohicia

74 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de MAMANGUAPE

. R X S
BOLETIM DE OCORRENCIA POLIC-—\I%, Ly {95

Livro n° 02/2018 Balslim do agoirenciy

ocorréncia nv.0s3s/2018 [ [IMHLI Al g v

Aos VINTE E OITO dias de MARGCO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de MA) E/PB; na
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Delegadofa). SIMONE QUIIRNG DE SA MACIEIRA,
Delegado{a) de Policia Civil, comigo, escrivB{o) do seu cargo, ai, par volta 11h:56min, compareceu a
PESS0A a seguir gualificada:

JAILSON ELIAS FERNANDES, conhecido por , ldentidade n° 2.968.457-55P/PB, CPF nv
06£.605.134-52, nacionalidade brasileiro, estado civil: casado, profissdo: servigos gerais, filho{a) de Jodo
Elias Fernandes E De Maria Olindina Fernandes, natural de Ria ¥irto/PE, nascido{a) em 23/04/1984 (33
anos de idade), do sexo masculing, residente e domiciliade{a) no{a) Rua Projetada, SN, Bonfim, tendo
como ponto de referéncia: , na cidade de R1O TINTOYPB, fonefs) para contato: {83}

a quem the foi esclarecido a respeitc das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEQLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que comparecey & esta Delegacia de Poiicia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRﬁNSITO; <

2) DATA DO FATO: 11 de setembro de 2017, .4~ =L

3) HORARIO: 05h:45min;

4) LOCAL: Em frente ac Motel Skay, BR 101 n0 ,» bairro: — MAMANGUAPE/PB;

5) UNIDADE DE SALDE PARA A QUAL O ACIDENTADD FOI ENCAMINHADO: Hospital de Emergéneia e
Trauma Senador Humberto Lucena - Joao Pessoa/PB;

60 COMUNICANTENi’HMA CONDUZIA O WEICULG? SIM; | .

7) SENDD O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(AY DO VEICULO ENVOLVIDD MO ACIDENTE, E ELE

HABILITADOT NAD, .
B) O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA #ENCONTRA-SE EM DIA COM  AS OBRIGACUES

TRIBUTARIAS? SIM

&) DESCRICﬁO DO{S) VEICU LO(S} ENVOLVIDO{S} NO ACIDENTE:

Veiculo marca/modelo: HONDA/CG 160 TITAN EX, cor: VERMELHA, placa: QFR 6635/PB, ano: 2017,
chassi: 9C2KC2210HR508344 em neme de JAILSON ELIAS FERNANDES

8) BREVE RESUMO DO FATO:

QUE estava conduzindo a motocicleta descrita, SEM CARTEIRA NACIONAL DE HABLLTTACAR, na laocal em
referéncia, quando calidiu na traseira de um velculo que freou bruscamente a sua frente, QUE o
comunicante com a colisaa desmaiou no local e ndo tem conhecimento de guem estava conduzindo este
vefculo, nem as caractenisticas do mesmo, embara saiba que o condutor tenha ficada ne local pois o seu
veiculo acabou, devido a colisBo, ficar travado, QUE o comunicante fof socorrido pelo SAMU de
Mamanguape e encaminhade ac Hospital Geral de Mamanguape/PB e em seguida removido ao Hospital
de Emergéncia e Traumz Senador Hurmberto Lueena - Jodo PessoafFB, onde evidenciou-se segundo
laudo médico apresentando dor intensa ha coxa e perna direita, além de ferimento na regiao cervical e
tornozelo direits, também sofreu fratura da didfise do fémur direito, QUE foi submelido & intervengdo
cirurgica, QUE recebeu alta hospitalar no dia 18/03/2017.

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

escrivaln) gue digilei.
? - ‘JAILSON ELIAS FERNANDES
Comupnicante

Frederico Figueiredo Brito da Siva
APC - Mat. n“ 156.,567-2

1 I-2018 3530 472329 14

SEGURVEORS: LIDER DRURT OR7

Rua Eseritor Lima Pinto n® 18, Campo, Mamanguape/PB telefone: 3292-2604

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/11/2020 11:08:31 Num. 36843106 - Pég. 6
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111911083121900000035164837




Declaracan da Ingxisiensia d4 Ib

. : DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IfIL | | l““l“ HI "'"

Bu, _TAILSON EUAS Felman oS portador da carieira de

identidade ne 29 LA LS e inscrito Ao CPF/MF sob o n2 _O&66 .605. 4302
residente e domiciliade na Ave PAederdon Fia, 44 5T. gz L Basnast A
Cidade _&£4ioc 170 , Estado PREEEG , declaro, sob as penas da lej, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institute Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagiio do Segurc DPVAT {Lei n® 6.194/74), uma vez que: ' '

(3] Niio hd estabelecimento do ML ne municipio da minha residéncia; ou

{ } D estabelecimanto do ML localizado no Municipio em que resido no realiza perfcias para fins de
prova do Seguro DRVAT; ou ' '

{ 1} O estabelecimento do IML localizada na Municipic em que resido realiza pericias com prazo
superior a 50 inoventa) dias do respectivo padido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacda do Seguro DPVAT, pam a cobertura de
invalidez parrmanente causada diretamente por velculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragSo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentac3o sem a apresentagio do laudo :'!n-'l'ristitulu Médico
LegatIML, concordando, desde &, em me submeter 3 pericia médica As custas da Seguradora Lider DPVAT para a
;?;;:a avaliagio da existéncla e afericiio do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei ne

74. '

Declara ainda estar ciente de que a autonizagdo pata a realizaglo dessa pericia ndo significa prévie
concordincia com a futura aveliagio médica ou rendncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
contedda, '

Assinatura do declarante
conforme documente de identificagio

Lisc a0 -~ PP, 28{03] 72018

Local e data

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/11/2020 11:08:31
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111911083121900000035164837
Numero do documento: 20111911083121900000035164837
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Comprovanie da regidencia

o TR

DECLARACAO DE RESIDENCIA

fu_JAILoON Tuias feeminnibes | Brasiimies | wourdifo

RGne ZALBASY | datade expediciio AQ /12 /2001 Orglo S99 | £B

CPF n? _ObB. 60N . 120~ S2 , venhu perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo € verdadeiro que resido

no endereco abaixo descrito seguindo, em anexa, documentao comprobatéric em nome
de terceiro:

logradouro

(Rua/Avenida/Praga) Eub PrROJevo s
Niumera Simz

Apto / Complemento A4 S1T. OF

Bairro g T2 D

Cidade Hipg #Fmvo

Estado PORY | Bs

CEP 58.293-0pp

Telefonede Contato | (43) 9 @312- S4 37

E-mail DVSEPC @ Gatonl - Coan

Por ser verdade, firmo-me.

locate Data: kAo Fraf70- FB, 28 /o3 e

Assinatura da Declarante: Eﬁémammm

2 http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20111911083121900000035164837
3 Numero do documento: 20111911083121900000035164837
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COMPABEA L M E £550705 DA PARATA
fasa Peiiciama 2o, 216 - JegoiThe Sollo Pesson +PB 694 T2
CEP: 56.015-470 - GNP L. 04, 123.8540001 2

REFERGHE 1S >
fronTa OF CONSUMO DE AGUA / ESGOTD E SERVICOS JULAZE17
ALLSON ELTAS FERNANDES
RUA PROJFTADA 115T (R 5/N
ENTRO S8297- 00D
10 TINTO
Tnacrigie sm ﬂuartﬂﬁda de I-:oonnmhs Rasponsivol
0049, 2. 14%.0275 L] ' | £940EA T2
Hiddmetro |Data de Instetacdo fLoclizarso Briuacio
ﬂnm 124310 3y 1RAN/I016 1 POTENCIAL
l NTERTOR | ATUSL | CONSUNG (r2) | MaBd. DE DIAS 1 PROAIMA LETTIRA
123 123 kT 25708 2007
LST. DE CONS./ANOH. ..EIT POQUALID, 0A AGUA-DECRETO 7.914/20811: WS,
JANSZO1F @ PARAHETROS EXIG, ANALIS. CONFORMES
_ FEY/ 2017 is B8 . COL.TOTAIS 28 35 1)
b MAR/ 2017 2 @ COL.TEROT @ o @
. LBRS2G1T 21 42 CLORD L EL] ag
MAIAZOLT FL COR w. . W 38
Jumfze1? z @ TURBIDEZ 8 35 58
HEDLALW) 186 DADOS REFERENTES A:MAL/Z217
- TA DA LETTURA: 26/07/2017 HORA D& LEITURA: 12:54:47
SCRICAG CONSLUMO VL AGUA VL ESGOTO  TOTALCRED
RESIDENTIAL CONSUMO ATE L 12 36,84 RE36, 84
DE 1um & Zbm B 28,%@ r%28,58
OTALS 845,34
] 7-JUROS DE MORA R$1.74
S@-RCRESCIRMOLSY MESCES) ANT. R3L1.83

B

VALOR APROXIMADD DE TRIBUTDS. A%6 &4 PIS € COFING, LFL 12. 741705,

Total a Pagan:
VENCIMENTO: ta Pagar:
11 R$68,91

w .11 R, 1@

ICAQ DE Lf_ LTURA: REAL TZAD .
CAC DO FATURAHENTO:MEDIA  TIFO DE TARIFA: NDRMAL

FOSICAD DE EEB, AHMTERIDR{E P
EXISTECH) CCHTACS) ANTER. €f DEBITOQ.

INFORHACOES GERAIS:

ACOMPANHE COMO ESTR SENDD APLICARO SEU DINHEIRO
W, TRAMSPARENCIA, PE GOV BY

@CAQ’E?_& MARKCVA  {apppRenC I o | TUTALAPAGAR

EdndTL JUL/MT | veia/ 2011 IL5RE, 91

& QaE647ZA7Z0-5 17R00EDRMT -7

TR

Assinago eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/11/2020 11:08:31
htt'p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20111911083121900000035164837 Num. 36843106 - Pag. 9
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T

Declaracdo do Proprietario do Veicuio

Ru Jnicson EUAY fELNANTES | peaSiiLERD | Soireige |

RG o 2968455 . data  de  expedigio A8 (42 /200
Orgdo_SSF /P& | portador do CPF n® 068.608 4%G-S2 com
domicilio na cidade de £iq T no Estado de
P AR BA . onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
Pﬁo‘ﬁetnab 0 By 2
complemento 44 S7.02 . declaro, sob as penas da Lei. que o veiculo abaixo

rsencionadoe é{era) de minha propriedade na data do acldente ocorrido com: &
vitima doieson ELias Q‘z&ufmmes. cujo o condulor _era
i son Euist Feeuonoes

Velcute: Hors D

Modeto: GG A0 T1TAN EX

Ano: 2013 | 204 Y

Placa: R FRLLYS ITB

Thassi; AQ2 KO 220D H RS0 344

Data do Acidente: A1 | 02| 2013

Local e Data: _Rjio 1m0 — B ) z28[onl2ons

xg_xmm $ o Con pnantyes
Assinigtura do Dectarante

Assinatura do Condutor [ caso sela um terceiro gue ndo a vitima reclamante do sinistio }

‘E}.Ii' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/11/2020 11:08:31 Num. 36843106 - Pég. 10
:'""‘;#_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111911083121900000035164837



. + A Laudo Médico/Resumo de Alta ﬁ’
- CRUZYEAMELAA ' ! : :
HH-I\-SII..I:III&‘ - HEETEAL
Nom N de BE:
e 106}\/\ (%‘*Gw T Wkﬁio/ﬁ
Idade: { ) Sexo; [ Clinica: Enf.: [ 1Leito:
Data de ddmisso: Alta: Tempo de Permanéncia:

Db Wi e

Nagnéstico Definitivo:
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SECRETARIA DD ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAD TECHICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS

GOVERNO DO ESTADD DA PARAIRA 7

NOME DO PACIENTE JAILSCGN ELIAS FERNANDES
DADOQS DE NASCIMENTO 23/04/84
NOQME DA MAE MARIA OLINDINA FERNANDES

DADOS EXTRAIDOS
BOLETINM DE ENTRADA N.° 1.026.663
N? PRONTUARIO 104.214
DATA DO ATENDIMENTO 11/08/17
HORA DO ATENDIMENTO
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR D
CID 10 STF2.3
AVALIACAO INICIAL ;

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de matocicleta {colisde moto x carro), hd cérca de 4 hs,
encaminhado de hospital geral de Mamanguape-PB, apresentando dor inlensa na coxa & perna D, alér de feriments na
regiao cervical e tornozelo 0. Glasgow 15. Avaliado pela equipe medica da urgéncialfemergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX da bacia - AP
RXdacoxaD-APeP

TRATAMENTO:

Fratura da diafise do fernur D ag RX. Sem alterac@o ao outro RX. Realizado internamento ne tratamento cirurgico peto Dr.
Roberto Santos no 1° tempo e pelo Dr. Lecpolde Viana e Dr. José Rodriguez no 2% tempo.

ALTA HOSPITALAR: 18/08/M17
DATA DA EMISSAO: 06/02/18

T

Dr. Ewertony’ Naronha Teixeira
| : 2516/PB

ATENGAQ: Este documento destina-ze 8 compravacao de atendimento hospitalar para: le'AL, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS.
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUDADE DE TRATAMENTO
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devidamente protecolados como comprovante de entrega por meie de chancala ou carimbo, & os mesmes devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusdo ne aviso da sinistro digial.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do Interessado/fvitima.

Portador da documentacio entregue Rasponsivel pefo cadastramenta na seguradora
Data da entrega: 15/06/2018 Data do cadastramento: 22/06/2018
Mome: JAILSON ELIAS FERNANDES Mame: Patricia Aleixo Sihva
CPF/CHNPI; DE5.609,.134-52 CFF; 068 500.757-12
T "~ T JAILSON ELIRS FERNANDES Patricia Aleixe Silva )
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'Para: Vinfcius Campos da Sfiva <vlnicius.silva@se gyradoralider.com b
Lc: Sonia Faro <soniafaro@seguradoralider.com fir>

Assunta: Protocolo . ; d :

; Lo
Minicius . . - : PR

funcio dos pr . e
E-;_fld‘d 2 P nblem;s que estnm:ks passando com ralacio = manutensto dos raldglds protocoladores, am
1- @ EXIrama excepdo, autorlzo et que tenhemos todos o3 protocaladores funclonsndo normalmente

protocolar somente a primalra fofhe dos processos recabides dos Correlss ’

I b -

i i

b I
Pars Cﬂﬂ‘ﬂl_:HrmDS que axsx manfdx de axcagico & villde somente pers etse prrfcde, soliclte Imprimic uma cépis
desse e-mai & anexar a cada pmc:ssc; de sinistre que sstiver nessy condfcdn,

i i "y
Quando suspendermos ecssc critéria, fTWr pasgar-me dm =-mpafl conflgurando o reterne as procedimente padrio.

Jond Carlos Carvalho f
Gerenta da Sinisiros .

Rua da Assernblala, 100 — 21° andar
Centro - Rip da Jansirc — RJ CEP: 20011-904
Tel: 55 21 385614600 f Ramei; 4554 '

T E-mall: '

CDNFiDENCIALIDADE Esta mangagent & confldandiai;jsau contelido o consttui um compromissa da Saguradora
Lider, axcelo s fomecido am conjunto com um acorde por ascrito entre as partas. Cluaiguer diviigagie ou uso néo
autorizado, tatal ou parclal, & prolbido. Caso vocd nic sdla urm dos desfinatdfos desta mensagem, favor notificar ag

remalente imedialameante, :

CONFIDENTIALITY This messags I8 coilfidenifal; Its contants do neat constitule a commmitment by Seguradara Lider
except whele proyided for In'a wiltten agreemant betwaen you and Segursdors Lider, Any unsutharized disclosure,
use or dissgmination, alther whala or parlial, is probiblted_{ff you are not the intended recipient of the message, please
riofify ths;-sandf:'r'immedfa(e[y_' Lot :

I " A 1

. ' !

. - .
Der Arthur Froes

inviada ém: quinta-feira, 15 de marga de 2018 11:18 r -
‘ara: Jose Carlot <jcarioscan ; flde, e
i d

issunte: RES: ProdogSo: 13/03/2018 ! : ) .

r

o “ N ) i

m tinge?Ciflh":ént'E, #té gue os protocoladores ratornam, estou de acordoe em procedermos desta forma.
rl

1
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enciosan}iantﬂ, .

‘Hur Fréas : -
perintendents de Sinlstros “
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. - ’ -

. 5527 ABRT-4286 f
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