Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

”

Numero: 0800710-29.2018.8.15.0271

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Picui
Ultima distribuicdo : 29/11/2018

Valor da causa: R$ 9.450,00

18/11/2020

Assuntos: Espécies de Contratos, Seguro, Acidente de Transito, Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSEFA FLAILMA DANTAS DOS SANTOS (AUTOR)

ANTONIO JOALISON DE ARAUJO MORAIS (ADVOGADO)
DIJANIELLYESON MONTEIRO NOBREGA (ADVOGADO)
NILO TRIGUEIRO DANTAS (ADVOGADO)

F.D.D.S. (AUTOR)

ANTONIO JOALISON DE ARAUJO MORAIS (ADVOGADO)
DIJANIELLYESON MONTEIRO NOBREGA (ADVOGADO)
NILO TRIGUEIRO DANTAS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento

Tipo

36790|18/11/2020 12:01|2765858 CONTESTACAO_Anexo_02

Outros Documentos

423




C LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Agosto de 2017
Cartan®: 11531373

A/C: JOSEFA FLAILMA DANTAS DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170452912 ASL-0320251/17

Vitima: FERNANDO DANTAS DOS SANTOS
Data Acidente: 03/12/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

g Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
© DPVAT 0800 022 12 04.

8

o ~ , - . .

2 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
& tragos.

©

o

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/11/2020 12:01:12 Num. 36790423 - Pé.g. 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Agosto de 2017

Carta n°: 11534325
A/C: JOSEFA FLAILMA DANTAS DOS SANTOS

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170452912 ASL-0320251/17

Vitima: FERNANDO DANTAS DOS SANTOS
Data Acidente: 03/12/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 17/08/2017 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 03/12/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Declaragéo de Inexisténcia de IML nao
conclusivo

- carta_03

©
©
=]
=
S
ro)
©
o
-
o
o
©
o

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A onde o aviso de sinistro foi
registrado.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00070533

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/11/2020 12:01:12 Num. 36790423 - Pé.g. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111812011216700000035115620
Numero do documento: 20111812011216700000035115620
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C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Outubro de 2017
Carta n°: 11875066

A/C: JOSEFA FLAILMA DANTAS DOS SANTOS

Sinistro: 3170452912 ASL-0320251/17
Vitima: FERNANDO DANTAS DOS SANTOS
Data Acidente: 03/12/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

o
~
©
-
<4
(o2}
©
©
=
o
j=2)
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060935

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/11/2020 12:01:12 Num. 36790423 - Pé.g. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111812011216700000035115620
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C LiDER

Rio de Janeiro, 01 de Novembro de 2017

Carta n°: 11899870

A/C: JOSEFA FLAILMA DANTAS DOS SANTOS

Sinistro: 3170452912 ASL-0320251/17
Vitima: FERNANDO DANTAS DOS SANTOS
Data Acidente: 03/12/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Prezado(a) Senhor(a),

Apds avaliagdo dos documentos que nos foram enviados, a assessoria médica verificou que os danos
pessoais decorrentes do seu acidente, apds o tratamento médico, ndo resultaram em invalidez
permanente.

Como o Seguro DPVAT somente paga indenizagdo a pessoas que tenham invalidez permanente, o
seu pedido foi negado.

<

o

g' Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04, ou através
S do nosso site www.seguradoralider.com.br.
g

N

5]

= Atenciosamente,

S

o

2

o

Seguradora Lider-DPVAT

00030124

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/11/2020 12:01:12 Num. 36790423 - Pé.g. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111812011216700000035115620
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SECRETARLA DA SEGURAMCA £ IR DEFESA SOCLAY
DELEGACIA GERAL BE POLICIA CIVIL
2% Superintendéncia Regional de Pofita
“ 137 Detegaria Sencianal de Policia Chvil
DELEGACTA OF. POLICIA CIVIL DE PICUI

¥

GOVERNO
DA PARAIBA

Bolatim de ouorrancia

AR 10

BOLETIM DE OCORRENCIA | N°® 643/2014

w

HORA DO FATO: 12h e 45min DATA DO FATO: 03/12/2014
DATA E HORA QUE A DELEGACIA TOMOU CONHECIMENTO RO FATO:
AS 14h e 12min DO DIA 03/12/2014

O COMUNICANTE{QUALIFICACAC): JOSEFA FLAILMA DAMTAS DOS SANTOS,
trasileira, solteira, pescadora, natural de Picui/PB, nascida em 04/07/1977, filha de
Francisco Vicenie dos Santos e Maria de Fatima Dantas dos Santos, residente na rua
Silvino Qliveira de Souza, 228, Pedro Salustine, Picui/PB, ciente das sancdes civis,
adminisirativas e criminais 2¢ guais estard sujeito(a) caso ¢ quanto aqui declarar
| nao porte estritamente a verdade, assim faz o ragistro:

' TESTEMUNHAS: A apresentar.

NARRACAQ DO FATO: Narra a comunicanis que seu filhe Fernando Dantas dos Santos,
contando com trés anos de idade, estava bringande na area que fica na frente da casa,

quando um bringuede caiu na rua e a crianga foi apanhar e quando se agachou, uma
motocicleta gue passava em alta veiocidade afropelou a crianga, praticamente sassando
por chna da crianga, arremessando a crianga pela rua, imediatamente a srianga fol
sacorrida ac Hospital Regicnai de Piui/PB de onde foi transferida em carater de
emergéncia para o hospital de Campina Grands/PB com fratura no #&mur e suspeita de

“e

.| varias outras fraturas. A mciocicleta era guiada por “Eudes” filho de Dudu dg Era o

que continha no dito registro, a qual vai assinado pefa comunicants.— 7= VO R
' 1\@(: s
\

Picui/PB, 03 de novembro de 2014 Y 47 183 b

o

{35 b HSHh,

odigiian ipb] il
epy Rsbi3a7 AL
Eﬁ:m#. Al
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RO 1 s

Eu. w %M ﬁn:k)b tf]w) ﬁ&m_t‘}’} . porador da carteim de.

Identldaii;iar ne -l 3 B0 e igstrito no CPF/MF sob o o (R3S . 205, 254 58 .

- residente e domidlige na i) Sheeren e e =l 1L al .
© Cldade (o . Eetadn 4] . dg:lam}"'suh as peras da fel, que
estoy impossibilitado de apresontar o lauds to nstituto Médico Legsl - IML para us fihs de requeriments de

indentzagda do Segura DPVAT {Lii ne £.194/74), wie vez que: -

M N hi estabelecimente do HiL ne municipio da minha residéniia; oy

{- ] O estabsiacimento do IML Jecalizada no inicipio em que reside n3o realiza peridas pars fins de
prava do Segure DPYAT; ou ) :

[ } © esmhbelecimenta de ML localizado no Municipio e que resido realiza percias com prare
sUpariar a 50 [noventa) dias de reas pectvo pedido;

Lom o ohjetivo de permitit o exaine do meu pedida de in denizacic do Sezuro DPVAT, para a cobertyr de
invalider permanente causada diretamente por veltula artomaoter de vig terrastre, solicihg pue astm declaracdo
penmita ¢ prosseguimenta a andlise da minha documentagio sem a apresentacap do lsudo do hstituto Médieo
LegaMML concardsndo, dasde j4, et mea submeter 3 perlcia médice a5 costas da Seguradora ) idar DPVAT para 3
carretz avallegEn da exlsténcia s afericdo gy grau da lesds, ou lesdes, para os fng do 532 do it 3¢ da Lein®
B TS 74, i

Detlaro ainda estar ciente de Gue 3 gularizacdo para & realivacdo dessz perl'c::ia ndg significa prévia
concardancla eem a futura avabizgEo. médica ou rentingia a0 direito de impugnd-la, caso discorda do sew
conteido, -

/?!rnuu: o2, 19 e ,&JHJO&’L@E

Assinatita do declarante
cenferme documents de identificacdo

: | |
[

o st Al vt it

Local e data

. > Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/11/2020 12:01:12 Num. 36790423 - pag_ 9
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" Coa DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO Il
Eu, fﬁﬂfu‘#ﬂﬂo pAATAS 095 Q}NTO) . portador da carteira de
identidade ne e inscrite no CPE/MF sob o ne 307, 162.054-35 .
residente e domiciliado ha {Q‘L 5[[ Wial QUUH‘“ ot 590?4:393; ﬁ:’ﬂw Lol ¢4 Tarid
Cidade [A€V1 Estade [ _, declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitago de apresentar ¢ fauda do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
mdenizacio da Seguro DPVAT (Lei n® £.194/74), uma vez que:

N Nic hé estabslecimento do IML ne municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipic #m que resido no realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) © estabelecimento do IML localizada ne Municipic em gque resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagie do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veicule automotor de via terrestre, solicito que esta declaragiio
permita o prosseguimento 2 anglise da minha documentagdo sem a apresentacdo do laude do Instituto Médico
LegakIML, cencordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagio da existéncia e afaricdo do grau da lesio, ou lesdes, para os fins do §1° de art. 39 da Lei n2
6. 19474,

Ceclarc zinda estar ciente de que a autorizagio para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia
concordincia com a futura avaliagio médica ou renuncia ao direito de impugné-la, caso discorde do seu

conteludo.

Declaracan gde Inexistencia |

g

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagio

ﬂ?ffdbfd,; ‘ivz/gf'rtﬂ%-:o/&o]'}

Local e data
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" Coa DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDD DO Il
Eu, fﬁﬂfu‘#ﬂﬂo pAATAS 095 Q}NTO) . portador da carteira de
identidade ne e inscrite no CPE/MF sob o ne 307, 162.054-35 .
residente e domiciliado ha {Q‘L 5[[ Wial QUUH‘“ ot 590?4:393; ﬁ:’ﬂw Lol ¢4 Tarid
Cidade [A€V1 Estade [ _, declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitago de apresentar ¢ fauda do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
mdenizacio da Seguro DPVAT (Lei n® £.194/74), uma vez que:

N Nic hé estabslecimento do IML ne municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipic #m que resido no realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) © estabelecimento do IML localizada ne Municipic em gque resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagie do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veicule automotor de via terrestre, solicito que esta declaragiio
permita o prosseguimento 2 anglise da minha documentagdo sem a apresentacdo do laude do Instituto Médico
LegakIML, cencordando, desde ja, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagio da existéncia e afaricdo do grau da lesio, ou lesdes, para os fins do §1° de art. 39 da Lei n2
6. 19474,

Ceclarc zinda estar ciente de que a autorizagio para a realizagio dessa pericia ndo significa prévia
concordincia com a futura avaliagio médica ou renuncia ao direito de impugné-la, caso discorde do seu

conteludo.

Declaracan gde Inexistencia |

g

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagio

ﬂ?ffdbfd,; ‘ivz/gf'rtﬂ%-:o/&o]'}

Local e data
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Compinvacay da alg datlzralovia

AR

DECLARACAQ

Dieclare para fins de direito, que o Si. FERNANDO DANTAS DOES SANTOS, foi
alendide pelo Bervige de Adendiments bMovel de Urpéneis, apds um atropelamento na Rua
Silvino Ferreira de Souza, ds 12230 do dis 0371252014, A vitima coconirava-se no Hespital
Repional de Picul com escoriagfes de [ace, membros infuriores e exiensio do corpo ji nio mais
gsangrantes guando chegou ao local, apresemtando [rarora difusa de Boor esquerdo, nio
resolvendo na entidade, este dredo realizon a remoclio da vitima paca o Hospital de Trauma de

Campina Grande,

Picwi-F13, 18 de Abril de 2017,

[P

GESSK A DITETaR: mﬁirﬂﬂﬁﬁﬁm COSTA
COORDENA TORA DEESFERMAGEM
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Declaracae Girculor SUSEP 4d5/12

A
DECLARAGAO

Circular Susep n° 380/08 - Prevengéo 4 Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n°380/08, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagbes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao
pessoal, informagdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagdo comprobatoéria.

A'tecusa em fornecer as informagfes ¢ documentos requisitados neste formularic
ndo impede o pagamento da indenizagic do Seguro DPVAT. Contudo, por
determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao
COAF?,

+ Superintendéncia de Seguros Frivados — SUSEP, drgdo responsavel pelo controle e
fiscalizagéio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitaiizagdo e ressegquro.

» Conseltho de Controis de Afividades Financeiras - COAF, drgdio integrante da estruiura de
Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,
examinar e identificar as ocoméncias suspeitas de afividades ilicitas previstas na Lei n°
9.6713/58. '

Pelo exposto, eu NILO TRIGUEIRQ DANTAS, portador(a) do RG n° 2.669.825

22 via, expedido por SSP/PB, em 04/09/2001, CPF/CNPJ n 047.951.774-65,.na

qualidade - de procurador(a)intermediario(a) do beneficiario(a)
305cfs FlAllma  Panas  Dos atrd

: do sinistro de DPVAT da natureza _J AVAU e

da vitima _(€tamho_ piamas  pes GAToS .

e conforme determinacéo da Circular SUSEP n® 380/08, declaro as informagdes

solicitadas:

Profissdo; advogado Renda Mensal: R$ 2.500,00

Documentos comprobatérios: RG/CPF/CARTEIRA DA OAB/PBICOMPROVANTE
DE RESIDENCIA. '

/L/Aé ey =

NILO TngUEIRO DANTAS

REG 0" 2.660 525 2" via SSPPB - CPFICNP n® 047,551 774-85
PROCURADOR / INTERMEDIARIO

RECEBIDO

1_
'1,
i

17 #60 117
Eﬁupo sEGURADOR |

AZtAAPFRE

PR
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ESTADO DA PARAIBA 4
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE .
HOSPITAL REGIONAL DE PiCUI “Feline Tiago Gomes”
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GOVERNO SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
! DA PARAIBA Hospital Reglanal dé Picui Felipe Tiago
g
TERMOS DE RESPONSABILIDADE
, O abaixXo a8SIRAA0 ... g
Pessoa responsivel pelo doente .. \39.
D4 plena autorizagido zos méchcos do H03p1tal .................................................................................. QU O
Assistirer, para fazerem as investigacBes julgadas necessérias ao dlagnéstmo e para a execucdn do
tratamento, comprometendo-se a respeitar todas as disposigdes getais contidas nos regulamentos do
estabelecimento.
Testemunhas: .................o........ . “
) O abaix0 aSSINAO .evvvveereecreeroeee oo omes oo "
Pess0a 1eSPOBSAVEL PEIO AOBDHE ......ocorsorreeeereeeeesesesssneesseseess st eoeoeoeeee oo
Reconhece que 0 mesmo deixou o Hospital contra o parecer dos médicos deste estabelecimento, assumindo
nteira responsabilidade por sua decisdo.
Em, ......... dE oot de.............

O abaixo assinado ............ .
Pess02 18SPORSAVE] PEIO AOBTIE vuvvrv.ceevesemarrerereveeeoesseeeeecemmeeeeeressssmssssetesseseeesseoessseeoese R
Certifica que o mesmo teve alia do Hospital por ter infringido o regulamento deste estabelemmcnto

ahdprrrErErERERas LTI PP PPN

O abaixo assinado ........ " e e T
Pessoa responsdvel pelo doente .............

Reconhece que o mesmo estd em condicoes de acordo e declara pelo presente que nenhum médico ou

qualquer outro membro do Hospital contribuiu intencionalmente para a indugéo da alta médica hospitalar.
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i} GOVERNO

\ ' DA PARAIBA
Hospital Regiona! de Picul Fefi Tiago Gomes”
: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE PICUf ~ FELIPE TIAGO GOMES o
CCTH - COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAQ HOSPITALAR
OTI
- CADASTRO DO PACIENTE INTERNO
- N*do Registro: 17, () Nome-do Paciente: ___ 3 DUnOmas WD iy _Thnitss
Data de Nascimento: €0 /£ 0)/ 1 1 Sexo: M F() N®do Cartéio do SUS:MWBD&
Dats da intergicdo:(5 710/ 17 Origem do Pacicnte: Instituicfio de Saisde ( ) Comunidade
[ 2 JUSTIFICATIVA |
Dingnéstico da Internagfio: . —_ Fatares de Risco:
Inicio: / / , Témino: _ / _ /
L __ANTIMICROBIANOS |
! Antibisticos Tnicie | 2.9 3.0 | 4D; ‘ ' s -
- e Dis S.Dm. 6.Dia | 7.Dia | Suspensio
| Cloranfenico] 1g
[ Cefalotina 1g
_Ceftriaxona 1g

Geptemicing 40 mg IM/EV
i Gentamicina 80 mg IM/EV
Lincomicita 600 mg IM/EV
| Levofloxacing 500 mg
Metronidazo! $00mg EV
 Oxaxicilina 500 mg

CONTROLE.DIARIO ( FARMACIA ) : ]

[

~ Conforme a'_Ol'ganimiao Mundial de Satde (OMS) Termo de Cooperagdo 37/2006°
- OPAS/OMS & Portana 2616/1996 do (MS) Ministério da Satide/Brasil.

o

¢ Médico Prescriter - Setor da Farmicia

3 n H A . . . ,
o Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/11/2020 12:01:12 Num. 36790423 - Pag. 31
= http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111812011216700000035115620
¥4 Numero do documento: 20111812011216700000035115620




PR&W’AVEI DATA INTERNACAC
- iy F’M- GG -2 LY

SRR IEY /5 - el Ay
/ V1A Hﬁé.lo

o

23

S i (o2
o g s " ; » S / _

R e e )

R A PRESCRIQAD DEVE CONTER
CARBYED E ASSINATURA B0 MEDRCD

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/11/2020 12:01:12 Num. 36790423 - Pég. 32
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20111812011216700000035115620




-
'

-
i
%

| ‘ - | DATA

H "'_518“053@\ MM)-%MJ“ Q03 (g:b 0@»}{0“

‘/ﬁﬂ',{,«w Or ?ﬁ/ﬂL’@ & 6%
(g fe g0l | . 7.
T 7 7 %//y% YW GINY A Pl
S“q’w/ £ c;c:’@é _ _ ,

"r,

EE sla ahe' ol & =i i E.lr_l,_[
:
5

1¢
1L
CEM DEVE CONTER
mzmmmm
e

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/11/2020 12:01:12 Num. 36790423 - Pég. 33
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20111812011216700000035115620




J——

L i
DATA

To |

= ped o5
06

ry :

= : -

W

-

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/11/2020 12:01:12 Num. 36790423 - Pég. 34
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111812011216700000035115620




L | KPR
. Safa i —— CONTER
CARRMBO R ARSINATURA DO MEDICO
Ll
-
e
1

by, Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/11/2020 12:01:12 Num. 36790423 - Pég. 35

13 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111812011216700000035115620




Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/11/2020 12:01:12 Num. 36790423 - Pég. 36
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111812011216700000035115620




S SFERIAISSMEDIGANENTOS X0 UTROS:

2757710 -

cODIGO DA UNIDADE:

CGCICPF:

08.778.268.0001/60

NomE: HOSPITAL REGIONAL.DE RICUI

__ | enp.. RUA FRANCISCOPEREIRAONES. 15 - BAIRRD MONTE SA

EXAMES REALIZADOS NA UNIDADE: (TIFOS)

L % - - - _ ———_—————— "
MUNICIP e PICUL ESTARE—  PARAIBA ur; 25 : - - :
e . 1 [Jo1-eLemve ' CARATER DO ATENDIMENTO
Mﬂs é: ﬁmmz>zco DANTAS DOS m>zqmbl\.\\ NS ] o2 uratnen
mnm___ﬁcq FARDA - T - et N - oo - T e e
03 - ACIDENTE NG LOCAL DE TRABALHO OU A SERVIGO DA EMPRESA
. M\Q. Nase: 2004062011 M_amam 3 m_saw més{es} da Idade dia(ss) e Idade _moxo” M m n
- 04 . ACIDENTE NO TRAJETO PARA O TRABALHO
Mae: JOSEFA FLAILMA DANTAS DOS SANTOS . [] 05 - 0uTROS TIPOS DE LESOES E ENVENENAMENTO POR AGENTES QUIMICOS OU FISICOS
\\ Documenta: 23205 PROCEDIMENTO - descrigio:

Enderego: RUA JOSE TOMAIS DE MEBEIROS Ne: Sy a)

Bairro. PEDRO SALUSTING

g%ai.&nmﬂ_mo%n_ Ul 7 58187000 § 251140

Telefone para 3 pofitator {00} 6990-0060 CNS: B98003287408001 CADASTRG: - DIAGNASTICO:
_Datag Hora: 05122014 07:54:07 . 201338 )

S5VY
_ummO —_ .. .1? e ———— . .._..mb.._.ﬂ| - Pr—— CiD-10:
ANAMNESE EXAME FISICO (SUMARID) MEDICACAQ: ENCARVINHAMENTO: o
m 1. PRESCRITA _U CBSERVAGAD D RESIDENCIA D INTERNAGARQ
_H_ 2. APLICADA D cutrRoHosPTaL [ ] ¢Bio D ‘OUTROS

mmmc_o.n.m REALIZADOS: CODIGC / PROCEDIMENTO:

(0 A N T O ) Y
N N N I I O
[ A O S I

ASS. DO(S) PROFISSIONAL(IS) ASSISTENTE(S): carimeots) T

CNS cBO

LIS 27,

ASS. DQ PACIENTE/ACOMPANHANTE OC RESPONSAVEL

QU POLEGAR DIREITQ

TRESULTADOS

H_E.,F_fe) Waxlas Somacten

ASS [OO'REVISOR TECNICO CARBIBO ASS. DO REVISOR ADMINISTRATIVO CARMBO

_RECERCIONISTA: HRP
.

i
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170452912

Vitima: FERNANDO DANTAS DOS SANTOS

PARECER
Diagnéstico:
Descrigdo do exame
médico pericial:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

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

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Picui
03/12/2014

FRATURA DO FEMUR ESQUERDO

PACIENTE REFERE DORES EM LOCAL ESPORADICAS. AO EXAME, MOVIMENTOS PRESERVADOS EM MEMBRO
INFERIOR ESQUERDO.

SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR

Sem sequela

31/10/2017

Marcio Alberto de Lima Cavalcanti

CRM do médico: 6508
UF do CRM do médico: PB
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor:
CRM do médico:
UF do CRM do médico:

ROBERTO MARTINS ALBURQUERQUE
52.28426-0
RJ

Assinatura do médico:

/

/

Py
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Conexdo Comercial MAPFRE Pagina 1 de 2

Qulros

‘ LU jll‘L!!U U lI!L&RClFIL MAPI;BE

FROGUYTIVIDADE NUM CLICX

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA REGULACAQ

DPVAT
Tipo de Processo = - Atendente
[@ Processe Novo £ Documetos Complementares ADRIANA LACERDA NOGUEIRA
Tigo de Sinislro i ~Agéncia — =
analldez Permanapf;frotal '_] ‘ SUCURSAL CAMPINA GRANDE/
: ~ Mome da Vitima——————=~ N
Mome do Reguerente - CPF da Vitima ——————
NILO TRIGUE%{ DANTAS ] sanTos o TR V 70716205475
LY
—Documentes Complementares i .
l—-T Identidade f Cert de Nasc / CTPS da Vitima \ [:— Identidadtfé;n de Nage / CTPS do Bereficiarip
{¥. CPF da Vitima \“'-E}’ PF do Benef ou no casa de seus Rep Legais
[ DUT ou Bilhete d= Seguro envolva Onibus {7 Pros Ori e Especifica pf recto. do Seguro DPVAT
I¥: Boletim de Ocorrencia Policial 7 Comprovanle de Residéncia do Requerenta
r-? identidade  CPF do Procurador [E Comprovante de Residéncia do Procurador
= orte Invalidez Permanente rDAMS
[ Certidao de Obito {Cépia 77 Laudo de IML com Alta Definitiva 7! Declaracso do Primeiro Atendimente
autenticada) Gopia autenticada Hospitalar
1" Laudao do Exame Cadaverico [} Relatorio Medico
ESPOSOA
e p(ia}autenticadai {_Ed_con;p rou_rtarlnes das Despesas o
. co-Hospialares (pnqinais 2 guitados
— Certiddo de Casamento Atualizada utros Doctos, Entregues & Cbservagbes r p ] {orig ) 4 )
(Copia autenticada) ; Notas Fiscais de Farméicnas .
! L eclaragio de auséncia de laudp do cormpanhadas das respectivas Receitas
i Autorizagac de Pagaments ML arigingis e quitadas)
f? Frova de Companheifismo junto ao r Termo de Anuéncia em casos de
NSE Cespasas pagas par Terceiras
- Declaracao de Dependentas na
Reo Fed.
f_‘ Prova de Dependéncia na CTPS
[T Gertidso de Nascimento ou
Casamento
[ Declaragdo de Unicos Herdeiros
[ Gertidzo de Nascimento
[ Certiddo de Obito dos Genitores
B |’||||||I|||’”|’|’ |||
25276

Informacas: Os documentos abaixo relacionados estdo pendentes, ficando o praze de pagamento do sinistio suspenso até
acomplementagdo do processo

Documentos Basicos:

Identidade s Cert de Nasc f CTPS da Vitima
Identidade / Cert de Nasc/ CTPS do Beneficiario -—-—--*—Tb‘“‘é"‘!
CPF da Vitima

CPF do Benef ou no caso de seus Rep Legais R E C E B

DUT cu Bilhete de Segura envolva Onibus

Proc Ori e Especifica pf reclo, do Segure DPVAT

Boletim de Qcarréncia Palicial Cépia autenticada l
Compravanta de Residéncia do Requerenle

17 K60 23T

http://conexaocomercial.mapfre.com.br/DPV A T/impressaoDPV AT.aspx?Protocolo @RUFi@fQBg{Dg?\DOJ
BBUAPFRE
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Cutorgado: MILO TRIGUERO DANTAS, bresileno, casado, acvogade, inscrite a
CAB/H g0b n°. 13220 e na OCABRN sob n°. 8344 - portador do RG n° 2. 659 B2E
SSPPE 7 viz e CPF n® 047.951.774-65, residantz 2 domiclliada na Rua Roldso -
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(B3) 5371-2374/ 99012-5490/ 99104-9150f UBB52-4690.

Poderes: Felo presenta instruments Particular de Procuragde, nomelo & consug
meu bastante procurador & cwtorgads, et qualificads, & quem confio poderes
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): FERNANDO DANTAS DOS SANTOS Sinistro: 3170452912 Data: 03/12/2014
Endereco do(a) Examinado(a): R Silvino Oliveira de Souza, 228 - Pedro Solustino - Picui - PB - CEP 58187-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSDS /PB| 2293336
Data local do exame: [ 31/10/2017] Campina Grande [PB]

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

FRATURA DO FEMUR ESQUERDO. PACIENTE REFERE DORES EM LOCAL ESPORADICAS. AO EXAME, MOVIMENTOS
PRESERVADOS EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "No", favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observagdes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim[ ] Néao

Caso a resposta seja "Nao", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacéo entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observacées (item V(*))

1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR

Il. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ ] Sim [ X] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

Caso a resposta seja "Nao", concluir dentre as opgoe no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opgdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento" ( X') "Sem sequela permanente" (Néo existem lesGes diretamente
Esta avaliacdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de trdnsito que ndo sejam suscetiveis de

~ ) ~ amenizacdo proporcionada por qualquer medida terapéutica)
() "Exame néo permite conclusao"
Vide motivo do impedimento no campo das observagées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduacdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo
Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

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

() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( ) 75% intensa () 100% completo

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total ="100% da IS"

V. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Marcio Alberto de Lima Cavalcanti - CRM: 6508 - PB
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