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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, 22 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200363513 Vitima: ELIZABETH MARIA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 04/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), ELIZABETH MARIA DO NASCIMENTO

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

N

L

9 nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

g

z

Q Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizagdo de Pagamento
g' com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

©

23' O formulario estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, ponto de
N atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

@

&

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00010739

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 06 de Novembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200363513 Vitima: ELIZABETH MARIA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 04/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ELIZABETH MARIA DO NASCIMENTO

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

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: ELIZABETH MARIA DO NASCIMENTO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 341

Agéncia: 000008757

Conta: 0000045423-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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17 - Nome campleto do Reprosentante. Legal

.1B CPFdo H.;-prtemmnm-L-i.;{-lr: 19- Fm!l-s.-ﬂ:a dn Hrprmnunl.t Legal:

Dedaro, para todos s fins de direito, reésidir no endereco acima informado, conformi com r.lftw-jl'l‘lt* anexo [ANEXAR COPIA).
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LEGAL DO BENEACIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)

DADOS CADASTRAIS
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Autorlzo a Seguradara Lider a creditar na :orll.u harl:. arta |ll| ormada, de minha titularidade, o walor da inda nraghofYermbolsa r].rJ-'i[-Rurn mﬂ-
& gus eu tiver dirgito, reconhecendd ¢ danda; desde 5 e somente apds a eferivagio do credite, guitacdo totzl do vator recebido.
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B 22- DECLARAGCAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEL PERMANENTE
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Declars, 5ol 35 penas da Led, gue esiow mpos bdiedo de apresentar o liudo do Instiluly Médco Legal [IML) para os fins de reguetimento di

T imdenizacio do Seguro DEVAT (Lol n® G.194/74), uma ver que-

® N3o had IML que atenda a regldo do acdente ou da minha residéncla; ou

& OIML gue atende a regifio do acidionte ou da minha resid@ncia nda nealiza pericias pa fins do Segura DPVAT, ou

= O IML aue atends 3 regido do acidente ou da minha residincia realizs peritias corm prape supenor 3 90 (noventa) dias do pedido.
Sl o prosseguimento da anakse do meu pedide de indenizacio do Segure DPVAT, por mvaiides permanente, com base nd documentapdo meédica
apresentada sem a apresnntacio do laude do IML, concordande, desde ji, o smecsubimmeler o andlise médico prosencisl, ciso necessdig, i custas
ca Sepuradors Lider para verilicagdo da axisténcia ¢ guantificacdo das lesdes permanentes decarientisy de a0idente dis ialnsilo causado por wioudo
automater, contorme o dispasto na Lei 6194/ 78

Declaro que esta autonzacio ndo siprificy previa concordancia corm & fulera dvalagau mddica ou rendncy 30 diegto Je contestan 3 avalipcdo médca,
distorde do sy contouds J

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREINCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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respansabilidade criminal pornlragio do artigo 295 do Cadigo Penal
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* supennendéncia Regional de Policin Civil

POLICIA {gj: GOVERN
CIVIL = 0ra

=, 3" Delegacia Seccionsl de Policla Civil

/e " = B ;"? f’\ De%egatm de Comarca de Lucenn PARAIBA Seguranga e da Defesa Social
{ (@
| =i ; RREN
\S % N" 00241.01.2020.1,05.101
5
Cia Uz

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e # requerimento verbal de pessoa interessady, o Registro de
Ocorréncia Palicial N 002400 L2020, 103,101, cujo teor agora passo a ranscrever na inlegra: Als) 15:39 horas
cho dia O8 de setembeo de 2020, na cidade de Lycena, no estado da Parafhu, @ nesta Delegacin de Comaren de
Lucena, sob responsabilidade do(a) Delegadofa) de Policia Civil Rubenita da Nobrega Regis, matricula
1 356062, ¢ lavrado por Alexandre José Nunes de Soute Lima. Agente de Investigagio, matricula |573564), ao
{imal assinado, comparecen Elizabeth Maria do Nascimento, conhecido{a) por Bete, CPF n" 705.626.054-36,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro{a), identidade de género femining, profissio Autdnoma. filha(a)
de Marganda Maria de Brito ¢ Nicolau Pedro do Nascimento, natural de Jodo Pessoa/PB. nascidoial em
(408 1998 (22 anos de sdade), residente ¢ domiciliade{a) noja) Rua S3o Luiz, N* 5/N, complemenio CASA,
bairro Planalto Boa Esperungy, lendo como ponto de referéneia Proximo da Faculdade "facene”, na cidade de
Todo Pessoa/PH, telelome(s) para contata (83) 98805-6654,

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Flodoalde Peixoto Filho, n® S/N. Via Pablica, Proxime do 5°. Batalh@ie da Policia Militar, Jobo
PesspaFB, bairro Valentina: Tipo do Local: viadlocal de acesso piblico (rua, praca, cte): Data/l lora: 04/07/20
20:000. Tipificagio: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

Objeto(s) Envalvido(s):

(1) Mato, modelo NXR [50 BROS ESD, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, ano 201 1/2011,
UF: PB, placa NPU-8173, chassi 9CZKDOS40BR5 20406, renavam 0030725155-1, caracleristicas geriis: N*
Corlv: 3929771577,

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

ESTAVA DE CARONA NA GARUPA DO VEICULO JA DESCRITOS ANTERIORMENTF ACIMA, QUE
ERA CONDLZIDO POR "ITALO GOMES DA SILVAY, FORTADOR DOy CPF: 104.652 644-84, QUANDO
O VEICULO FOI ATINGIDO NA TATERAL FOR UM OUTRO VEICULG NAD IDENTIFICADO NEM O
CONDUTOR DO MESMO [ QUE AMBOS SE EVADIRAM DO LOCAL POS FATOS SEM PRESTAR
QUALQUER TIPO 13E ASSISTENCIA AS PESSOAS ACIDENTADAS, SENDO QUE 05 ACIDENTADOS
FORAM SOCORRIDOS PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO

LUCENA NA CIDADE DE JOAD PESSOA/PB. ONDE DERAM ENTRADA PARA OS PRIMEIRCS
ATENDIMENTOS EMLERGENCIAIS E POSTERIORES PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
PERTINENTES AO CASO, CONFORME LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA DE
POLICIA CIVIL, POR ESTE MOTIVO VEIO AT [ ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL FARA PODER
REGISTRAR ESTE BOLETIM DE UL(JRREVClA POLICIAL TARA FODER TOMAR AS DEVIDAS
PROVIDENCIAS LEGAIS JUNTO A0S ORGAOS COMPETENTES DENTRO DAS NORMAS DA LEL
OBSERVACAQ: ESTE DOCUMENTO TEM APENAS A VALIDADE DF TRINTA (30) DIAS A CONTAR
DESTA DATA. POREM O MESMO PODLE SER REVALIDADD POR APENAS MAIS DUAS (02) VEZES
EM QUALQUER DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DESTE ESTADO.

Sendo o que havia a constar, cientilicudofa) ofa) declarante das implicagies legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileito, depois de lida ¢ achads conforme. expego a presente Certidio. A
referida ¢ verdade. Dou 2.
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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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= O IML aue atends 3 regido do acidente ou da minha residincia realizs peritias corm prape supenor 3 90 (noventa) dias do pedido.
Sl o prosseguimento da anakse do meu pedide de indenizacio do Segure DPVAT, por mvaiides permanente, com base nd documentapdo meédica
apresentada sem a apresnntacio do laude do IML, concordande, desde ji, o smecsubimmeler o andlise médico prosencisl, ciso necessdig, i custas
ca Sepuradors Lider para verilicagdo da axisténcia ¢ guantificacdo das lesdes permanentes decarientisy de a0idente dis ialnsilo causado por wioudo
automater, contorme o dispasto na Lei 6194/ 78
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ITATD - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/11/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELTIZABETH MARIA DO NASCIMENTO

BANCO : 341
AGENCIA: 08757
CONTA : 000000045423-9

Autenticacdo:
3E1126C915C7C9BD4F037CB086B2A5SD2A0AE7C6FEOSC3FBCABCAN0796C9799362

i "':'I!"l-"l-'-a_.lil Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/08/2021 14:11:37
'ﬁi::'"" in http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21080914112918600000044475276
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34072020 - Tihkted

Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Semarpr Humberto Locens
RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - CNES: 1112234 - Tel:

sateim aa sanamenso:zes351 | | 1IN 111NN 1L 1 )

ldentificagio do paciente
] Moma Sexa
1516311 ELIZABETH MARIA DO NASCIMENTO Feminino
Data do nogcimanta Idade Estado civil Rafigiao Pronfusrio
04/09/1928 21 anos 10 meses 27 dias CASADO(A) 123474
Mas Pai
MARGARIDA MARLA DE BRITO NICOLAU PEDRO DO NASCIMENTD
Escolandade Respansdavel {Parentesco)
- O MESMO{A)

D00 Celular Colular Doo Telafone
83 ADB47127
Tipo docimento MUmers documento N Cng
RG (IDENTIDADE] 4125534 TO280TESET0S568
Lecal ge procedéncia Tipo UF
VALENTINA FIGUEIREDO BAIRRO ra
Email Haturgldade CBOR

JOAD PESSOA
Enderego
CEFP Mumnicipio de residbncia UF Logradauro
SBO65021 JOAD PESSOA FB SAD LUIZ
Ngmero Complemenio Balro
SN PLANALTO BOA ESPERANCA
Admissao
Data & Hoea MNumern da pulsaira Conwénio
04072020 21:55:56 1 unmnaa1 4639 sus
Especialidada Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificag®o de risco Origem do pacienta

RUA

Crriler da stendimanta Motivo do atendimento Dietathe do acldente

ACIDENTE DE AUTOMOVEL VEICULO X MOTO
indicadores e Transporte
Caso policlal Plang de saude Velo de ambulancia Trauma
NEa MHio MEe Nio
Meio de fransparia Duam ransportou
SAMU
Sinais Vitais
P& Pulso Temperatura

X mmHg
Exames complementares
Ralo X[1] Sangue ] Urina[] TC[] Liquor[] ECG[] Uttrasonografia [ |
Dados clinlcos
Diagnéstico CiD
Alsndios pow Tampo
VAMEIDE TAVARES DO NASCIMENTO
| Imprimir

17218 0. 6.A080/cvib pages/boletim Emargencia.do ?parform=imprimir&id= 1244351

k2l
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Hospital Estadual de s amon lador

|

Emergéncia e Trauma % PARAIBA

Sanador Humbarts Lucana - Governa do Estade

Documento de Alta

Nome: Sexo: Numero Prontudrio:
ELIZABETH MARIA DO NASCIMENTO Feminino 123474
Data de Nascimento: Idada: Data de Internagao: Data de Alta: BAE:
04/09/1988 21A 10M 1D 05072020 03:09:03 0BOT202002:09:13 1244351
Maa:
MARGARIDA MARIA DE BRITC
Enderago: Bairro: Municipio: ur
RUA SAQ LUIZ, SH PLANALTO BOA ESPERANCA | JOAD PESS0A FB
Motivo da alta:
ALTA MEDICA
Conduta:

HORTOPEDIA #2° DPO DE FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO & COMPLUICACOES | DR. MILTON BARBOSA DR. THALES

FARIAS) PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS, EXAMES: OK RX DE CONTROLE: OK CO: ALTA HOSPITALAR CARTACQ DE
RETORNO ANTIBIOTICO ANALGESIA CLEXANE ORIENTACOES

Resumo da Internagido:

HORTOPEDIA #2° DPO DE FRATURA DIAFISARLA DE FEMUR DIREITO S/ COMPLICACOES | DR, MILTON BARBOSA DR, THALES

FARIAS) PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS, EXAMES: OK RX DE CONTROLE: OK CD: ALTA HOSPITALAR CARTAD DE

RETORNO ANTIBIOTICO ANALGESIA CLEXANE ORIENTACOES

Resultade de Exames:

#ORTOPEDIA #2° DPO DE FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO S/ COMPLICACOES ( DR, MILTON BARBOSA DR. THALES

FARIAS) PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS. EXAMES: OK RX DE CONTROLE: OK CD: ALTA HOSPITALAR CARTAD DE

| RETORND ANTIBIOTICO AMALGESIA CLEXANE ORIENTACOES

Tratamento:
TRTOPEDIA #2° DPO DE FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO S/ COMPLICACOES { DR, MILTON BARBOSA DR, THALES
4RIAS) PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS. EXAMES: OK RX DE CONTROLE: OK CD: ALTA HOSPITALAR CARTAQ DE

| RETORNO ANTIBIOTICO ANALGESIA CLEXANE ORIENTACOES

Diagnédstico:

572.3 - Fratura da didfisa do fémur

 Recomendacdes:

#DF!T‘DF'EBIA #2° DPO DE FRATURA DIAFISARIA DIE FEMIJR DIRETO S/ compucm;o ES ( OR. MILTON BARBOSA DR. THALES

S A UE KR AL ACAR CAR AL L
_RETORNO ANTIBlaTII:.-:J ANALGESIA cuzmms GRIENTAL;GES

Dala: 08/07/2020 JORGE JOSE SOUSA PINTO
CRM: 12278 - PB

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/08/2021 14:11:37
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21080914112918600000044475276
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ner Foer
PARAIB

Gavarno do Estads

Enderegn: RUA ORESTES LISBOA, 8/N, PEDRO GONDIM, JOAD FESSOA - PR, SHIT1 030
Tel: F2165700 - CNES: 1593262

Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Cenadne Humberta Ltea

Atestado Médico

ATESTO PARA 05 DEVIDUS FINS, A PEDIDO, QUE O (A) SR.(A)
ELIZABETH MARIA DD NASCIMENTO

RG (IDENTIDADE)
4125534

FOL ATENDIDO (A) POR JORGE JOSE SOUSA PINTO

DO (4) SALA DE ESTABILIZAGAO

WO DIA o4/07/2030 22:08:35 CNECESSITANDO DE 60 - sgssenia

D1A(S) DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENCA
Cin: 5729

OBSERVACAD

ASSINATURA DU PACIENTE OU RESPUNSAVEL

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO MEDICO / ODONTOLOGO
tearimbo contends nome completo ¢ registra CRMICRO)

NOTA - ESTE ATESTADG E VALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS NO
ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELD DECRETO N. 89.312 DE 23401/84, E
SERA EXPEDIDO PaRA JUSTIFICATI¥A DE 1 A 15 DIAS DE
AFASTAMENTO DO TRABALHD

HEETSIL - Hospital Estaduul de E fcrgﬁmiac Trauma Senador Humberto Lucena

Num. 46821928 - Pag. 11




PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

ALALE
*"‘% g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE * ' 'I
“192  SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
wsiontnionssos  SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA -SAME  syqioias oA sson

\

”mﬁﬁ&

e 0380615/ phorsS
S

; .ﬂ$~¥DECLAaAqio

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754./0015-40, atendendo o requerimento n® 2007/037 DECLARA para os
devidos fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 2830605, o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referlda instituicio ac paciente
ELIZABETH MARIA DO NASCIMENTO, idade 21 anos, vitima de Acidente de
Transito (Colisio carro x Moto) no 04/07/2020, na Rua Inspetora Emilia M.
Gomes, Bairro: Valentina- Joao Pessoa-PB, aproximadamente as 21h00min, sendo ©
mesmo encaminhado ac Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.

Jodo Pessoa, 29 de Julho de 2020.

Manna Travassns Lopes
Matricula: 67574-8
Coordenacao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JCAQO PESSOA

Rua; Diogenes Chinnea. 1777 — Agua Frin - CEP: 58053-200 - Jodo Pesson - PB
Fone SAME: (83} 3218.9241; 32189125

B Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/08/2021 14:11:37 Num. 46821928 - Pég 12
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GOVERNO DO ESTADO DA PARA.TBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTD LUCENA

DIVISAO MEDICA .
LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n- 1244351 e PRONTUARIO n® 123474

PACIENTE: ELIZABETH MARIA DO NASCIMENTO
DATA DE NASCIMENTO: 04.09.98
Data e Hora do Atendimento: 04.07.20 Horario: 21:55h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital trazido para este
servico pelo SAMU vitima de acidente de automével e dor forte na coxa direita e joelho
direito. Atendido pelo Dr. Teéfilo Vanomark CRM 9680, Dr. Jorge José de Sousa Pinto
CRM 12278, Dr. Gilvandro Carneiro Leal CRM 2488, Dr. Thales Farias CRM 8798,

DIAGNOSTICO INICIAL: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO
CID10S723

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliagio da cirurgia geral, avaliacdo da traumatologia, Rx da
bacia AP e Perfil, Rx da coxa direita AP e Perfil, Rx do joelho e patela direita AP e|
Perfil, e tratamento cirirgico em 06.07.20 com redugdo e fixacio de fratura
dialisaria do fémur direito.

ALTA HOSPITALAR: Em 08.07.20 as 2:08h.

]

| mT‘?t. Eﬁ'ﬂ-
Data da Emissao: 31.08.20 Dr. Gleh Tercm G G. da Trind
aMﬁ Auditor - HET
at) \29.031-8/ CRM- 3920
- e — —
ATENGAD: Esie documents destina-se & r;ca'npa' atendimento hospitalar
Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCD INISTERIO DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE TAMB%TO
] Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/08/2021 14:11:37 Num. 46821928 - Pag. 13
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identificagéo do pacien};
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e

Hospltal Estadual de i & A et
X Emergéncia e Trauma E‘: ,rp,ﬁﬁ;ﬁ

feenado: 4ombaniy {urena ‘-ﬁt,- Govers o Eetgrs

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - P, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Flaciinily BAE DatHora Entrada Patn Baixn
ELIZABETH MARIA DO NASCIMENTD 1244351 D4/0TI2020 21:55:56

Uila e pagcimentn |dada Sexe GNE Tebalopre de S
DARI1938 21z 10m 1d Femining (B3} 92BAT 127
ik Froriatio
MARGARIDA MARIA DE BRITD

Erdetess Rairro Blurusipio LF

SA0 LUIZ, SN PLANALTO BOA ESPERANGA JOAD PESSOA ra

Pibdeie fotvo Peolmsional N* Cons. Rezona
VEICULD X MOTD ACIDENTE DE AUTOMOVEL GILVANDC CARNEIRD LEAL 2489/P8
Datadkors Classicacdo DatlirHors Prasstgin

RATTZ020 F1 55:55 BAIDT/2020 22:05; 44

ANAMNESE

i cendizidi selo samu referindo acidenta de oltomdvel e dor forte e coxm diaile. naga pds A9 eorscidnag, wamios & coma
ginde ser alergica a dipirona. avsineia de lestes axtemas. acusa dor & palpasdo da'cora d & jocho daelte. éras e abdome: nor =:

L
war, madinl 4 alla ga -1rurgm+;amcm:!nunuundm

EXAME DE IMAGEM

RADIDGRAFIA DE BACIA
RADIOGRAFLA DE COXA DIREITA
RADIOGRAFIA DE JOELHD QU PATELA DIREITC (AP +LATERAL + AXIAL)

CID1D e e

ST2.9 - Fratura do fémur, pane ndo especificada

Conduta

Em observacao

e

= .'f?
_zrr.'l.l
Enfermaire o GILVANDO £ARNEIRD LEAL
< | 2430PB)
Bodotim ragstrada por: VANEIDE TAVARES DO NASCIMENTO em 04072020 21:55:58
- |-_,|
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& =) e

7T Hospital Estadual de i At et
ﬁ7 EmeggénciaeTrauma 19 PARAIBA
Z

o T
Crad e Humbotn Lutena JoyEmo do ESla00

Enderzge: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEORO GONDIM, JOAD PESSCL - PH. 58007050
Tal: 32165700 - CNES: 2583262

LR BAE Datestizin Litrsda Daty Baice

ELIZABETH MARIA DO NASCIMENTO 1244351 Q4072020 215556

Jiia de Aasamero ldade Sexa NS Telatone dC S0t
04/0%E199E 213 10m 1d Feminina (83) 3984712V
e Frantudria
MARGARIDA MARIA DE BRITO

S ] Bainn MLaruc o uF

A0 LUIZ &N PLANALTO BOA ESPERANCA JOAD PESSOA PB

Sineils Mativo Profissional W2 Gong. Fagions
VEICULD X MOTD ACIDENTE DE AUTOMOVEL RAFAEL ANTUNES VALESTER 12234F B

A Hora ClassHicagio DatatHora Prosingio

04072020 29:55:56 DAMDTIZOZ0 2390009
ANAMNESE

packele conduzida pele samu referindo acidante de automeovel & dor forte am coxa direite. nege peda d conscisneln, YSmitos 5 eorers cEda
Tl ginde sor slérgica a dipirona, BUSENGa de [eEdes EXIEMES, Scusa dor d palpagse da coxs ¢ & joslno dieis, 10rax 8 aidame: nen oo
win radinl, + alty da cirurgia + parecer da onopedia, PELA ORTORPEDIA ACIDENTE DE MOTO DCR NO JOELHE DIRE NEGA COMORBICATS
ALERGIA & DIBIRONA RX: FRATURA DO FEMUR DISTAL DIREITO CO- A0 BLOCO PARA TRACAD ESOUELETICA

MEDICACAO

CETOPROFENG 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,80 MG VIA E.V,, AGORA
TRAMADOL 50MG /ML THJETAVEL (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV., AGORA

PROCEDIMENTO

TALA INGUIND PODALICO

Condula

Em opservagao

Enfermeiro L ANTUNES VALESTER

{CRM: 12244/PB)

Poluun reystrado por: VANEIDE TAVARES DO NABCIMENTO em 04107 2020 215506

e tiob.i ; Num. 468 - Pag.
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21080914112918600000044475276 21928 - Pag. 16



RELATORIO DE CIRURGIA

ZEETEHL

MOE: ELIZEBTH MARIA DO NASCIMENTO BE/PROMTUARIO 1244351
IDADE: 21 SEXO: MAS COR: DATA: 28/6/2020
CLINICA /SCTOR: ORTOPEDIA EMP: Lit:
CHIURGIA: PASSAGENM DE FIO DE KR PARA TRACAD TRANSTIBIAL A ESQUERDA

CIRURGIAD DR ANDRE CRISTIANG 12A55.  MRLANTOMIO

20 BSS 30 ASS:

METRUMENTADOR: ANESTESISTA i

TIFD DE ANESTESIA:  SEDACAD HORARIC INICIO: TERMING:

| TRACAO TRANSTIBIAL DIREITA

ALIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:
DESCRICAD: -

RIOPSiIA DE CONGELAGAO:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA ARITO DURANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: Dr Angré £ f\w _DATA; 5/7/2020
CRM-PR g71gl o | 08
9714 ¢ TEOT 5886
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RELATOR|O DE CIRURGIA

||—'I|.‘4|{_,E'11.'L e Pré]naro:
PACIENTE EM DDH 50B SEDACAU

[ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

[ apQSICAQ DE CAMPOS CIRURGICOS

JERCUTANEA PARA PASSAGEM DE FIO DE KCN® 4

Archados:

SAATURA DIAFISARIA DE FEMIUR DIREITO

Conduta;
I_PASSFLGEM DE FIO KCN 4 TRANSTIBIAL ESQUERDO

[CURATIVOS ESTEREIS

rechamento:

RX CONTROLE

Obsetvacan:

TRAGAD COM BKG |

iiedica/CRN, {jjmai

oA

r-J-H
'H'-::!:"-"-'-'- NGmero do documento: 21080914112918600000044475276
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URO OBRIGATORIY DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR VE|

« AUTOMOTORES DE ViA TERRESTRE, OU POR.SUA CARGA, A PES
TRANSPORTADAS OU NAD - SEGURD DPVAT

PB N® 013929771577 BILHETE DE SEGURO DPVAT

EST
EEosgy BILHETE DO SEGURO DPVAT

IS INFORMACOES, LEIA NO VERSO
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA

www.saguraduralldar.com.hr
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NPUB173

Imprimir Consulta |

Ultime Licenciamento: 2018

PI'I:ID‘I'iEIE"IHDZ R

Placa: NPUB1T3

Combustivel: ALCOIGASOL

MarcaModelo: HONDA/NXR150 BROS ESD
Espécie/Tipo: PASSA /| MOTOCICLET

ww  Ano de Fabricagao: 2011

Ano Modeclo: 2011

Categoria: PARTICULAR

Cor Pradominanie: PRETA
Vencimento Licenciamento: 29/05/2020
Observagao:

Restrigio: Comunicacao de Venda
Financeira:

Municiplo:SANTA RITA

Situagdo: EM CIRCULACAD

[Data da Consulta:03/09/2020

== plngavnOT_DUT CLIENTE/ConsultaDU T 7placabMasks=rpu-81734display=webbplaca=npud | 738 duplay=woeblst=

W
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200363513 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIZABETH MARIA DO NASCIMENTO Data do acidente: 04/07/2020 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIXADOR EXTERNO. ALTA MEDICA. P9
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
3 -.i'-il.,_-i'-:if:i-._.lil Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/08/2021 14:11:37 Num. 46821928 - Pég. 23
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0287093/20
Vitima: ELIZABETH MARIA DO NASCIMENTO Data do acidente: 04/07/2020
. . ELIZABETH MARIA DO
CPF: 705.626.054-36 CPF de: Préprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

ELIZABETH MARIA DO NASCIMENTO : 705.626.054-36

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 09/10/2020 Data do cadastramento: 09/10/2020
Nome: ELIZABETH MARIA DO NASCIMENTO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 705.626.054-36 CPF: 105.999.304-03
ELIZABETH MARIA DO NASCIMENTO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
3 -.i'-il.,_-i'-:if:i-._.lil Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/08/2021 14:11:37 Num. 46821928 - Pég. 24
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2773481- C3/ 2020-04562/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo n.° 08084683320208152003

BRADESCO SEGUROS S.A, empresas seguradoras previamente
qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que
esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
ELIZABETH MARIA DO NASCIMENTO, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartorio,
vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor
para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a
apresentaram quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipétese de condenacao, o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida na
Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de R$
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, tendo
em vista que foram devidamente utilizados os critérios de fixacdo de indenizacdo do ANEXO | da Lei
6.194/74 c/c Sumula 474 do STJ.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 5 de agosto de 2021.
JOAO BARBOSA
OABIPB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OABIPB

Rua Séo José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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