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SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU

Sio Sebastido de Lagoa de Roga/PB
25 de setembro de 2019

SOLICITAGAO N° 065/2019
DECLARACAO

Declaramos para todos os fing de direito que se fizerem necessarios que,
ARIONALDO ALVES PEREIRA, 40 ANOS, foi atendido pelo SAMU 182
Regional — Base Descentralizada - S.S. de Lagoa de Roga/PB, 1D sob o nimero
1787775, em Cédigo 03, no dia 15 de julho de 2019 (domingo), por volta das
18h03min, Sitio Camuca, BR 104, municipio de Sao Sebastido de Lagoa de
Roga/PB. .

Queixa principal: Vitima de Acidente de Transito — Coliséo moto com Animal

(piloto da moto, & no momento do acidente fazia uso do capacete).

Estado geral: Vitima consciente, orientado, afebril, normotenso, nega doengas
pregressas e alergia medicamantosa, SSVV DPN, néo faz uso de medicagéo
continua.

Ao exame fisico: vitima ja apresentava um membro, o inferior D com gesso.
Nesse acidente, provavel fratura em ombro D , e abrasbes em MMIl. Apos
Regulag@o médica, feito AVP calibroso, encaminhado QRD a area vermelha do
HTCG. Sem intercorréncias durante percurso, manteve-se estavel.

Equipe Atendimento: Enf. Wellington Dias (COREN-PB 577.707) e Condutor
Socorrista André Pinto

. » r 2
.’LD.. waonaafe Muen  [2unle
-
Luctmara Alves Bento

COORDENAGAO DO SAMU MUNICIPAL
COREN/PB 187.017-ENF
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PACIENTE: ARIONALDO ALVES PEREIRA
DATA DO EXAME: 12.07.2019
RADIOGRAFIA DE PE ;

Imobilizagio gessada dificuttardo a andlise das estruturas
Nio se observam fraturas de forma clara

Partes moles sem alteraghes.
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PACIENTE: ARIOVALDO ALVES PEREIRA -
DATA DO EXAME: 15.07.20189 .

RADIOGRAFIA DE PELVE i

s Os50s de morfologia e textura normais. | 9
s Partes moles sem alteracgoes. |
« Relagbes articulares conservadas.
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RADIOGRAFIA DE TORAX |
» Transparéncia pulmonar normal.
« Mediastino e seio costofrénico direito sem alteragdes. Seio costofrénico
esquerdo de avaliagio prejudicada por limitagdo técnica na aquisicdo da
imagem.
» Coracio de dimensdes normais. !

Or. Arhur José Ventura  Dig AfirianaJeunon  Dra. Marcelia Fariss  Dr. Rafael Borges  Dr. Ramonié Miranda Dr,
CRM/PE: 6481 CHMIPB 7088 CRMIPE 8550 CRMIPE: 6485 CRM/PE: 8220
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190601963 Cidade: Alagoa Nova Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ARIONALDO ALVES PEREIRA Data do acidente: 15/07/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE 2° E 3° METATARSOS DO PE DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. P.01/
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0371573/19
Vitima: ARIONALDO ALVES PEREIRA Data do acidente: 15/07/2019
. ) L peg . . ARIONALDO ALVES
CPF: 044.834.444-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: PERETRA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

ARIONALDO ALVES PEREIRA : 044.834.444-09

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacoes 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 24/10/2019 Data do cadastramento: 24/10/2019
Nome: ARIONALDO ALVES PEREIRA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 044.834.444-09 CPF: 614.058.096-04

ARIONALDO ALVES PEREIRA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190601963 Vitima: ARIONALDO ALVES PEREIRA
Data do Acidente: 15/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ARIONALDO ALVES PEREIRA

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.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo 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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15012988
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 30 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190601963 Vitima: ARIONALDO ALVES PEREIRA
Data do Acidente: 15/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ARIONALDO ALVES PEREIRA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 15/07/2019, emitido pelo Dr.
JARBAS FONSECA CRM n? 10302 - PB, da Instituicdo ***** que informa evolucdo sem sequela permanente
e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15041207
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
129 SECCIONAL DE FOLICIA CIVIL

DELEGACIA DE SAO SEBASTIAO LAGOA DE ROCA

Rua Jose Rodrigues Coura, s/n.

BOLETIM DE OCORRENCIA

Versando sobre ACIDENTE DE TRANSITO

Hora e data do fato: As 18:15, do dia 15 de julho de 2019.

Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 11:04, do dia 14 de outubro de 2019,
Local do Ocorrido: SITIO CAMUCA, BR 104, ZONA RURAL, 5.S DE LAGOA DE ROGA-

COMUNICANTE: ARIONALDO ALVES PEREIRA, do sexo masculino, nascido no dia 26/11/1978,
com 40 anos de idade, ID: 2320768 SSPPB, CPF: 044.834.444-09, AGRICULTOR, filho de
AGNALDO ALVES DE LIMA e de MARIA LUCIA PEREIRA, escolaridade: FUND. INCOMPLETO,
CASADO, natural de ALAGOA NOVA, 3RASILEIRA, residente na SITIO GERALDO DE BAIXO,
bairro ZONA RURAL, na cidade de ALAGDA NOVA. PB

VITIMA: O PROPRIO COMUNICANTE,

TESTEMUNHAS: LIDIANE TEIXEIRA DE MELO, |D: 3873316 SSPPB, CPF: 113.036.854-85,
resiclente na SITIO GERALDC DE BAIXO, baimo ALAGOA DE BAIXO, na cidade de ALAGOA
NOVA. MARIA DE FATIMA FIRMINC DE LIMA, ID: 2432650 SSPPB, residenle na SJ'T.'Q..
GERALDO, bairro ZONA RURAL, na cidade de ALAGOA NOVA.

ACUSADO(S): PREJUDICADO

HISTORICO: QUE no dia quinze de Julho do corrente ano estava conduzindo sua
motocicleta uma HONDA/CG 125 TODAY,FLACA MMZ 1120/PB. COR VERMELHA,
ANO/MODELO 1993/1994, CHASSI 9C2JC1801PRR02228, quando ao pela BR 104 mas
precisamente no Sitio Manguape da Zona Rural da cidade S S de Lagoa de Roga teria
colidido corn um animal que acredita ser um ca valo, QUE devido a colisdo caio ao solo tendo
sofrido esconacdes na perna esquerda, brago e no ombro direito sofreu uma luxacdo;, QUE
foi socormdo pelo SAMU da cidade de Lagoa de Roga e sendo encaminhado para o Hospital
tle Trauma da cidade de Campina Grande que foi atendido e liberado neste mesmo dia;

QUE devido ao acidente esta fazendo acompanhamento médico; QUE relata sentir muita
cores
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