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

29/09/2021
Numero: 0812847-35.2020.8.15.0251
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgio julgador: 52 Vara Mista de Patos
Ultima distribuicdo : 17/12/2020
Valor da causa: R$ 12.150,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS (AUTOR) YURE PEREIRA GOMES (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/07/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS

BANCO: 104
AGENCIA: 00043
CONTA: 000000116881-5

Nr. da Autenticacdo FFBBFE546A9D6EF4
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190396950 Cidade: Patos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS Data do acidente: 24/04/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 02/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: TRAUMA CONTUSO ABDOMINAL COM LESAO ESPLENICA PG. 8,14
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LAPAROTOMIA EXPLORADORA E ESPLENECTOMIA). PG. 9
ALTA.
Sequelas permanentes: AUSENCIA CIRURGICA DO BACO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APRESENTA PERDA ANATOMICA INTEGRAL DO BACO.
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 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda integral (retirada cirlrgica) do baco 10 % Em graluocc)oor;:pleto . 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00
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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, 27 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190396950 Vitima: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS
Data do Acidente: 24/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA ARAUJO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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
:rlr base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

©

8

2

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020322

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

Atenciosamente,

-

o0

Seguradora Lider-DPVAT §
<

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£

4]

o
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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, 16 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190396950 Vitima: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS

Data do Acidente: 24/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA ARAUJO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:

o

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.350,00
§ Dano Pessoal: Perda integral (retirada cirdrgica) do bago 10%

- Graduagdo: Em grau completo 10%

s % Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 10,00%

) Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00
o

Recebedor: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS
Valor: R$ 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000043

Conta: 00000116881-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 ndo 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 Recomecgo, 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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Seguradara
0 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

i by Mg P

Excoha ofs) tipa(s) de coberturs: [ pams (espesas De AssisTENCIA MEDICA & SUPLEMENTARES) B rovoez peavanente [ monre

WY o sinistro ou ASL: CPF dla witlrma: .
o S AT

x QAL va:;in HQ,;EM},
et TV o R T, Tt Fat o

o

sy wales |™* Pty

emal emmanoela@hotmail.com.br

[0 GOAS8484  j07) & D0seaTe

5 Dectare, para todos os fins de direito, residir no enderago scima lnformado, conforme comprovante anem [ANEXAR COPIA),
£ mooames:
% [ Recuso mroRMAR O =t ré1.00000 [ mé$3.001,00 ATE A$5.000,00 [] R$7.001,00 ATE RS10.000,00
s [ semarenpa [ =s1.001.00 a7 R$3.000,00 [ Rs5.001,00 47¢ R$7.000,00 ] AcimMa DE r$10.000,00

LR v b ] b Rt i il M S s AT e R 0 i
§ B 0L DD BANCARIOS DO GO DA WNOENIEAGHD - ASSAA CUMAL GO
S I CONTA POUPANGA fsomerme pus o bances sbaes Assne e o [] CONTA CORRENTE fodes s bancss)

| mSe——— [Onaasay) Nome do BANCO:
[ sancocosastfoor) [ abwa Econtemica Pederst {104)

satnan (0042) () comn (0011 GREL )(B) | satwen( () comn( O

[lormar o gt st exiin) (nformar o e 18 exits [rorman o dighn ve eosir) (irlerrear & gt b exivte}

—

Autoriro s Seguradora Lider & creditar na conta baneseia infarmada, de minha tilulsridade, o valer deindenitacio/reembolso do Seguro DPVAT
A que eu tver direite. reconhecends e dands, desde ji & soments apds @ efetivaglo do crédite, quitaglio toral do valor recebido.

——== o =

=4 =i A o b g s M 1w e B e £ e e P R e e W R S na

15 DECUARACAO DE AUSENCIA DF LAUDO 5O 1ML PREENCHIMENTO SOMENTE PARR COBERTURA DR INVALIDEZ PERMANENTE S
Declarg, scb a5 penas da Ill..quemwwmmwommmmﬂmwmﬂnuﬁnﬂ requeriments de indenizagio
do Seguro DPYAT por invalidez permanents, uma ver aue [a1sinalse uma dai eppdes):

[ n2aha ial que atenda a regisio do acente ou da minha residéncia; ou k&

[ o maLque stende # regido do acidente ou da minhs residénga ndo reakza pericias para fins €9 Segurn DPVAT, ou

Il 0 ML gue atende a regitio do acidente ou da minhe residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias da pedido.

Palo moti inalado, solicdo o protseguimento da srdlive do meu dﬂudmm&mwtwmlwmmhumm
umm“;..;mmummpy_lmmnﬂ:nﬂuim : smmmammmmmmm;ﬂmmw.
permanienies decorrentes de acidente de trinsitn, conforme Lei 6.194/74, art, 31, I&M“mgmmmhmmm.m

avillagdo medics ou rendnci 3o dweito de contestl-(2, Cos0 ciscorde do sy conte
— e qu

= —— ——
1] e, s, g g S Ve i e o s R e Lol faan e 1 ]
g RIDS - PR M ‘E{. do? Ol

E ONICOS BENEFIIARIOSPREENCHIEITO SOMENTE PARA COBENTURA € MOKTE abdrsohlioe

Estade civi da vitipa: [setein [] cdafpacnt [ Dvoriade [ Sepacsdo husicisbmente D‘mI Dita do 660 da vitima
Grau de Parentesco coma vitima: | Vitima debow companbeirafaj: [Qsim Dm [h:ﬁuﬁumlmﬂ.mm

PERMANENTE

*
i

INVALIDE

Vitirma teve filhos Hio | Se tinhs filhos, informar quantos: Vitima deixoy Si Ko | Vitima deiwou Sim [ N30

il ?Bgmu Vivas: f rascitung (val nascer|? a HD msm:n D
Estou clente de awmu&rm&mm&h,:indmmdnmmmeltwmmwumom
mmlmtx:ﬁmnlmmmhmmwmlﬂunumﬂuﬂhWM|m&m:m&mammarhaﬁ
responsabiidede aiminal por infragio do arige 199 do Codgn Penal.

TESTEMUNHAS
tmpressi | Locale Data,_Valn - PR 17 | Noma: ;
dpioids | nome:_loas, Kibhaoas Ferniha oPF:
vitmng du i -
i | OB BOS. 220. GG - By
1 b i 1 Astinalurg
- *) Assinalura de ut% A BOGO 2 | Mome!
202 Rliavan £ st ot e .
Nnm:ﬁvnmfheﬂﬂuh{dnh% o
Assinatura do Representante Legal [ve houver] Assinatura 9 Frocyradar (s houver) p— i
*) Aviima/beneficlina nde alfabetimda deverd Culrl prisa ,.—'ﬂ,m'mmmm.wom A SEL ROGO,
na presenca de 2 {duas) | se & dar-the clénoa do e da E sinatur

NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, C7F £ COMPROVANTE DE RESIDE :

s, JoSeanmedby CamScanner

Num. 40317935 - Pag. 5




| 26 JUN. 2019

=

Scanned by CamScanner

Num. 40317935 - Pag. 6




SECRETARIA DE ESTADO DA

SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL 3 POLlCIA & -
Delegacia Geral da Policia Civil J P
3* Superintendéncia Regional de Policia Civil C|V|L Swewudr!t
Central de Policia Civil de Patos - Setor de rParRAlBA
Boletim de Ocorréncia
N° 01446.01.2019,3.00.401

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa intercssada, o Registro de
Ocoméncia Policial N* (1446.01.2019.3.00.401, cujo teor agora passo & transcrever na Integra: A(s) 10:44 horas
do dia 25 de junho de 2019, na cidade de Patos, na estsdo da Paralba, e nesta Central de Policia Civil de Patos -
Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do{a) Delegado(a) de Policia Civil Manoel Martins
Fernandes, matricula 1355163, ¢ lavrado por Hermando Barbosa Rodrigues, Agente de Investigagio, matricula
1685481, ao final assinade, comparcceu José Ribamar Ferreira Martins, CPF n® 805.220.414-34,
racionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissia Frentista, filbo(a) de
Maria Ferreira Marting ¢ Inaldo Martins Alves, natural de Patos/PB, nascido(a) em 17/08/1970 (48 anos de
idade), residente e domiciliado(s) no(s) Rua Trés Irmdos, N° e/, complemeato Q 02, L 07, bairro Conjunto
Nova Conquista(mutirlio), tendo como ponto de refeséncia Creche, na cidade de Patos/PB, welefone(s) para
contato {83} 9BE00-7500.

Dados do{s) Fatos:

Local: Apés a Ponte de Figueiredo, Patos/PB, bairro Jatobi: Tipo do Local; via/local de acesso péblico (rua,
praga, :#o Data/Hora: 24/04/19 19:30h. Tipificagho: em tese, capitulada nofs) LESA0 ACIDENTAL DE

Objeto(s) Envolvidods):

(1) Mata, modela POP 100, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor VERMELHA, ano 2015,
placa QFK-9573, chassi GC2HBOZI10FRO30133, renavam 01051933584

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que no dia (24/04/19) por volia das 19h30min. o declarante estava pilotando sus motocicleta no bairro Jatobd
guando um animal (:n.c:harrn] cruzou 8 via surpreendendo o condutor; Que o declarante afirma que tentou
desviar ,porém ndo conseguiu evitar a colisfo vindo & cair na sequencia; Que apds 3 queda foi encaminhado ao
PA Maria Marques, no bairro do Jutobd, porém devido sz graves lesbes no bago e costelas do lado esquerda fioi
encaminhado pars o HRP de Patos/PB.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o{a) declsrante das implicagdes legais contidas no
\Q“'W 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expeco a presente Centidio. A

da & verdade. Dou &
Patos/PB, 25 de junho de 2019,
Qe 1) gy [~ 17 siic, Mt
HERMANROBARBOSA RODRIGUES JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS
Apenie de Investipacio Noticiante
e T —— =
| CLONMPREY O
| COMPREY PREVIDENCIE S/A i
26 JUN, 2018 ! Procedimento Policial; 01446.01,2015.3.00,401
PROIC PJLF} 11
|..'.'i'r-:- 'ﬁ,ﬁ.-‘ :“H- 3 .|..-.
- = pa— . - --..._ =
Scanned by CamScanner
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 08/03/2021 10:07:37 Num. 40317935 - pag_ 7

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21030810073669200000038405234
3 Numero do documento: 21030810073669200000038405234




Seguradara
0 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

i by Mg P

Excoha ofs) tipa(s) de coberturs: [ pams (espesas De AssisTENCIA MEDICA & SUPLEMENTARES) B rovoez peavanente [ monre

WY o sinistro ou ASL: CPF dla witlrma: .
o S AT

x QAL va:;in HQ,;EM},
et TV o R T, Tt Fat o

o

sy wales |™* Pty

emal emmanoela@hotmail.com.br

[0 GOAS8484  j07) & D0seaTe

5 Dectare, para todos os fins de direito, residir no enderago scima lnformado, conforme comprovante anem [ANEXAR COPIA),
£ mooames:
% [ Recuso mroRMAR O =t ré1.00000 [ mé$3.001,00 ATE A$5.000,00 [] R$7.001,00 ATE RS10.000,00
s [ semarenpa [ =s1.001.00 a7 R$3.000,00 [ Rs5.001,00 47¢ R$7.000,00 ] AcimMa DE r$10.000,00

LR v b ] b Rt i il M S s AT e R 0 i
§ B 0L DD BANCARIOS DO GO DA WNOENIEAGHD - ASSAA CUMAL GO
S I CONTA POUPANGA fsomerme pus o bances sbaes Assne e o [] CONTA CORRENTE fodes s bancss)

| mSe——— [Onaasay) Nome do BANCO:
[ sancocosastfoor) [ abwa Econtemica Pederst {104)

satnan (0042) () comn (0011 GREL )(B) | satwen( () comn( O

[lormar o gt st exiin) (nformar o e 18 exits [rorman o dighn ve eosir) (irlerrear & gt b exivte}

—

Autoriro s Seguradora Lider & creditar na conta baneseia infarmada, de minha tilulsridade, o valer deindenitacio/reembolso do Seguro DPVAT
A que eu tver direite. reconhecends e dands, desde ji & soments apds @ efetivaglo do crédite, quitaglio toral do valor recebido.
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15 DECUARACAO DE AUSENCIA DF LAUDO 5O 1ML PREENCHIMENTO SOMENTE PARR COBERTURA DR INVALIDEZ PERMANENTE S
Declarg, scb a5 penas da Ill..quemwwmmwommmmﬂmwmﬂnuﬁnﬂ requeriments de indenizagio
do Seguro DPYAT por invalidez permanents, uma ver aue [a1sinalse uma dai eppdes):

[ n2aha ial que atenda a regisio do acente ou da minha residéncia; ou k&

[ o maLque stende # regido do acidente ou da minhs residénga ndo reakza pericias para fins €9 Segurn DPVAT, ou

Il 0 ML gue atende a regitio do acidente ou da minhe residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias da pedido.

Palo moti inalado, solicdo o protseguimento da srdlive do meu dﬂudmm&mwtwmlwmmhumm
umm“;..;mmummpy_lmmnﬂ:nﬂuim : smmmammmmmmm;ﬂmmw.
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0. Tyt DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

ke e s e g 0 8

Para mais esclarecimentos, scesse o site http:/hwww.seguradoralider.com.br oy [i SAC .
gyt gt gQue para o DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206

rmmnmm-es IMPORTANTES:

0 preenchimento deste Formulirio é parte Integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabel ——
nimero 445/12, disponivel no enderego eletrénico: i 3 Circular

hmuusmnw.nmnuummmmmmmnmm—alcﬁmu-:hu

-

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevencio b lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve
contes, além dos documentos de identificacio pessoal, informagées acerca da profissio e da faixa de renda mensal além da

respectiva documentacio comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagaa da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacio ac COAF.

*Superintendéncia de Seguros Privados = SUSER dtgio responsivel pelo controle « Nscalizaglo dos mercados de seguro, previdénela privada aberta, capitak
racio e resseguio.

¥ Conselho de Controle de Atividades Financelzas - COAF, érgdio ntegrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinas, splicar penas
admitnistrativas, receber, examinar e ideniificar as oromdncia suspeital de atividades Ilicitas previstas na Lel 3,61 3/98.

s J

Pelo exposto, eu _EMMANDELAS. P.V.DESOUZAARALIO  inserite (a) no CPF o
na qualidade de Procurador (a} / Intermediario (a) do Beneficidrio M@M'ﬂmm

a) no CPF sob o Ne _E05. 220 41G / 3G do sinistro de DPVAT cobertura __ LasvAWSEZ. da Vitima

G-ﬂﬁé Ql NaY 1Eivs ”nrii i, inscrito {al no CPFsoh o Ne / conforme
determinagdo da Circular Susep 44512
O Declaro Profiss§o: ____ RECUSO-ME  Renda: RECUSO-ME eapresento os documentos comprobatdrios:

RG, CPF, TITULO ELEITORAL, CERTIDAD DE CASAMENTO. CARTEIRA DE TRABALHO.

& Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixa,

anexando a cépla do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou clente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sanglo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

(Enderego Numero Complemento 4
RUA TITICO GOMES 405 Cata
Bairro Cidade Estado (03]
BELD HORIZONTE PATOS PARAIRA 58704-280
Email Telefone comencialDDD) Halmsw;;ﬁ'w
___emmanosia@hotmall.com.br (83) 3421-8003 (239 06550484 (87)8.
T P9 2
: 25 de___Tmho de__ 4. 4 ‘o
Local ¢ 5 QL. &
& \ —'_:‘_?‘.- "Qf i

mrmm,&h Declarante
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Clinica Integrada

24H
Paciente: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS

Data do exame: 02/05/2019 Sexo: Masc . 'It'fade: 48 ANOS
SOS PATOS d

ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL

Exame limitado parcialmente por distensdo gasosa Intestinal.

Figade com dimensBes normais, contornos regulares, -bordas finas e ecotextura
homogénea. Vela parta com calibre de 0,9 cm. Veizs hepiticas sem alteracBes.

Vesicula biliar com forma e dimensdes . normais,” paredes finas e regulares,
apresentando contetido anecogénico sem imagens calculosas,

Nao ha dilatagio das vias biliares intra ou extra-hepdticas.

Pancreas de dimensdes normais, contornos regulares e ecotextura homogénea. NJo hé
dilatacdo do ducto pancreatico, _' ! : pid

Baco com dimensdes aumentadas, contornos regulares e ecotextura. heterogénea.
Mede 12,4 x 7,0 cm em seu maior e menor eixo (indice esplénico uniplanar = 86,8).

Aorta e veia cava inferior com calibre e trajeto preservados. O didmetro méximo da
gorta é de 1,6 cm. A M TR

Auséncia de linfonodomegalias retroperitoneais detectiveis. : :

Rins tdpicos com dimensbes normals, contornos regulares e ecotextura habitual. N3o
ha evidéncias de imagens calculosas calici nais. N3o ha dilatacdo do sistema coletor.
Bexiga com boa replecdo, paredes finas e regulares, contedido anecogénico.

Nota-se moderada quantidade de liquido livre na pelve;

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Esplenomegalia. L Gads :
Presenca de liguido em moderada quantidade na pelve.
Restante do exame sem particularidades.

TOCOGINECOLOGIA E ULTRASSONOGRAFIA
Dr. Prof. Vitor Luciani Medeiros Batista, CRMPB 7320

@ Rua Bossuet Wanderley, 436 - Centro - Patos-PB
t.(83) 3421.8811
sospatos@hotmail.com pig. 1de 1
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| |imermt~ AL T AR L Dreno de Térax
Kilocainaa2% = - | Esparadrapo
Etodimidate ol | Xiloeaina Gel
| [teteee ST G .. | Alcool 70%
L i Pubicovaina 0,5% ' ¢ oL | PVPI Tintura
: Dimaort O | Gases
! Lanexat 0,5 mi A G0 Hidrdfilo
e " AlgodSe Ortepédico -
[ femmm oy atrdTacOu A e
Sufenta Vaselina Estéril
Diazepan ‘A _| Apulha Descartivel
171 | Agua destilads 16 mi T Tpastilha de Formal A
Prestigmine Fio Cromado 0 ¢/ { agulha !
Atropina Fio Cromado 0 s/ agulha 4 '
Allru;-lhi Flo Cromado 1 ¢/ agulha
Efort Fig Cromado 1 5/ agulha
I"_{Colabmmrss ¢ efaZol \o iy [1_|Fietromede2oetogaitia 70 J67 5
Dixtal Fio Cromado 2-0 s/ agulha  —
1Pt Ov) DANCET R ad A .| Cat-gut Simples 0 ¢/ aguiha A,
L[ Dipirona A
Esparin 5000 v| Cat-gut Simples 2-0 ¢/ agulha
|| Tilatil Cat-gut Simples 2-0 5/ agulha
Amicaeina 500 mg Cat-gut 20 p/ amigdalectomia
Agulha de Rague Descartave| Cat-gut Simples 3-0 ¢/ agulha
G Abbocate 20 ¢ 22 : [21_| Polycot 0 ¢/ aguiha
:mw s/ ;Iuﬂﬂ ~_[Polyeot 2.0 ¢/ aguiha
ot 2-05/ aguiha ‘ Polycot 3-0 ¢/ agulha
:‘::’:ﬂ' :'2;;" 'l:l‘hl Proigne 2.0 ¢/ aguiha
e £ ) ne ¢/ agulha r ﬂ [e)
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COMPLEX ) \
HOSPMTAL AP
REGIOMAI ]
B BATET QAL ¥
i
Atendimento: 201900302934 Idade: 48 anos !
Paciente: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS Dala: 07/05/2019.
Data de Nascimento: 17/08/1970 |

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL

Vesicula biliar de topografia usual, de paredes lisas o finas, sem evidéncia de imagens

ecogénicas em seu interior. .
Hepato-colédoco de calibre normal, medindo mm no maior didmetro. .
~~Figado de textura e dimensdes normals, superficie regular, parénquima homogéneo, sem sinais
de processo expansivo. ' .
Néo hd dilatagéo de canais biliares intra-hepaticos, . ** i - ]

Vasos portais e velas hepaticas de calibre normal , *

{"Péncreas de topografia, dimensdes e ecotextura habiluais.
- Wirsung sem dilatacio.
ESPLENECTOMIA

Rins topicos, de forma e contornos regulares, apresentando dimensdes e lextura acustica ’

normais, e diferenciag@o cortico-medular preservada.
Néo ha dilatacao do sistema pielocalicial,

Be"i.g? ?;"" replecao hidrica , de paredes regulares, sem evidéncia de imagem ecogénica em |
seu interior.

Auséncia de colecdes liquidas intra-abdominais,

* A ulirassanagrafia § um exame wubsididrie, devendy ser correlacionada com ourmy dlodos elinice-lahoratarials o crivérie eliaice.

-
P TR S -

Emumfumwomn?mmw:ﬂ,

Dr. Sau o'de 34 Pereira
CRM 1585 - PB

)
R S, N
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. COMALEY )
A HOSPITALAR

REGIONA:
BEP BB ST ¢ |
Atendimento: 201300291368 Idade: 48 anos
L Paclents: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS Data: 25/04/2019 ,

Dala de Nascimento:  17/08/1270

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

U, - T 5 .

Técnica: i

Aquisicdo helicoidal em fomégrafo multidetectores, antes o apos a administragao venosa do
~~, meio de contraste, seguida de reconstrugdes multiplanares. g :
 Prejuizo na anélise do exame devido & degradacao dé algumas imagéns por artefatos dé '

-, movimenio, X

Anidlise:

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagio normais,
Ventriculos laterais centrados, simétricos e de dimensdes preservadas.

Sulcos, cissuras e cisternas encefélicas de amplitude habitual & faixa etaria. :
Quarto ventriculo anatdmico. i

Tronco enpafailu_:c & cerebelo sem alteraghes s0 exame.
Calcificacao da pineal e plexos cordides, sem significado patoldgico.

o

- T m—— —

-

m de qualquer exame depends da analise earjunta clo seu resuliado e dos dades clinico- i
dofa) paciente,

)

EHIMMHEMMM!DW:IG. .
-

L]

Dr. Jodo oel Dias ﬁem
CRM 52-0!_]931 62-4
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> & COMPLEY 3
AQSPITALAR
HEGIONA 1
Y WL Tl | = & 4
Alendimanto: 201900299845 Idade: 48 anos
Paclenia: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS Data: 02/05/2019 .

Data de Nascimento:  17/08/1970

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME SUPERIOR

Técnica: .

- Aqa._r.’sﬂ;ﬁa haffm-‘da_.' em lomdagrafo multidetectores, anles e dpos a administragdo venosa do
meio de contraste iodado, seguida de reconstrugdes muftiplanares.

~  Andlise; =
Figado de dimensdes, contomos, bordas e coeficiente de atenuacdo normais,

M-SR - - T —

g "

I,

Néo h4 sinais de dilataggo das vias biliares intra ou extra-hepdlicas.
Vesicula biliar sem alteragées.

Bago de contornos irregulares, coeficiente de atenuagio heterogBeneo, com sinais de
colegdo espessa ao seu redor - rutura esplénica?

Péncreas de coeficiente de atenuagéo normal sem sinais de dilatagio do ducto principal,

- J
——— . ———, o S ——— s &

Adrenais de morfologia e dimensdes habituais, sem formagies expansivas.

Rins de dimensdes, contomos, bordas e coeficiente de alenuagao normais, sem sinais de
dilatagao plelocalicinal, com captagdo e excregao normal do meio de contraste.
“F

)

b

~— Ureteres sem evidéncias de dilatagio ou imagens litidsicas.
Aorta e veia cava inferior de calibre e atenuagio normais.

Nao ha sinais de colegdes liquidas ou liquido livre, -

i e

M&o sdo observadas linfonodomegalias.

L
O valor preditive de quaiquer exame depende da andlise confunta oo seu resullado e dos dedos clinico-
epidemioldgicos dofa) paciente, ¥
Esle lauto fol iberado em 02052018 17:39, '
= Dr. Evaldo De Sousa Nobreg.
J CRM 5227 - PB
r_ﬂ"’_; I'_lh -
i : .
i 26 JUN. 208
L. | PROTOCOLO |
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EOHF LEX.)

HCSPITAL AR

REGIONA]

E2 AT LAl
Atendimento: 201500300633 Idade: 48 anos
Paclente: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS Data: 03/0572019 |

Data de Nascimento: 17/08/1970

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL

Vesicula biliar de topografia usual, de paredes lisas e finas, sem evidéncia de irnagens
ecogénicas em seu Interior.

Hepato-colédoco de calibre normal, medindos mm no maior difimetro.

Figado de textura e dimensdes normais, superficie regular, parénquima homogéneo, sem sinais
de processo expansivo. 7 e J i

_~"Nio ha dilatacsio de canals biliares intra-hepaticos. «

L

LY

Vasos portais e veias hepdticas de calibre normal .
P&nmsda topografia, dimansdes e ecotaxtura habituais.

%Oam dilalacdo.

Baw NAO VISUALIZADO

Rins tdpicos, de forma e contornos regulares, aprasenlandu dimensbes e textura acistica
normais, e diferenciagéo cortico-medular preservada.

Né&o ha dilatagao do sistema pielocalicial,

BEXIGA VAZIA
Auséncla de colegdes liquidas intra-abdominals,

A niratgonografia § um erame subsididrio, davendo sev correlacionada com murog dades clinico-laboratarials a eritério elinico,

26 JUN. 2019

-3 [
e — A R i

]

I

Esle |audo fol hbarada am 2087019 1504 té/#‘i ‘
Dr. Saulosu'i;_ ;a o'de Sa Pereira

CRM 1585 - PB
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¥
h:oms-.ex 3 i
T hGsHTAL A
HEGICNAI
BIF RO CAEREW »
Alendimenta: 201900290845 Idade: 48 anes
Paclenta: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS Data: nzmarzma,

Data de Nascimento: 1710811970

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PELVE MASCULINA

Técnica: v .
Aquisigdo helicoidal em tomégrafo multidetectores, antes e apds a administragdo venosa do
" Mmelo de contraste iodado, seguida de reconstrugGes mydtiplanares. ;

i f #

Anilise: - " L

Urat_ama distais sem evid&ncias de dilatagao ou imagens litigsicas.

Bexiga de forma, contornos e capacidade normais, sem evidéncias de alteragdes parietais.

Préstata e vesiculas seminais de aspecio habitual, .

Ndo sdo observadas Jin fonodomegalias. w"

Reto e gordura peri-retal sem alteragBes.

O valor preditivo de qualquer exame depende da andlise conjunta do seu fesultado @ dos dados cilnico-
idemislégicos dofa) pacients.

26 JUN. 2019

)

Esle laudo fol Rberada am 02/05/2019 174,

Dr. Evaldo De Sousa Nobrega
CRM 5227 . PB
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190396950 Cidade: Patos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS Data do acidente: 24/04/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 02/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: TRAUMA CONTUSO ABDOMINAL COM LESAO ESPLENICA PG. 8,14
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LAPAROTOMIA EXPLORADORA E ESPLENECTOMIA). PG. 9
ALTA.
Sequelas permanentes: AUSENCIA CIRURGICA DO BACO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APRESENTA PERDA ANATOMICA INTEGRAL DO BACO.
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 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda integral (retirada cirlrgica) do baco 10 % Em graluocc)oor;:pleto . 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00
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PROCURAGAO

, Outorgante: . Jqsx, RL]:?-?!"\QI’ Fexrarra Martins....
brasileiro(a), estado civil ;Saltmm pmﬂu&o !":ﬁ‘fta t—'.!.,
res%-danieednmlcilladnéﬁua Tra&..l—.!mﬁi |
n®... ..., bairro HQUE ‘uﬁ.ﬁ ......... Iu‘lumcipbnde ?F{t@sr .
Estado de(o) . Yaribal sy CEP2 1 00,2090, port&clnr[a}do

RG nt. 2621 %52.......... SSPL.PA.......... e CPF @08 220. 4142264 ...

OUTORGADO: Emmancela Sa Nacionalidade:
Brasileira, Est. Civil; Casada Profissdo: Emg[ggrla, porta:lou do RG n'_iﬁiﬁ.ﬁl& SSDS/PB,
CPF: 029.848.084-01 Enderego; Rua Ti 4 Bai H = -
58704-380 — Patos-PB.

Por este instrumento particular de procuragio, o (a) outorgante nomela e constitul o(a) outorgado(a)
seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto & qualquer seguradora integrante

do Consbrcio Segurg P'«.'AT n nlo ’qn sinistro, qua vilimou em acidente de transito o(a)

Sr. {al MG K TEAIA. - ocorrido em
OOV JO0R. +.- TR L < -1 4. S confurmu re istrado pelo B.O anexo ao prumnu

Prucsssu de natureza YALIDEZ.

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) préprio(a) fosse, podendo
requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de enderego, assinar Autorizagio de
Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitacdo da
Indenizacdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar todos os papéis e documentos que forem
precisos e praticar todos os demais atos necessérios para o mais amplo e fiel cumprimento do

presente mandato.
%51:'&3@ PO unl:sse..ﬁ.,....r de 2019,
B :
Q Dot Vg [pvsia Haiti

Dutargtntn
CPF N°
Obs.: Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdadeira
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0214386/19
Vitima: JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS Data do acidente: 24/04/2019
. . JOSE RIBAMAR FERREIRA
CPF: 805.220.414-34 CPF de: Préprio Titular do CPF: MARTINS

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA ARAUJO : 029.848.084-01

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

JOSE RIBAMAR FERREIRA MARTINS : 805.220.414-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/06/2019 Data do cadastramento: 26/06/2019
me: EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA ARAU Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 029.848.084-01 CPF: 104.643.734-84
A SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOU MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
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