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

Numero: 0838601-64.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 112 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 29/07/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

18/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DEBORA THAIS SILVA DO NASCIMENTO (AUTOR)

PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM (ADVOGADO)

MAPFRE (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

38481|18/01/2021 15:09 (2776606 CONTESTACAO_Anexo_02

844
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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, 10 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200015224 Vitima: DEBORA THAIS SILVA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 07/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DEBORA THAIS SILVA DO NASCIMENTO

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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01779/01780

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

00020890

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

Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200015224 Vitima: DEBORA THAIS SILVA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 07/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), DEBORA THAIS SILVA DO NASCIMENTO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15360546

Num. 38481844 - Pag. 2
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200015224 Vitima: DEBORA THAIS SILVA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 07/09/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), DEBORA THAIS SILVA DO NASCIMENTO

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 nNOsso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15394948
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Sdmareded i leges LAl
=
Escalha ofs) tipals) do cobarten: D DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MED|CA E SUPLEMENTARES) 'ﬂ INVALIDEZ PERMANENTE ] morme
J
N do sinistro ou A5 | 97 dawitima: Nome carmpleto davitima: 1

108.004.059- 55 | Offssia Noais T, AQ U0SCEcwild
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRALS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA IVITIMA/BENEFICIARIO) - IRCULAR SUSEP N8 445/2012
HNome comphato:

1l P — IFF- - > . -
—D%gl Yo &e \oneerTos | A0L.000.0%4 55
Frnflsﬂ:l:,_ﬁr Enderego: \ Niimarn: | Complemento:
st ) _ 4
Bairno: : Estado: |-CEP,
Soise A& Aormusa BR | SRooh-oeo

E-mad: Tal|D

&89 5088

3 Declaro, para todas os fins de direlto, residir no enderege acima informade, confarme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),
E REMNDA MENSAL: -
g [ RECUSDINFORMAR [ #rersamonm [ RS2.001,00 ATE AS5.000,00 [ #$7.001,00 ATE RS10,000,00
& [0 sempenoa [ fst.o0m00 ATE RS3.00000 [ rs5.001,00 aTe p87-c00,00 [] Aciva pe RS10.000,00
- lES T i A S R 2 [ YA T .|'___r:',-'l-: ray —-_,‘._r.- TR R R L wr -

3 || PADDS BANCARIOS DO'BENEFICIARIO DA INDENIZAGAG - A ¢ :
=5 D] CONTA POUPANCA (somenta para s sances abaies. Assinale uma pbal [ CONTA CORRENTE s s tizices)

[ Bradescotz37) [ i 341} Nome o BANCO:

[ Bancodoei(oo1)  [] Cabea Econtmica Federal (104)

satwen (300 ) (O conm (A e )00 | astwew( () conma O

infarmar o digito s existit) \infarmar g digne g acstii| ke v & ellgite s mestit Itefarmiar o eigitm ae caigtic)

—

Autorizo a Seguradors Lider 8 creditar na centa bancdris infurmade, de minka titulandade, o valar da Inderiracio/reembolse do Sagurn DEVAT
a gue eu taer cirslta, recorhecends = danda, desde b e somente apés gefethvagiodo crédito, gullagdo lotal do valas recenida

DECLARAGAC DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob as penas da lel, que estou en possibilitada de apresentzr o lasdo do nsutute MEdizo Legzl | IML) para o5 Tos de requenimensa de in desirarie

o

di Seguro DPYAT par imva'ider permanents, uma vet que fassinalar uma das opglies):

[ Wiia i ML que atenda a regitio do acidents ou da minka residancis: cu

(10 IML que atende a regiéio do scdente ou da minha residéncia nid realiza pericias para flns da Seguro DFVAT, ou

(K] 0 IML que atende 2 regiSa do acidenti ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior @ 90 (nowenta) dias do pedida,
Fein matio assinalicle, sollcito o prosseguiments da anidlise do meu pedida e indenizacio do Seguio DRAT, por invalides permanents, com base na decumentacio
spresentara, contotdandd, cesde 2 em me slbmeter b saliilo medics 3s costas ds Seguradens Uder para verificssao da sxsiEnclas quantiflicaggo caslosbes

permangmes decormantes de acidente de trineta, conforme Lel 6. 194/73, arl. 19, 519, declarand que meta gutorizacde ndo slgndice privia canconddncla com s futuea
mallagio médica ou rendneiz a0 o e to de comtesta-z. casa discorde do seis cansedd,

DECLARAGCAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estadecivil ds vitima. [T] Selteirs [] Casadeino v [] Deordedo 7] Separado hudidamense [] Viv | Data doohitoda vitima;
Grau da Parentasoo tom a villma) | Vitima devau companhairg|a): 'D S D Nio | Seavibims delneg companhisrela), Fiormar o rame cnmrih-iﬁ:
'ﬂtlmiiéw fithos? Sim N#g Set-l"-'-".i fii-hus. infarmar quastos: | Vﬂ_‘h‘ﬂa-ﬂf;;mu Sim e | Vitima deisgu S Nio
D D l Vivos: Faleogps: | nescitum (val nagced)? D D ! paisfaves vivos? l:l D
Estou cionte di aut a Seguradara Lider pagard, caso devide, o indonizacia de Segura DEVAT it morte daueles becefizliros que se arese nlarern e pravimm
esta cond|s B0, edande dente, ainda, daque qualguer pmissie ou declarscdn nEo terdadsirs poger) gevar 2 obigssio de resssrch ovalor recebide, 2'6m da
respansa hifidade criminsl por i'hrlil-._iu do anm\zw do Cédigo Peral
=T < A A v . - TESTEMUNHAS
Local e Data, r-\']i'.l.lﬂﬂil'.' 'h_'-' WY - | i - D04 QiR 1% | Nome;
Norme: -2 CPF:
CPF:
ASEInalurd
{|®) Assinatura de quem assina A OGO 22 | Mome;
T]:Rhﬁ\n Yhoim "l&ﬂ'@ Ao Merr oo . cPF:
= Assinatira da vitimafbeneficldrio (declarants)
Assinatura

Assinatura do Represeniante Legal [se howwer) Assinplura do Procoradar (se houver)

() & vitima'benefidénia ndo affsbetizado dewied escolber outra pessoa S4abetaada, malor & capar, pars preenchere assinar o presente farmubinic, A SEU ROGO,
% prissenca ce 2 [duas) testarmunhas maionss ¢ cepisis, comprametento-se a dar e cilnicia do inteino tear da contedda, antes do presnchimEns @ ssEnat,
NECESSARID AMEXAR COPIA DA IDENT| DADE, CPF E COMPROVANTE OE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V301/2018

Num. 38481844 - Pag. 4




SECRETARIA DE ESTADO DA

SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

clogacia Geral da Policia Civil

1* Superimendéncis Regional de Policia Civil

=4\ Iﬁdeuntil Especializada de Acidentes de

b ' 1.; l‘l' Vefeulns da Capital
ir |

POLICIA iﬁ GOVERNO

PARAIBA Sequranga e da Defesa Soclal

NT01895.01. 2018, 1.00.420

CERTIFICO, em raaio de meu ofivio e o requerimento verba de pesson interessada, o Registro de
Oeorréncia Policial N° D1895.01.2018.1.001.420, cujo teor agora passo @ transcrever na integrra: Ads) 1203 hozas
do dia 03 de outubro de 2014, ra cidade de Jodo Pessoa. no estado da Paraiba, e nesty Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade dofn) Delegado(a) de Policia Civil Alherta Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, ¢ Tavrado por José Saulo Araujo Neégreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, ao final assinado, conmparéceu Débora Thais Silva do Nascimento, CPF n® 700.021.084-33,
nacionalidade brasileira, estado civil solteirala), identidade de género [eminino. profissdo Fsudame, filhola) de
Cicera Maria da Silva e Paule Silva do Nascimeno, nataral de Jodo Pessow'PB, nuseido(a) em 30/10/1993 (24
anos de idade), residente e domicihadods) nodd) Rus Poem Victor Hugo, N* 253, baire Fardim Veneza, tendo
como ponte de referéneia Kitanda Santa Lucia, na cidade de Jodo Pessoa/ TR, 1elefonsis) para contato (83)
98738-1531,

Dados do(x) Fatos:

Logal: Perimentral Sul. Colinas do Sul, Condominic Innd Dulee. Jofo PessowPR, hairro Gramame: Tipo do
Local: viafloca| de acesso publico (rua, praga, etc); DataHora: 070917 12:550. Tipificagdo! em tese,
capiiulada nofs) LET 9.583/97 ART. 303: LESAOQ CORPORAL YO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE a notificante trafegava no carona ne ]"‘EI.FE"H’.‘!-..lIiﬂ tipe motocicleta, marca ¢ modelo; HONDANXR 160
BROS de cor preta,placa: QFN 2634/PB. chassi n® NCZKDIODOBRI468S M), repistrado em nome de Elaine
Alves do Nascimento:QUE segundo a notificanre guem pilotavi na época do acidente era f pessoa de Camila
Ribeira do Nascimento,portador do OPF o 0114 180.304-37:QUE sepunde a notificante seguin normalmente
guanda um veiculo fez uma ultrapassagem som se quer ligar 4 seta para entrar e uma rua & frente;QUE
segundo @ nouficente o piloto fez umn manobea pata que aio bouvesse a colisfio ¢ acabon perdendo o contrale
do veiculo{mota) vinde a cair ag chio; Que devido ao fale vero a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO
EXPEDIDO PELO DR. JUAN JAIME ALCOBA ARCE, CRM 3323/PB, DATADO DE 27.02.2018, do
Hospital de Fmergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, para onde Tof socorridof{u) pelo corpo de
bombeiros; Que ndo deseja representar criminalmante: Que no momento ndo tem testemunhas 2 indicar. CID 10
S06.4

Sendo o gue havia & constar, crentificadola) ofa) declarante das implicages legais contidas no

Artigo 299 do Codige Pensl Beasileiro, depois de lida e achods conforme, expego a presente Certidio. A
refenida ¢ verdade. Tou fé

Jodo Pessoa/PB, 03 de onmbro de 2015,

" » % g , i :_."
iil &‘a“i"t"-__ 4 ] .')l_-'w -é.:l/\fz:.-[.f llj.lc_l 4§ : '_‘/:l. Liods "-I._-._(e') -
JOSE SAULO ARAUTO NEGREIROS DEBORA THATS SILVA DO NASCIMENTO

Agenie de Inveshigacan "\luj.l.f:-ﬁ"p‘rr'-

LMFEREY

COMPREV SEGURDS E PREVIDENCIA &4
22 UU1, 2018

PROTOCOLO |
Wwﬁggﬁﬁdm
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http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011815093826100000036695706
3 Numero do documento: 21011815093826100000036695706




O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Sdmareded i leges LAl
=
Escalha ofs) tipals) do cobarten: D DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MED|CA E SUPLEMENTARES) 'ﬂ INVALIDEZ PERMANENTE ] morme
J
N do sinistro ou A5 | 97 dawitima: Nome carmpleto davitima: 1

108.004.059- 55 | Offssia Noais T, AQ U0SCEcwild
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRALS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA IVITIMA/BENEFICIARIO) - IRCULAR SUSEP N8 445/2012
HNome comphato:

1l P — IFF- - > . -
—D%gl Yo &e \oneerTos | A0L.000.0%4 55
Frnflsﬂ:l:,_ﬁr Enderego: \ Niimarn: | Complemento:
st ) _ 4
Bairno: : Estado: |-CEP,
Soise A& Aormusa BR | SRooh-oeo

E-mad: Tal|D

&89 5088

3 Declaro, para todas os fins de direlto, residir no enderege acima informade, confarme comprovante anexo (ANEXAR COPIA),
E REMNDA MENSAL: -
g [ RECUSDINFORMAR [ #rersamonm [ RS2.001,00 ATE AS5.000,00 [ #$7.001,00 ATE RS10,000,00
& [0 sempenoa [ fst.o0m00 ATE RS3.00000 [ rs5.001,00 aTe p87-c00,00 [] Aciva pe RS10.000,00
- lES T i A S R 2 [ YA T .|'___r:',-'l-: ray —-_,‘._r.- TR R R L wr -

3 || PADDS BANCARIOS DO'BENEFICIARIO DA INDENIZAGAG - A ¢ :
=5 D] CONTA POUPANCA (somenta para s sances abaies. Assinale uma pbal [ CONTA CORRENTE s s tizices)

[ Bradescotz37) [ i 341} Nome o BANCO:

[ Bancodoei(oo1)  [] Cabea Econtmica Federal (104)

satwen (300 ) (O conm (A e )00 | astwew( () conma O

infarmar o digito s existit) \infarmar g digne g acstii| ke v & ellgite s mestit Itefarmiar o eigitm ae caigtic)

—

Autorizo a Seguradors Lider 8 creditar na centa bancdris infurmade, de minka titulandade, o valar da Inderiracio/reembolse do Sagurn DEVAT
a gue eu taer cirslta, recorhecends = danda, desde b e somente apés gefethvagiodo crédito, gullagdo lotal do valas recenida

DECLARAGAC DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob as penas da lel, que estou en possibilitada de apresentzr o lasdo do nsutute MEdizo Legzl | IML) para o5 Tos de requenimensa de in desirarie

o

di Seguro DPYAT par imva'ider permanents, uma vet que fassinalar uma das opglies):

[ Wiia i ML que atenda a regitio do acidents ou da minka residancis: cu

(10 IML que atende a regiéio do scdente ou da minha residéncia nid realiza pericias para flns da Seguro DFVAT, ou

(K] 0 IML que atende 2 regiSa do acidenti ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior @ 90 (nowenta) dias do pedida,
Fein matio assinalicle, sollcito o prosseguiments da anidlise do meu pedida e indenizacio do Seguio DRAT, por invalides permanents, com base na decumentacio
spresentara, contotdandd, cesde 2 em me slbmeter b saliilo medics 3s costas ds Seguradens Uder para verificssao da sxsiEnclas quantiflicaggo caslosbes

permangmes decormantes de acidente de trineta, conforme Lel 6. 194/73, arl. 19, 519, declarand que meta gutorizacde ndo slgndice privia canconddncla com s futuea
mallagio médica ou rendneiz a0 o e to de comtesta-z. casa discorde do seis cansedd,

DECLARAGCAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estadecivil ds vitima. [T] Selteirs [] Casadeino v [] Deordedo 7] Separado hudidamense [] Viv | Data doohitoda vitima;
Grau da Parentasoo tom a villma) | Vitima devau companhairg|a): 'D S D Nio | Seavibims delneg companhisrela), Fiormar o rame cnmrih-iﬁ:
'ﬂtlmiiéw fithos? Sim N#g Set-l"-'-".i fii-hus. infarmar quastos: | Vﬂ_‘h‘ﬂa-ﬂf;;mu Sim e | Vitima deisgu S Nio
D D l Vivos: Faleogps: | nescitum (val nagced)? D D ! paisfaves vivos? l:l D
Estou cionte di aut a Seguradara Lider pagard, caso devide, o indonizacia de Segura DEVAT it morte daueles becefizliros que se arese nlarern e pravimm
esta cond|s B0, edande dente, ainda, daque qualguer pmissie ou declarscdn nEo terdadsirs poger) gevar 2 obigssio de resssrch ovalor recebide, 2'6m da
respansa hifidade criminsl por i'hrlil-._iu do anm\zw do Cédigo Peral
=T < A A v . - TESTEMUNHAS
Local e Data, r-\']i'.l.lﬂﬂil'.' 'h_'-' WY - | i - D04 QiR 1% | Nome;
Norme: -2 CPF:
CPF:
ASEInalurd
{|®) Assinatura de quem assina A OGO 22 | Mome;
T]:Rhﬁ\n Yhoim "l&ﬂ'@ Ao Merr oo . cPF:
= Assinatira da vitimafbeneficldrio (declarants)
Assinatura

Assinatura do Represeniante Legal [se howwer) Assinplura do Procoradar (se houver)

() & vitima'benefidénia ndo affsbetizado dewied escolber outra pessoa S4abetaada, malor & capar, pars preenchere assinar o presente farmubinic, A SEU ROGO,
% prissenca ce 2 [duas) testarmunhas maionss ¢ cepisis, comprametento-se a dar e cilnicia do inteino tear da contedda, antes do presnchimEns @ ssEnat,
NECESSARID AMEXAR COPIA DA IDENT| DADE, CPF E COMPROVANTE OE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V301/2018

Num. 38481844 - Pag. 6




" £ visToem: 40/ 63148 | |

i | |

Comandante do BAPH

BATALHAQ DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR'E! QOBM- 521.280 4
3% SEGAQ — OPERAGOES

!

!
Jofio Pessoa-PB, 20 de Margo de 2018. i

CERTIDAO DE OCGR&!ENCIA N°. 0128/2018 |.

'«

Certifico que revendo as fichas gi!e mnqrrm& atlndldas no dia 07/08/2017, conforme

requerimento n3 131}1,8 snlmﬂadu vhelgf pessoa iy;qssada mnstw.@ foi socorrido(a) por
volta d 12h%|n oe“a Sr (a) DEEGRA"‘I’H&{S’ SILVA Dq MWMEM CPF N°
701.024.084-55, vm?m’ de a‘cﬁdeme daﬁm’ﬁi‘ﬁﬁ%a de rpﬁio). &xﬂo na Perinetral Sul,
Colinas,do Sul - Joﬁo F'essu;\ﬂﬁB Qlié a gquarnicad da. ﬁam{?ﬂe prefixo AR-45, tamin como
chefe o SUBTENEHTE BM RD’NALDD DA SILVA MENDE§ Ma;rrffula 517.384- 1. A vitima
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GOVERNO D0 ESTADO DA PARAIBA g
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE i
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Debora Thais Silva do Nascimento
DATA DE NASCIMENTO 30/10/93
NOME DA MAE Cicera Maria da Silva
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 103047

POLETIM DE ENTRADA N.° 1025852
ATA DO ATENDIMENTO o7/08/17
HORA DO ATENDIMENTO 01:29
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) Trauma craniane com HED
CiD 10 S06.4
AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, alcoolizado trazido pelos bombeiros,vitima de acidente de moto.nao
usava capacete apresenta ferimento em orbita e hemiface esquerda,cervicalgia e vbmito,dor em clavicula
esquerda,glasgow 15.pupilas isoffoto avaliado pela BMF Neurocirurgia e internade para tratamento

cirurgico.
EXAMES SOLICITADOSI/REALIZADOS:
I'C de cranio,coluna cervical < _ .- IT—_--
Rx torax,ombro E COMPREV %E[Inr_‘:ﬂ E PREVIDENCIA S/A
USG(fast) 22 UUT. 2018
RESULTADOS DOS EXAMES: __
TC-hematoma epidural temporal esquerdo P RO "F O‘ COLO
TRATAMENTO: AG. JOAD PESSOA
Tratamento cirirgico de hematoma extradural + sutura de ferimento em face o
ALTA HOSPITALAR: 12/09/17 /
DATA DA EMISSAO: 2710218 / /

/ —
Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB
ATENCAD: Este documento destina-s¢ 8 comprovagao de atendimento hospitalar para DML, INSE, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUICADE OE TRATAMENTC

*‘.{1__1. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 15:09:39 Num. 38481844 - Pag. 9
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; al cho e Trauma e 3,
+{ riz V' ermelha Brasilcir ﬁmmﬁm LE;"“ﬂ}i‘"ﬁ' : SEEEEE%A

POSTO Il
Endereco: INTERNO, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 11111111
Tel:
CNES: 4545454
Bacente — [mag I e, T =
IDEBORA THAIS SILVA DO NASCIMENTO ilc: ik —
Data da nascimanta I[idade [sexe  eus [Tetetona de Contain
3o10igss I Femining li210103739370008 __|[(83) 9ea2e1550 ‘
Mae ' ~ |[Prontudrio
CICERAMARIADASILVA T e — __ [[103047
{Enderagn [Bairro IMunicipio [ue
[POETA VICTOR HUGD, 255 [JARDIM VENEZA |JOADPESSOA . e
|.t|:idmrg Maliva | Profiasional 1IN Cans_ Reglona!
|QUEDA/OUTROS MACIDENTE DE MOTOCICLETA [RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO _ (68288
|ataiHora Classiicagae l DataiHara Prasericso

071092017 01:20:41 000 e —— T T =

Jamnese

| 205 OPERATAORIO DE HEMATOMA EPIDURAL TEMPORAL ESQUERDO; PACIENTE JA COM TOMOGRAFIA DE CONTROLE 00 DA 759717 SEM
EGLECGES RESIDUAIS; VEIO PARA O POSTO || COM QUADRD DE AGITACAD CD: SOLICITO NOVA TOMOGRAFIA DE CRANIO

| EXAME DE IMAGEM |
|TOMDGRAFI.R COMPUTADORIZADA DO CRANIO [
Dados coletados anteriormente  utilizar na impressao? _—J'
I '{ :

|Conduta 1| ' l
|Em observacio | ' J

ARDD RODRIGUES DE CARVALHO

e (6628/PB)
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@i GOVERN

y ; e Hospital Estadual de Emergéncla e Trauma
+( ' cnnleﬂm Brusileira Sermdor Hurt L . PA.RA BA
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221

[Paciants BAE \[DataHors Envraga ~ |[Daia Boa

DEBORA THAIS SILVA DO NASCIMENTO _|tozs8sz |07/08/2017 01:29:41 — .

Date de nascimento |dada I Sexo CNS | Telefone de Contala
2061011983 =3 Faminino 210103739370008 ||i83) 988261550

iz {Promudria

[CICERA MARIA DA SILVA _ ] 103047

Endere¢a Baimo Municfpio I|UF

POETA VICTOR HUGD, 255 JARDIM VENEZA JOAD PESSOA = | -

Acidente IMotive Proflasional lIN° Cons Raglonal
QUEDA/ OUTROS __|/ACIDENTEDEMOTOCICLETA _ [THYAGO DUAVY FERRRERLIMA [o76aPR

DataHora Classificacio DataHore Prescrigia

07/09/2017 01:20:41 = R 07/08/2017 01:48:08

Anamnese

PACIENTE ALCOOLIZADA VEM AQ SERVICO TRAZIDA PELD BOMBEIRO VITIMA DE QUEDA DE MOTO { NAD FAZIA USO DE CAPACETE)
APRESENTANDO FERIMENTO CORTE CONTUSO EM REGIAD DE ORBITA E HEMIFAGE ESQUERDA, CERVICALGIA E VOMITO, AD EXAME A ViAS
AEREAS PERVIAS COM CERVICALGIA B TORAX SIMETRICO , BOA EXPONSIBILIDADE, DOR A PALPAGAD EM CLAVICUAL ESQUERDA. SAT 98%
EM AR AMBIENTE C SEM FOCO HEMORRAGICO ATIVD, ABD= FLAGIDO, INDOLOR A PALPAGAC SUPERFICIAL E PROFUNDA , SEM IRRITAGAG
FERITONEAL D GLASGOW 15 PUPILAS FOTO REAGENTE E APRESENTANDO FCC EM OEBITA ESQUERDA, ESCORIAGOES EM FACE E OMBRO

ESQUERDO CD= ANALGESIA TC DE CRANIO E CERVICAL RADIOGRAFIA TORAX, OMBRD ESQUERDO FAST FARECER DA NEURD. CEMF E
ORTOPEDIA

MEDICAGAQ ‘f'

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV., AGORA ;
| CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 MG VIA E.V., ACM, (OBSERVAGOES: DILUIR EM 100 ML SFO,9%)

EXAME DE IMAGEM
OGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO, (INDICAGOES CLINICAS: TCE]
VIOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE ./

| RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
| RADIOGRAFIA DE ESCAPULA | OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES)

| ULTRASSONOGRAFIA - FAST

(CID10 -
| cadigo Descrigio |:r33 2
ﬂ Traumatismos milipios ndo especificados = U = =
i A = |
Conduta Y {'_'.1 ~ O P
] ] g, - e : 4
'Em observagio {-C O = & = |
DO = 3=
im O E _- mfl
|I U} = |«
| &h b B\
00O ¢
> ;
i B
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I DR R — g2 GOVERNO

SPTE Ha He DA PARAIBA
AV, ORESTES LISBOA, 5/ - Improassa por: GUSTAVO
CMES: 454554 - Tel: 8332165700 VICTOR NEVES PORTO
Em: DBOS/201T 09.38.08
; ]
Pacante Balatim da Atendmanto [ata/Mora Entrads DataiHora Saida |
DESORA THAIS SILVA DO NASCIMENTO 1025852 O7I09/2017 01:29:44 |
Ot e nascimento dade Bexo NS Prontuarno
30101893 23 Fem ining Z90103T30370008 103047
Terrpo de nternagan Convinic Panto
2d th 3min Sug DIURND

EVOLUCAO DO PACIENTE (GUSTAVO VICTOR NEVES PORTO - 09/09/2017 09:38:00)

EVOLUGAQ DO PACIENTE
CESCRIGAD DA EVOLUZAD:

DRENAGEM DE HEDA O7/09/17

SCS 15, PIFR, SEM DEFICITS FOCAIS
DOR INTENSA EM SIMO CIRURGIVD

CT DE CRANIO SEM HEMATOMA RESIDUAL, DISCRETAS CONTUSOES CONTRALATERAIS

CO: OTIMIZAGAO DA ANALGESIA

Sagho: POSTON - ENF17  Leito: 0003 - ORTOPEDA

Profissional responsavel pela Informagie: GUSTAVO VICTOR NEVES Mimeare Conselho: TES50

\
I‘"\
| COMPR £V SEG _-“'Z,E_WE'T[ ENCIA S/A
| 22 Ui, 2018 |
I
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200015224

Nome do(a) Examinado(a): DEBORA THAIS SILVA DO NASCIMENTO

Endereco do(a) Examinado(a):

RUA DO PROGRESSO, 459 - Distrito Industrial - Joao Pessoa - PB - CEP 58082-058
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSDS /PB | 3998255

Data e local do acidente: [ 07/09/2017 ]

Bairro Colinas do Sul Cidade de Joao Pessoa PB

Data e local do exame: [ 17/01/2020] Joao Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliagao Médica

l. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
TCE com Hematoma Epidural Temporal Esquerdo.

ll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Ao exame fisico apresenta cicatriz cirdrgica na regiao temporal esquerda. Refere queixas de cefaleia, tontura, refere
diminui¢do da acuidade visual do olho esquerdo.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacoes e a data da alta.
Realizado tratamento cirurgico com drenagem de hematoma.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ 1Sim[X]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opcoes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item Vil “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento"” ( X)) "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

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

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200015224 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DEBORA THAIS SILVA DO Data do acidente: 07/09/2017 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
NASCIMENTO
PARECER

Diagnéstico: TCE com Hematoma Epidural Temporal Esquerdo.
Descrigao do exame Ao exame fisico apresenta cicatriz cirlrgica na regido temporal esquerda. Refere queixas de cefaleia, tontura, refere
fisico: diminuigdo da acuidade visual do olho esquerdo.
Resultados terapéuticos: Realizado tratamento cirtirgico com drenagem de hematoma.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Data do exame fisico: 17/01/2020
Conduta mantida:

Observagoes: Vitima refere diminuicdo da acuidade visual do olho esquerdo, porém ndo foi apresentada documentagdo
comprobatdria.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

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)
Total 0 % R$ 0,00
‘:léh'ﬁfqt_* Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 15:09:39 Num. 38481844 - Pég. 39
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200015224 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DEBORA THAIS SILVA DO Data do acidente: 07/09/2017 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
NASCIMENTO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM HEMATOMA EPIDURAL TEMPORAL ESQUERDO.
FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (CRANIO - DRENAGEM DO HEMATOMA), DEMAIS CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: * SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com Em arau residual - 10
comprometimento de fungdo vital ou 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
autondmica °
Total 10 % R$ 1.350,00
[m]zFarrnu]
1] .I*_‘r L- -
""'"1-""1‘.1-_" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 15:09:39 Num. 38481844 - Pég. 40
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200015224 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DEBORA THAIS SILVA DO Data do acidente: 07/09/2017 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
NASCIMENTO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM HEMATOMA EPIDURAL TEMPORAL ESQUERDO.
FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (CRANIO - DRENAGEM DO HEMATOMA), DEMAIS CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: * SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com Em arau residual - 10
comprometimento de fungdo vital ou 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00
autondmica °
Total 10 % R$ 1.350,00
[m]zFarrnu]
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0013290/20
Vitima: DEBORA THAIS SILVA DO NASCIMENTO Data do acidente: 07/09/2017
. . DEBORA THAIS SILVA DO
CPF: 701.021.084-55 CPF de: Préprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

DEBORA THAIS SILVA DO NASCIMENTO : 701.021.084-55

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 10/01/2020 Data do cadastramento: 10/01/2020
Nome: DEBORA THAIS SILVA DO NASCIMENTO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 701.021.084-55 CPF: 105.999.304-03
DEBORA THAIS SILVA DO NASCIMENTO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
“__‘r L- -
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