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

13/07/2023
Numero: 0845620-58.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 132 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 12/08/2019

Valor da causa: R$ 5.737,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MARIA DE FATIMA FERREIRA DE SALES (AUTOR) JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
LUCIANO JOSE LIRA MENDES registrado(a) civilmente
como LUCIANO JOSE LIRA MENDES (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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EM ANEXO

x. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/07/2023 10:08:43 Num. 76035486 - Pég. 1
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23071310084283000000071625092
Numero do documento: 23071310084283000000071625092
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190352337 Cidade: Araruna Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA DE FATIMA FERREIRA DE Data do acidente: 25/02/2019 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE
SALES SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 16/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA FECHADA DE Cj_AViCULA ESQUERDA.
FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE TIBIA (FIXADOR EXTERNO), DEMAIS CONSERVADOR E ALTA MEDICA. PAG5
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE 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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o }
embros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
i Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/07/2023 10:08:43 Num. 76035488 - Pég. 1

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23071310084339900000071625094
Numero do documento: 23071310084339900000071625094




BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA DE FATIMA FERREIRA DE SALES

BANCO: 104
AGENCIA: 00038
CONTA: 000000016546-7

Nr. da Autenticacdo CDBBB29297B13BS8F

Num. 76035488 - Pag. 2
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23071310084339900000071625094

1= Numero do documento: 23071310084339900000071625094
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v DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
OLlDER PESSOA FISICA- CIRCULAR SUSEP 445/12

Pars mals Escisrecimentos, acasie o L8 whww seguradarstider.com. b oU BNTra BM COMAITG FTEVES GE UM ¢G0S NEMENDS S,

Central de Atendlmenta [pars consuitas sobre indenizacies & priémics, dt?&.pﬂﬂdll:uh-ﬁlﬁ,dﬂﬁh 20m)
Capitals ¢ regibes matropolitanas: 4020-1506 / Outras regibes: 0800 01217 08

mu—m-mumwﬁkmwnm | mmdmmemﬁupmm:ﬂm | Cenial Quvsioria 0800 011 91 35
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o
INFORMACDES IMPORTANTES

O preenchimenta deste Farmuldrio & parte imagrente o processo de \lquidasdo da sin'stro, conforme aitabelece & Circular pimaro 845712,
disponivel na enderesn letrénlen;
ntt:rﬂwwz.wsep.gau.b-.-,'ﬂ-lni..'crﬁmwisfﬁumaletmmgx?nro-'-_&can:am 25836

A Circular SUSES n® 485712, qua trata da prevenEo 2 lavagem de dishairo no mercade segurador, determing que rodas o5 Seguradoras sio cbrigadas
# comtitudr cadastro das pesasds envalvidss ra pagamentn de Indenlzagles. Exte cadastro deve conter, alim dad documentos de identificagda
pessoal, Informaghes acerch da profissdo e d= faixs de renda mEnss, 2iém 23 respectiva docurientagic LOMpTaDaRIE.

A tecusa em fornecer as informagbes de profusio & randa, naste forrmuldrio, ndo impede o pagamants 43 indemzac3o do Sepuro OPYAT, contudo, por
determinagio da referida Clroular, esra recusa & passive! de comunicagio ag COAZE

1 §usERINTENDENCIA DF STEUACS PRIVADDS — SUSER, SAAND RESPOVIAVEL PELO SONTADLE § FISCALIZACKD DOS MERCADOS DR sEGLRD, PREVIDENCIA PRIVADA
ARERTA, CAPITALZACAD E RESSEGUAD, T CONSELND OF CONTROLE DE ATIVIDADES FrANCEIRAS — COBE, SpsED [KNTEGRANTE DA SSTRUTURA DO MiRISTERID Di
FAZEMOA, TEM FOR FINALIDAGE DISCIALINAR, APLICAR PENAS ADKINISTRATIVAS, RICEBEN, EAMIKAR £ ODENTIFICAR AS ocoRRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

| dcias enevisTas ua Lei 119 623/58
rhtaexpm’m,eu_‘#@; (éclunndf_b LA-CL CQA,LUB.I
inserito {a) nie CPE/CNP) 4Rr, 336, 024, QL quatidase de procursoor (s} / incermedisnic (s) do Bensficiars
(MELCIL Salira. 3% de Salen it nynecresons w02 548609 36
go sinistra de DPVAT coberura ___‘jmﬂ;ﬂﬂgg_da Vitima (jkﬂ cle }PG’LHMJ T ol 'fh;gﬂf

inscrita {a) no CPFsob o NE 01 Ff:ﬁ ? 6 DE‘-_; __.3_5__, confarme determinapia da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissac: Rends: & spresento o documentos comprobatiries:
1) Racuso informar
- — — — et
4

— = — ——

Declare ainds, sob o3 panss 43 Ini e pars fins de prova de residencid [unic 2 Seguredosa Lider—OPVAT, residir no entdereco abao, sneXsndl & LORI3
de comprovante de residdncs do enderege infarmade. Eaed cienze de que & falsidada de presenta declaraglo Implicard na sangho panal prevista
ae art. 209 do Codiga Penal.
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29 MAID 2019
DLDRLOOI VDOL/2017 PRO TOCOIL N

= "~

AG. JOAN BF e~ 4 |

'l.:
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/07/2023 10:08:43
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE b

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE MARIA DE FATIMA FERREIRA DE SALES
DATA DE NASCIMENTO 07/08/89

NOME DA MAE BENEDITA MARIA DA CONCEICAO FERREIRA
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADAN® |1.145.507

DATA DO ATENDIMENTO 25/0219

HORA DO ATENDIMENTO 16:26

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ATROPELAMENTO

FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA + FRATURA DE
DIAGNOSTICO (S) CLAVICULA ESQUERDA

CID 10 $82.9 + S42.0

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de atropelamento(sic),
consciente, orientada, referinde der com limitagéo funcional de ombro esquerdo. evolui com fratura exposta
de tibia direita. Fratura fechada de clavicula esquerda, com indicagho de tratamento conservador.
Encaminhada para o Ortotrauma de Mangabeira, conforme pactuagao.

E SOLI DOS/ DOS.

TC de cranio

RX de perna direita

RX de ombro esquerdo
RX de clavicula esguerda

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura de tibia direita
Fratura de clavicula esquerda

TRATAMENTO:
Imobilizagdo dc membro inferior direito. Encaminhada para o Orfotrauma de Mangabeira, conforme

pactuacdo. Imobilizagdo da fratura da clavicula esquerda, sem indicagao de uatamentqmiﬁgn..
ALTA HOSPITALAR: 25/02/19 [ 4
DATA DA EMISSAO: 08/05/18 AL
£ N
il £
O Jgsé del Almgidd Braga

" CRW: 2329/PB

documento desting se & comprovagho de atendimento hospijslar para: DML, !ﬂss. EMPRESAS, ESCOLAS,
0

OMPRE V3 10 DO TRABALHO & CONTINUIDADE'DE TRAT

COMPREY FREVIDENCIA S/A

29 MAID 2019
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identificacio do paciente -
Home:
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L ! & 18 dias .
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| Dats & Hora Homers da pulsalr ‘igu“:“
| R I 1000007245601 !
Espcasi Chinica
CRURGHA GERAL . "
Claasificacio de risco Iﬁ:ﬂ faciens
| Dot o acidene
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25/02/2019 16:24
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: : Traurma
+m,,. i ospital Estacul de Emerginc o
AREA VERMELHA
Endereco: AV. QRESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090

Tel:
CNES: 6121221

3 e,

Paciente | 7Y Data/Hora Entrada Data Balxa
MARIA DE FATIMA FERREIRA DE SALES 1145507 29022010 16:26:28

IDala da nasciments | Jidace S mxo CHS T-l;;l;"u de Contslo

| |2%a &m 18d [Faminino ZET0349 089260

e Prontudro
BENEDITA MARIA DA CONCEICAD FERREIRA _ =

Enderacn | |Baim MuniciDio

MATA VELHA, SN RURAL PB

Acidents Em Imwunu N° Cons. Reglonal
VEICULO X BICICLETA TROPELAMENTO DAMIEL CONBERVA ARRUDA 111 34P8
[DataHors Classificocdo Data/Hors Prescrigio

znm'mr-l'; 16:28:28 ]zwzmm 19:57:00

Anamnese

FORTOPEDIA

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE BICICLETA
EVOLUI COM FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA + FRATURA FECHADA DE CLAVIGULA ESQUERDA
TTO CONSERVADOR DE CLAVICULA

LIBERADO DAS OUTRAS ESPECIALIDADES -NCR + CG

cD:

ANTIBIOTICO - CEFALOTINA 2G EV

TRAMADOL 100MG EV

IMOBILIZACAO

ENCAMINHO AC TRAUMINHA CONFORME PACTUAGAO

+ DR TORIBIO

MEDICAGAO
TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML}, ADMINISTRAR 2,0 MLVIAELV, AGORA

CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 2000,0 MG VIA E.V., AGORA, POR 1 DIA(S)

CUIDADOS
IMOBILIZAGAO GESSADA, (OBSERVACOES: TALA BOTA)

CURATIVO

Conduta

Alta médica  fisp -

A
@)

MARIA DE FATIMA FERREIRA DE SALES

Boleim ragistrado por: SANDRA CARDLINA GOMES RIBEIRD am Z8T22018 16:27.25

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/07/2023 10:08:43
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ol 3 GOVERNO
; . Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma 1 \
+Crmmnummhn ﬁ it DA iBA
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB,
58031090
Tel:

CNES: 6121221

Pagiente | BAE Diata/Hora Entrads Data Baixa
DE FATIMA FERREIRA DE SALES 1145507 (2S/02/2019 16:26:28
ta de nascimenio lidatis | Sexe CNS Telafune de Contato
TOE1 SES Bm 18d Femining TOE203602870349 J(a3) 991029260
] Proniudrio
Ill.ru MARIA DA CONGEICAQ FERREIRA . —
Enderegn [ Balrro Muricipio
MATA VELHA, 8N Imvu RURAL |ARARUNA PE
\hcidente otivo | Profinsional N* Cons. Reglonal
WEICULO X BICICLETA TROPELAMENTOD OAD PEDRO SANTANA DE LACERDA MARIZ 114138
Data/Hora Classificagdo Cata/Hord Prescncio
zmn?: 16:26:28 2EOZ/2019 18:34:29
" llamnese

PACIENTE TRAZIDA PELO SAMU EM PROTOCOLO DE IMOBILIZAGAO, VITIMA DE ATROPELAMENTO
ENGUANTO ANDAVA DE BICICLETA. REFERE SINCOPE POS TRAUMA, QUEIXA-SE DE DOR EM OMBRO
ESQUERDO OM LIMITAGAO FUNCIONAL DE MSE E DOR EM MID ONDE APRESENTA DEFORMIDADE, SEGUNDO
SOCORRISTAS.

ESTAVEL HEMODINAMIGAMENTE, LUCIDA, CONSCIENTE E ORIENTADA, ECG 15, SEM ALTERAGOES NO
EXAME FISICO TORACICO E ABDOMINAL:
JA REALIZADA ANALGESIA NO SAMU.

COoT.;

1 . TC DE CRANIO + AVALIAGAQ DA NCR; -

2 . RX DE OMBRO E CLAVICULAS ESQUERDAS + RX DE PERNA DIREITA + AVALIIACAO DA ORCTPEDIA;
3 - ALTA DA CIRURGIA GERAL,

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
RADIGGRAFIA DE PERNA DIREITA

IOGRAFIA DE ESCAPULA / DMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES)
. |kHOGRAFIA DE CLAVICULA ESQUERDA

CID10

Cadigo || Descrigio
T14.89 Traumaismo nio especificado
Conduta

Em observagao

MARIA DE FA DE SALES JOAD P SA u; DA MARIZ
(CRI
Boistim ragistrado porr SANDRA CARDUINA GOMES RIBEIRD sm 251022018 18:27 23
16.0.6 8080 cvb/pagas/orascricac do Teontrole=T&morimr DadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=527 350 &pesquisa=S&pedarm=im_.. 111

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/07/2023 10:08:43
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-+m-v 2 o Hospra -kt o Emargcie Truma ﬁggvsm 2

SALA DE OBSERVACAQO AREA VERDE

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2778696

Paciarte ' BAE Data/Hora Entrade Data Balxa
MARIA DE FATIMA FERREIRA DE SALES | 1145507 26/02/2019 16:26:28

Diata da nascimanio hdads CHS Telefone da Contalo
07/08/1989 |20a 8m 18d  |Feminino T08203602870348 ) 91089260
hede 1]
BENEDITA MARLA DA CONCEICAD FERREIRA |

Enderaga Bairo JMunicipia UF

MATA VELHA, 5N RURAL JARARUNA =]

Acidente Mok Profissional Cons. Ragional
VEICULD X BICICLETA TROPELAMENTD FERNANDO ROBERTO GONDIM CABRAL DE VASCONCELDS B7IPE
CatalHora Classificacio DataMora Presenicio

250272019 16:28:28 25/02/2019 18:48:50

Anamnese

## Neurocirurgia ##

Avalio paciente vitima de atropelarmento, sem sinals de alarme.
Nega dor cervical.

Ao exame: ECG 15, PIFR, sem déficit focal.

TC Cranio sem afecgbes neurogirurgicas de urgencia,
Cd:

Criento sinais de alame.

Alta da Neurocirurgia.

Conduta
Em observacao

T

MARIA DE FATIMA FERREIRA DE SALES FERNANDO ROBERTO 'SONDIM CABRAL DE YASCONCELOS
(CRM: £267/PE)

Bolslim regeirads por SANDRA GARDLINA GOMES RIBEIRU em Z5/022018 18:27:23

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/07/2023 10:08:43
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+ wmnHOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H
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| Via de Admin,

Idacin
2%a 6m 18d

250272010 16:26:28

Matriculs
Cata da entrade:

Enlermana | Lo

Data de Nescimento

O7/08/ 1989

| Orlentacho da Uso

| Dose | um

PRESCRIGAO MEDICA

1w0G-D{1/1

MARIA DE FATIMA FERREIRA DE SALES

Maiivo do Atendimento
{Nome do medicamanto

Conmvanlo
sus

Moms

DANIEL CONSERVA ARRUDA

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/07/2023 10:08:43
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CERTIDAO £t

N°. 0960/2019 |

Atendendo solicitagdo de MARIA CINTHIA GRILO DA SILVA e acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SA;ME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a cunsratagéo de Ficha
Ambulatorial N°208906 e Prontuario n° 2019.02.003065 pertencentes a MARIA DE
FATIMA EERREIRA DE SALES que foi atendida dia 25/02/2019 as 23H23min,
apresentando trauma em perna direita.

Submetida a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura
exposta de tibia direita. Realizado procedimento cirirgico dia 26/02 e 13/03/2019 com
alta médica dia 14/03/2019.

E para constar eu, Sonia Maria Maciel Pantes de Oliveira, Médica, dato e assino a

presente certidao.

Jodo Pessoa, 01 de Julho de 2019 |

=R g |
Meédica [
CRM/PB 2958

- _.“@ I 1
:‘ COMPREV'SEGURNS E PREVIDENCIA SIA, l
| 15 JuL. 2019 |

PROIULULD\
AG. JOAO PESSOA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAD PESSDA Ficha Hr: 20830
COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY + Data; 25/02/201

dh

AUA: AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N - Hora: 23:23:02
58056-364 JOAO PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepcionista:
FAX:([ - CNPJ: Clinica: ORTOPE
DADOS DO PACIENTE P B T Bum. @8 veres atsndido: 1
Nome: MARIA DE FATIMA FERREIRA DE SALES Num. Prontuario: 2013, DL%
CNS: 708203602870349 Sexo: F  IDENTIDADE: 3413034 Fone: 991225311
Natural: JORO PESSOA/EB Data Nasc.: 07/08/1989 1d: 29 ano(s) &l

End.: SITIO MATA VELHA, OO

Bairro: ZONA RURAL  Cidade: ARARUNA UF :PB
Maea: BENEDIQA-HARIHIDA CONCE4ICAO FERREIRA Pai: FRANCISCO FERREIRA Eii
Raca: SEM INFORMACAD Etnia: SEM INFORMACAO I
Ocupaclo: AGRICULTOR . Estado Civil
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: PRIMEIRD GRAU
Resp,: MARIA DE FATIMA FERREIRA DE SALES

Te' "oc. Responsavel: 991225311 / IDENTIDADE: 3413034

Proeidencia: HOSPITAL TRAUMA

b
Transporte utilizado: AMEULHNCIA
Vitima de acidente por: NAO

Vitima de violéncia por: NAD
[ ] Caso Policial

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PRCIENTE
Tipo de Classificacdo de Risco: AMARELD
PA: FR: { ] Aparentemente Bem
o] TE: [ ] Politraumatizado
Feso: Altura: [ ] Hemorragia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia
Cire. Abd: 02%: [ 1 Regular

[ 1 Vomite
mefa Pringipal Observacaoc
ER 'NTE ENCAMINHADA DO HEETSHL CONFORME NEGA ALERGIA A MEDI
PARTUACAD

L Y e . e e B

Historia - Exame Fisico - (hora do atendimento medico)

Diagnestico | Conduta

Prescricao | Horario da medicacao
|
|
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Data 's Hora | PRESCRICAD (assinatura e carimbo)
|

| S
-------------------- g s ot e B e e e R s i i g SN
ANMOTACOES DA ENFERMAGEM

otde| Medicamentos | Dose | Horario | Evolucaco

| | | I %

| o I |

| | | |

| | | |

| | | I

| I | I

| | I I

I _________________________________________________________

------------ o 5 e e | Reservade p/ liberacao :d,

Assinatura da Enfermagem |
_______________ R e R P — ey R S e e e e B e =t T B o i e S L S
PROCEDIMENTO REALIZADO
NESTINDG DO BACIENTE
| ] Resgidencia [ | Transferido [ 1 Desistencia [ ] oTX
| 1 Alta a pedido [ } Enfermaria Obito: [ ] Atestado [ ] SVO | ] IML

Assinatura do Paciente/Responsavel hssinatura e Carimbo do Medico
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FICHA DE ADMISSAO MEDICA ’l
! ﬂ_‘Wn da Admissdo:
T— W
Prontuério: Idade: Enfermaria: i
Nome da Mae:
Endereco: Bairro:
Cidade: Estado: ___Fone: Profissfo:
Sexe: ( )M( ) Con Estado Civil:
" Escolaridade;
= QPD: W Ao~ % o \VM
HDA:
!‘.’__}- i [ = NN
] -.
] AT AT~
.l
==X
al .
_M_\W-LLM Soean, Ao S

Medicagdes em uso: _

Interrogatorio Sintomatolégico:

" Geral: [ JFebre | JAstenia [ JAnorexia [ JPerdadePeso  Kgem [P
%[ |Calafrios [ JAlopecia | JAdenomegalias [ Jictericia [ JTonturas [ JOutros:
Pele:
Cabega e Pescoco: [ |Cefaléia [ )Espirros [ JRinorrdia [ ]Obstrugfio Nasal | ]Epi:
| ]Dor de Garganta | |Bocio [ JRouquiddo [ |Disfagia Audigdo: Vis
AR e ACV: [ |Dor [ JTosse [ ]Expectoragdo | ]
[ |Dispnéia | JPalpitagdes | ]Desmaio [ |Cianose [ JEdema Outros:
ABD: [ |Dor | JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitagiio [ JHemat

[ [VOmitos [ ]Dispepsia [ |Diarréia [ |Melena [ ]Enterorragia [ JConstipagho [ JAum.
AGU: [ |Distiria [ ]Incontinéneia [ JRetencfo [ JPolidria [ JOligtria [ Nocudria [ JH
i [ JMal Cheiro [ JCorrimento [ JOutras:
SME: [ [Dor | JRigidez pos-repouso
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JEdema [ |Crepitacio [ JFragueza [ ]JAtrofia

SN ePSOQ: [ |Insdnin | ]Sonoléncia [ JConvulsdes [ |Motricidade ¢ Sensibilidade
|’|' JAmnésia | JLibido [ JHumor

—

b d e

Rua Ag. Flscal José Costa Duarie, SN, CEP 58056-184, Mangabeira |1, JoBo Pessoa - FB.

=F TR
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& c oa bi
Doengas Anteriores: k: i I
‘Alergias: _. : ; ; |
Cirurgias: _ TEEE TN 44 &£ = [ JHTE!
[ JHAS [ IDM [ ]TB [ JHEP [ |Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Cas: de Taipa |
[ ]Trauma [ INeo _ [ JTabagismo
[ JAlcoolismo L
Exercicio Fisico: Alimentagio i
Antecedentes Familiares: A
HAS DM TB, _ NE" 4
Dislipidemias____ J st e ot !
Exame Fisico: : » .
Peso: _Kg  Altura: m IMC= J PA= 4 mmHg
FC= i ; FR= e . 7 TEMBCC)y= _ Hl
Geral: 1 R
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia): = BRI ar soe’ TN
Ginglios: _ kS
Pele: 2yl Dden. 2k |
ACV: |
ABD: pa :
AGU: .
SME: |
SN:
Resultados de Exames Complementares: t
|
Hipéteses Diagnosticas: 3(—__5_ ,g )"-/(/":3 ’ﬁ N &33"
I - 4 | i |
N |
— —E\.___J A '\'0 \ E—- ______) - .
Conduta: Lwac | O
TN e WG S |I
o RSN e
e |
. 3 de Lo A
L) “ JT_
Fiua g, Fiacal Josh Cosia Duarts, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira fl, Joko Fiasoa - PB. I
1l
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SAUDE
TOVENADGN TARCIZIO BURITY

Nome: MARIA DE FATIMA FERREIRA DE SALES Registro:
Idade: 29 anos | Sexo: Masc | Cor: | Clinica: Ortopedia | EMP:

Data: 13/03/2019 Cirurgido: DR, GUTEMBERG
12 Assistente: VALDEBAN Rz 2° Assistente:
Anestesista: FRANCISCO Instrumentador:

DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO

Fratura de didfise de Tibia Direita com Fixador Exte
DIAGNOSTICO(S) POS-OPERATORIO
O mesmo

E 3

PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S)

REPOSICIONAMENTO DE FIXADOR

Acidente durante Atoaﬂrgicn: 1( )Sim 2(X)Nao
Descreva:

Bipsia de Congelacio: 1{ )Sim 2(X)Nzo

Encaminhamento do paciente apés Ato Cirtirgico:
1(X)Enfermaria 2( )Terapiaintensiva 3{ )Residéncia 4{ )Obitod
Cirdrgico , |

Rua Ag, Fiscal losd Cocto Duarte, 5/M, CEP 58056-384, Mangabalira I, JoJo Pessoa = Pl |

Num. 76035488 - Pag. 17



DESCRICAQ DA CIRURGIA ||
HI_?nsIl;a'u e Preparo: &
Paciente em decubito dorsal sob anestesia,
Assepsia + Antissepsia
Aposigdo de campos cirurgicos estéreis 1
Incisdo: » i
| i
= I‘ f
Achados: _ |
Visualizagdo de pino de scAanz em foco de fratura I ,
il
Conduta: @ _— F
Reposicionamento de novo pino de schanz do foco de fratura para drei com tecido osseo 'l
integro :
Procedimento guiado por escopia |‘ 4{
_ |
Fechamento: : | |
Curative o st |
i
. i
||
| il
OBS: ] g |
Alta amanha optado por tratamento com fixador i 4
|
[
Data; __13_/_ 03_J/_2019__
Rus Ag. Fiscal 1038 Costa Dunris, 57N, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodo Pessoa - P8 .
|
|
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Complaxn Hospitaiar E
H
TORIO DE CIRURG
1 - | A, PR o NI -
Nome] ARG O TooA VIO Registro:
Idade: Sexo: Cor: Clinica: EMP:
Dar.a..&:-ﬁ::a | JCin:rgiﬂo:/’l MS AL | 1° Assistente:
2° Assistente: 3° Assistente: Instrumentador:
Anestesista: Tipo Anestesia: Hordrio: I
DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO :
Tz T wulo ks SN
-4 l?t :}-—m -

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO

O oERus

PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (8)

s
o)
Acidente durante Ato Cirtirgico 1( )S8im Descreva:
2( )Nso
Bidpsia de Congelagdo: 1( )Sim
2 () Niio

Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirtirgico:
1( )Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante o

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/, CEP 58056-384, Mangabeira |, Jodo Pessoa -

=F TR

L:ﬂ:-'_i-&:-ﬁ- https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23071310084339900000071625094
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posi¢io e Preparo: i

'“/l':'h |
::=-n._<1._-.J ﬁkeﬁidbq‘b |

Incisio:

Achados: 5 - . “.

Conduta: _ (_' A C_

. .E-Jkurw %m—-h-u@,

|
1
?;
b

Fechamento:

0OBS:

)

2% 2213 ﬁfu [ﬁ:ﬁ";p“ﬂb

2 S S S MEI) CO/CRM “ I

!
Fus Ao TFiscal José Godia Duarie, SIN, CEP 58055-364, Mangabelra Il, Jodo = :ssoa - P, l |

i
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Receituario
Paciente: MARIA DE FATIMA FERREIRA DE SALES [
Data: 25/02/2010 19:58:23 Sexa Feminlne CPF: N&o Informads

ENCAMINHAMENTO
HORTOPEDIA -

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE
BICICLETA
EVOLUI COM FRATURA Ex|
CLAVIGA A LR FOSTA DE TIBIA DIREITA + FRATURA FECHADA D=
TTO CONSERVADOR DE CLAVICULA

LIBERADO DAS CUTRAS ESPECIALIDADES -NCR + CG

- TIBIOTICO - CEFALOTINA 20
TRAMADOL 100MG Ev =

IMOBILIZACAOD
ENCAMINHO AD TRAUMINHA CONEORME PACTUAGED
+ OR TORIBIO
Dr. DANIEL CONSERVA ARRUDA,
A L o 11134/FB

::EJT;EHlt - Hospital Estadual de Emergancia e Trauma Ssnador Humberto L |
+ Oresles Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Jo&o Pessoa - Pargiba - Cep:58CC

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23071310084339900000071625094
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PROCURACAD

Outorgante; ... m@;"*ﬂ F=13 "_*'(‘Zﬁ‘wwa &f‘f'f‘“‘dut'“v o LA I‘ bramleam{a) estado
civil e alile, ‘\&-p%ﬂssao Pors ynACUARD NG, residente e domiciliado é Rua
b i’,,.-z '. soadk o, LAY bairo . \OIAA.... ,m..a_xu
Mumcipm de . L‘} ¥ ‘-n,o. , Estado de(o) .. OB Cep.. D X.5l33. FC )
portador(a) do Rg n°.. 2L 203 ..., SSPL W% CPF n° (3. 2586651 .

Outorgado: ﬁw fxd-uﬂ‘ut e {}\5@‘ l::ﬁ'lsule|ru::-|:a|}|r
estadg civil (v sYevzle prgf’s% \—‘ 0 f ) residente e domicj d{:-{a)
R:;:/B“ X, MLQ&I,L«C L{E,r ne ‘3\'4 iITCI *t‘l.l.”ﬂ,l uﬁ&

icipio de ..:2) k ~Jf Mt’r .. Estado de {o)... ‘_1 PEE;C, ,d% Lf

portador (a) do RG e LHED ssp/ . V1. e CPF o

Por este instrumento particular de procuragio, o (a) outorganie nomeia e constitui of{a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto @ qualquer
seguradora integrante do Conséreio S DPUAT (s} ggg ento do sinistro, que viﬁmop
em aci&ente transito o(a}) (Sr (&) de... PR TNz bt A <t |
ocorrido em ... 2. 2/ 0 ... cmfnrrnf reg;stradn palc B.O anexo ao processo.
Processo de natureza __lca N6 Qe ol e

Tlir

Podendo dito(a) pmcumdar{a}, representar o{a) outorgante como se o(a) proprio(a) fc:_sse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Deciaracoes de enaerego, assinar
Autorizacdo de Pagamento/Créditc de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagio da Indenizagao de Sinistro DPVAT, enfim requerer & assinar
todos 0s papéis e documentos gque forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumpnmante do presente mandate.

wnosweew, o A3 de. cONANSES .. de 2019,

=t Uty i Fedlimes Jorrweia b Sele,
CERNC e 12 . 5O B 38

CPFNe O

’F._—___'—-'-_.a_-
'-.P
Obs.: Reconhecer firma em cartario por sulsnicidade ou verdagews ~(_D
Serv Registral - "Mariins de 5 ARTORIO "—--,'E:
g Motarial e Sousa”
Fr;::Rhg:;mzﬁ Fone (83) 3373 1270, MARTINS OO‘ l‘;
¥ liHFIT{E}W[IuIII\t ldade DE '?___i g
SOUSA O%
ﬂ
F - T mro-. %
" ik ] SELO DIGITAL )
hes sl T (3

\
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0182321/19
Vitima: MARIA DE FATIMA FERREIRA DE SALES Data do acidente: 25/02/2019
- . MARIA DE FATIMA
CPF: 072.598.609-36 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FERREIRA DE SALES
Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

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

JOSE EDUARDO DA SILVA : 455.536.024-91

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

MARIA DE FATIMA FERREIRA DE SALES : 072.598.609-36

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgdo completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, 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.

Documentagao 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 documentacgdao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 29/05/2019 Data do cadastramento: 29/05/2019
Nome: JOSE EDUARDO DA SILVA Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 455.536.024-91 CPF: 705.216.494-98
JOSE EDUARDO DA SILVA RENATO LUNA DIAS
i Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/07/2023 10:08:43 Num. 76035488 - Pég. 25
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0182321/19
Numero do Sinistro: 3190352337

Vitima: MARIA DE FATIMA FERREIRA DE SALES Data do acidente: 25/02/2019
MARIA DE FATIMA

CPF: 072.598.609-36 CPF de: Préprio Titular do CPF: oo o0 r DE SALES

Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

- A indenizagdo 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.

Documentacdo 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: 16/07/2019 Data do cadastramento: 16/07/2019
Nome: JOSE EDUARDO DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 455.536.024-91 CPF: 105.999.304-03
JOSE EDUARDO DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
I.'-:
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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, 30 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190352337 Vitima: MARIA DE FATIMA FERREIRA DE SALES
Data do Acidente: 25/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA DE FATIMA FERREIRA DE SALES

N

L

3 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
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
s base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

3

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

o

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.

00020852

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,

~

0

Seguradora Lider-DPVAT g

(3]

. N <

Estamos aqui para Vocé o

5
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©

(]
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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, 31 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190352337

Vitima: MARIA DE FATIMA FERREIRA DE SALES
Data do Acidente: 25/02/2019

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARIA DE FATIMA FERREIRA DE SALES
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo médico-hospitalar

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

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, 26 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190352337 Vitima: MARIA DE FATIMA FERREIRA DE SALES

Data do Acidente: 25/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MARIA DE FATIMA FERREIRA DE SALES

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

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

.
o
©
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o

Recebedor: MARIA DE FATIMA FERREIRA DE SALES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000038

Conta: 0000016546-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 informacgdes.

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

Zstamos aqui para Vocé

I
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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
\ —

Escola ofs) Upojs) de cobertum: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA ESUPLEMENTARES) (B INVALIDEZ PERMANENTE [ mosmE
R

W
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Declarg, para todos o fins da direito, rq:.ld‘n o endrn,-gu anima mhrnbdn rqn‘lvl:ll'mr compraovente snnxo (ANEXAR {ﬂPI‘l

REMDA MENTAL: X
=] RECUSO INFORMAR [ &verst000.00 [[] ®33001.00 ATE R25.000,00 [] rs7.001.00 ATE R$10.000,00

[ sem peson [ m2:o01.00 AT ne3 000,00 [ =én 001,00 ATE w47 000,00 [ scmia pe r$10.000,00
DADOS BANCARIDS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA

E CONTA POUPANCA (sexmente pars aif bancos abaisn Sl U opgiol DCOH'I'I CORRENTE Moddon o bancoa)
[ seadesco 5m) [ eemiizan) Norme da BANCO:
[ eancodobrasitons) [ Cabn Econdbenics Federsl (104]

mtumo conTa: [ Aes5h &6 ] ﬂﬂﬂm[:_]@ conma: ]O

finfoaman o digha se eustr) {indrmar o dighn 52 #asar) {irviormar o digitc s et [hrfomar o digho se milsis]

DADOS CADASTRAIS

| S
Llﬂuﬁm a Seguradora Lider 3 creditar na conta bancaria informada, de minha titulardade, o valor da mdenizagdofreembolso do Seguro DPVAT

& que eu tiver diresto, recaonbetenda e dando, decde i ¢ soimerile pds & sfetivaglo do crédita, guitagha total do valor recebida.

LY

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declara, sob a< penas da lei, gue edtou impossbilitado de apresantar o laudo do Inctituto Madico Legal (IML] para os fine de requenmanto de indanaeagio
da Segura DPVAT por nwalider permanonte, uma el que lassinalar uma das oppbes):

[ nmo ha iviL que atenda a regidio do acidente ou da minha resdénciz; gu
DBIMlqunmdu regillo do acidente ou da minha residéncia ndo reade penciis para fing do Seguro DPVAT, ou
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da rminha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 30 {noventa) dias do pedido.

Pal ot assinaiado, sollono o prossegumants da andlise 9o meu pedido de mdemzacdo do Seguro DIVET por invakder permanente. com base na documentacao
apeesentada, concordanda, desde jh, erm e dulsaeler b pvaka(ao medica bi custas da Seguradona Lider pare verificaclo da exsténcl & quantificacio s sy
permanentes decorrentes de acdense de Irdnsio, conforme Led 6 194/74, art. 319, §19, dedaranda gue esta auterzagdo ndo sgnifica prévia concordancia com a futluss
avalingbo médica ou renuncis s direrdo e cortests o, oo descmde do seu contewdo .

DECLARACAD DE UMICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: Dsouu-u Dcmq’nnm Dm Dmmu D wigwe | Data dodbito da viema:

Grau d!farmnuim nvl'tir_r;n'_ Witima delmou companbeinola): Dsi.m D Nio | kammwmﬂtﬁmumm
S tinha filhas, (nformar uuditos, | vitma geso Sim Nip | Vitima deisou S'dll'n HiT
Ak i S & Vives! Fabecido: | nascturo fval nur.ud? D D paisfavds vivos? E_ D—

Estou clente de quea Segurach!a Lider pagara. caso deviia, @ indenizacio do Sepuro DPVAT por marte squeles bensficdnas mnseapresmtau‘zm PEOVANET
et condicho, adtanda penle, sinda, de gue qualguier ormesedo ou daclaracla ndia vardsduins podernd gersr o obrrgaclio de rescarcir o valor recshado, akém da
responsatulidade crminal pos mfrf;in doart Im\ﬂg dio Cerdigen Pl

Dlmleuﬂzg&jié £ JE‘EE \3!)\ Jﬂ“ 5;”9

{*} Assinatura de quem assina & ROGO

M'n:mamﬁlws?DhD Hic

Agsihdtura da vitmajberdelicianio jdeclarante)

Assnatura do Representants Legal (se hower) Assinatura do Procurador (3e houver)

[*} A vitima/beneficidcio ndo alfabetizada deverd pacolher sutra pesing alfabetizads, malor e cpar, pare preencher @ assinar o presente formuddrio, A SEUADGOL
nia presanca de 2 {duss) testeynuanies malores o capaies, comprometendo-se 3 g e Sl g inteird eor 4o coneuso, BRLES 80 Presnchiments & Assnatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DE RESDENCIA DE TODOS.
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SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Cavil
Central de Policla Civil de Jodo Pesson - Setor
de Baletim de Oeorrincia

2

E

T

i
3 % S F
\;i{-;'f‘-’ ot :

CERTIFICO, em raziio de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pesso interessada, o Registro de
Ocorréneia Policial N° 05574.01,2018.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 08:16 horas
do dia 23 da maio de 2019, na ¢idade de Jodlo Pesson, no estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pesson - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade doja) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvta Neiva, matricula 1360913, e lavrado por José Rodrigues da Silvs Junior, Agente de Investigagio,
matricula 1550888, ao final assinado. comparecen Maria de Fatima Ferreira de Sales, CPF n® 072.598.609-
16, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género feminino, profissio Agricultora, filhe
{n) d= Benedita Maria da Conceigio Ferreira e Francisco Ferreira de Sales, natural de Alhandra/PB, nascido(a)
em 07/08/1989 (29 anos de idade), residente & domiciliado{a) noa) Sitio Mata Velha, bairro [indeterminado].
tendo como ponio de referéncia Zona Rura), na cidade de Araruna/PB, telefone(s) para contato (83) 99303
4880,

Dados dofs) Fatos:

Local: Sitic Mata Velha, Zona Rural, Araruna/PB, bairo [indeterminado]; Tipe do Local: via/local de ncesso
publico {rua, praga, etc); Da/Hora: 25/02/19 13:30h. Tipificagiio: em tess, capitulada no(s) LEI 9.503/97
ART. 303 § 1": LESA0 CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NA TARDE DO DIA 25M02/2019, POR VOLTA DAS 13:30, ESTAVA EM SUA BICICLETA EM
UMA ESTRADA DENTRO DO SITIO MATA VELHA, ARARUNA/FB, QUANDO UMA MOTOCICLETA
ATE O PRESENTE MOMENTO NAO IDENTIFICADA ATROPELOU ESTA NOTIFICANTE E EVADIU-
SE DO I;.{)CAL SEM PRESTAR SOCORRO A MESMA; QUE FOI SQCORRIDA POR UMA
AMBULANCIA DO SAMU AO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUM BERTO
LUCENA, ONDE FOI ATENDIDA E DIAGNOSTICADA COM CID 582.0 + 842.0, CONFORME LAUDO
MEDICO ASSINADO PELO DR, JOSE DE ALMEIDA BRAGA; QUE EM SEGUIDA FOI TRANSFERIDA
CO COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA, ONDE FOI ATENDIDA E DIAGNOSTICADA COM
CID 5822, PASSANDO POR PROCEDIMENTO CIRURGICO, CONFORME LAUDO MEDICO
ASSINADD PELO DR, LEONARDO MIRANDA.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) ofa) declarante das implicagbes legais contidas no
Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida & verdade. Dou 2,

Jodio Pessoa/PB, 23 de maio de 2019.

—

tionen 2230000 dy Seffy
MARIA DE FATIMA FERREIRA DE SALES
Moticiante

al
COMPREV PREVIDENCIA s/A

2 9 MAID 2018
PROTO
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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Declarg, para todos o fins da direito, rq:.ld‘n o endrn,-gu anima mhrnbdn rqn‘lvl:ll'mr compraovente snnxo (ANEXAR {ﬂPI‘l

REMDA MENTAL: X
=] RECUSO INFORMAR [ &verst000.00 [[] ®33001.00 ATE R25.000,00 [] rs7.001.00 ATE R$10.000,00

[ sem peson [ m2:o01.00 AT ne3 000,00 [ =én 001,00 ATE w47 000,00 [ scmia pe r$10.000,00
DADOS BANCARIDS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA

E CONTA POUPANCA (sexmente pars aif bancos abaisn Sl U opgiol DCOH'I'I CORRENTE Moddon o bancoa)
[ seadesco 5m) [ eemiizan) Norme da BANCO:
[ eancodobrasitons) [ Cabn Econdbenics Federsl (104]

mtumo conTa: [ Aes5h &6 ] ﬂﬂﬂm[:_]@ conma: ]O

finfoaman o digha se eustr) {indrmar o dighn 52 #asar) {irviormar o digitc s et [hrfomar o digho se milsis]

DADOS CADASTRAIS

| S
Llﬂuﬁm a Seguradora Lider 3 creditar na conta bancaria informada, de minha titulardade, o valor da mdenizagdofreembolso do Seguro DPVAT

& que eu tiver diresto, recaonbetenda e dando, decde i ¢ soimerile pds & sfetivaglo do crédita, guitagha total do valor recebida.

LY

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declara, sob a< penas da lei, gue edtou impossbilitado de apresantar o laudo do Inctituto Madico Legal (IML] para os fine de requenmanto de indanaeagio
da Segura DPVAT por nwalider permanonte, uma el que lassinalar uma das oppbes):

[ nmo ha iviL que atenda a regidio do acidente ou da minha resdénciz; gu
DBIMlqunmdu regillo do acidente ou da minha residéncia ndo reade penciis para fing do Seguro DPVAT, ou
D 0 IML que atende a regido do acidente ou da rminha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 30 {noventa) dias do pedido.

Pal ot assinaiado, sollono o prossegumants da andlise 9o meu pedido de mdemzacdo do Seguro DIVET por invakder permanente. com base na documentacao
apeesentada, concordanda, desde jh, erm e dulsaeler b pvaka(ao medica bi custas da Seguradona Lider pare verificaclo da exsténcl & quantificacio s sy
permanentes decorrentes de acdense de Irdnsio, conforme Led 6 194/74, art. 319, §19, dedaranda gue esta auterzagdo ndo sgnifica prévia concordancia com a futluss
avalingbo médica ou renuncis s direrdo e cortests o, oo descmde do seu contewdo .

DECLARACAD DE UMICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: Dsouu-u Dcmq’nnm Dm Dmmu D wigwe | Data dodbito da viema:

Grau d!farmnuim nvl'tir_r;n'_ Witima delmou companbeinola): Dsi.m D Nio | kammwmﬂtﬁmumm
S tinha filhas, (nformar uuditos, | vitma geso Sim Nip | Vitima deisou S'dll'n HiT
Ak i S & Vives! Fabecido: | nascturo fval nur.ud? D D paisfavds vivos? E_ D—

Estou clente de quea Segurach!a Lider pagara. caso deviia, @ indenizacio do Sepuro DPVAT por marte squeles bensficdnas mnseapresmtau‘zm PEOVANET
et condicho, adtanda penle, sinda, de gue qualguier ormesedo ou daclaracla ndia vardsduins podernd gersr o obrrgaclio de rescarcir o valor recshado, akém da
responsatulidade crminal pos mfrf;in doart Im\ﬂg dio Cerdigen Pl

Dlmleuﬂzg&jié £ JE‘EE \3!)\ Jﬂ“ 5;”9

{*} Assinatura de quem assina & ROGO

M'n:mamﬁlws?DhD Hic

Agsihdtura da vitmajberdelicianio jdeclarante)

Assnatura do Representants Legal (se hower) Assinatura do Procurador (3e houver)

[*} A vitima/beneficidcio ndo alfabetizada deverd pacolher sutra pesing alfabetizads, malor e cpar, pare preencher @ assinar o presente formuddrio, A SEUADGOL
nia presanca de 2 {duss) testeynuanies malores o capaies, comprometendo-se 3 g e Sl g inteird eor 4o coneuso, BRLES 80 Presnchiments & Assnatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DE RESDENCIA DE TODOS.
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TTIT PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUNA
* 192 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU ARARUNA

DECLARACAO

O SAMU 192 BASE DESCENTRALIZADA DE ARARUNA-PB, inscrito sob
CNPJ: 11.667.845/0001-51. DECLARA para os devidos fins, que consta em
nossos registros, sob protocolo: ¥4 64 (.70 , 0 atendimento pré-
hospitalar  realizado  pela  referida  iostitvigilo a0 paciente
Alaniag solr Faliwg F. oo Saly 44 anos, CPF
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2806483- C3/ 2021-01358/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 132 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08456205820198152001

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 MARIA DE FATIMA FERREIRA DE SALES, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, 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:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando permanentemente
invélida, pleiteando em juizo uma suposta diferenga do valor indenizatério liquidado na esfera administrativa, qual seja
RS 2.362,50 (DOIS MIL E TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera administrativa,
uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde a valor inferior ao pagamento
efetuado administrativamente, ndo havendo de se falar em complementagdo de indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagdo do
ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Sumula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussdo da les3o sofrida a fim de ser fixado
o quantum indenizatério.

Diante da quitacdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os pedidos
formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 11 de julho de 2023.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
OAB/PB 15477
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