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

NUmero: 0802182-84.2022.8.15.0381

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Mista de Itabaiana
Ultima distribuicdo : 02/06/2022

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

12/04/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ANTONIO BENTO ROCHA (AUTOR) RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

7%;82 12/04/2023 11:18|2882030_CONTESTACAO_Anexo_02
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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, 10 de Junho de 2021

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3210160542 Vitima: ANTONIO BENTO ROCHA
Data do Acidente: 12/09/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO BENTO ROCHA

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

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 13/09/2020, emitido pelo Dr.

ANDRE GUSTAVO BARBOSA LIMA CRM n? 3040 - PB, da Instituicdo HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de
invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 16897122
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DELECGAUIA GERML DA POLICEA CIVI

POLICIA | g: GOVERNO
C“"L bgﬁ_DAPARAiBA

I* Superintendéncin Regional de Policia Civil

' Pelgacia Sevoonal de Poltica Civil

M 4 \'fie ESEACI0 O
Iﬁ;} - "h'-*\h Delegacia de Comarcs de Locena PARAIBA Seguranca & da Defesy Social
rd e %
. ;1
ﬁ;-" Fee 1

r . i
1 4

: Ky

e e CERTIFICO, em razio de mien oficio ¢ a requermmento-verbal de pessos inigressada. o Regisiro de
Ocom@ncia Policial N 00430012021, 105, 101, cuje teor agora passe a lmnserever na integra: Afs) 10:20 homs
do dia 26 de mao de 2027, na cidade de Lucens, no éstado du Paraibo, e nesta Delegucw de Comaren de
Lueena, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Aldrovilli Grisi Dantas, matricula 1684761, ¢
laveado por Alexand-¢ José Nunes de Souto Lima. Agente de Investigagdo. matricula 1573500, ao Nnal
gssinado. compargcen Antenio Bento da Rocha. conhecidofa) por Turino. CPF n” 025086, 164-21,
nacionalidade brasileirn, estado civil casado(a), identidade de género masculing, profissiv Auténomo, filhota)
de Dosefa Maria Chaves e Abdon Bento Rocha, natural de Sdo Miguel de Taipw/PB. nascidota) em 13011963
(3R anos de idade). rosidente ¢ domiciliadoda) nofa) Sino zigua Branca. N' S/N, complemento CASA NA
ZONA RURAL. barro [indeterminado). rendo como ponte de referéneia Praximo da lgreja Fvangelica
Assembléia de Deus, ta cidade de Sio Mizuel de Taipw PB, telefone(s) para comato (831 ORRSS-1045

Dhaddos dnis) Fatos:

Local: Ph - 082, n® /N, Via Piblica, Em Frente Ao Autodromo Internacional da Paraiba, Sdo Miguel de
Taipu PB. bairre |indeterminado]; Tipo do Local: via fora do perimetro urbano (rodovia. estrada. cic);
Duts Hera: 120620 18:30h, Tipificaclo: em fese, capituladn nofs) LESAD ACIDENTAL DE TRANSITO.

Objetofs) Envolvidos):

(1) Moto, modelo NXR 150 BROS ES, marca HONDA, ppo de veieulo MOTOCICLETA. cor PRETA. ano
20112011, UF: PR, aloca NQI-3065, chass: 9C2KDOSSOBROT003], renavam D032722876-8, caracteristicas
Berais Veiculo Em Mome de André Soares da Rocha ¢ Demais Dados No Corlv

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

AFIRMA O DECTARANTE QOUE QUANDO ESTAVA DE CARONA NOQ VEICULG QUE FRA
PILOTADO PELC SEU FILHO NO LOCAL. DATA E HORA, TUDO JA DESCRIMINADG
ANTERIORMENTE ACIMA, FOI VETIMA DE UM ACIDENTE APOS O CONDUTOR DO VEICUILO
ATINGIR UNS RESTOS DE METRALHAS EXISTENTES NO LOCAL DO ACIDENTE, RESTOS ESTES
PROVENTENTE Di REFORMA DA VIA DE CIRCULACAO DE VEICULOS. SENDO QUE APOS A
COLISAD. OSEL FILIO PERDEU O CONTROLE DO SEU VEICULO B AMBOS VIERAM A CAIR E SE
MACHUC AREM SERIAMENTE, SENDO QUE O DECLARANTE FOI SOCORRIDO PARA () HOSPTTAL
ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADDR [HUMBERTO LUCENA NA CIDADE DEJOAO
PESSOAPB. ONDE DEU ENTRADA PARA O8 PRIMEIROS ATENDIMENTOS MEDICOS
FMERGENCIAIS F POSTERIORES PROCEDIMENTOS MEDICOS CIRURGICOS PERTINENTES AG
CASD, CONFORME DDCUMENTACAD APRESENTAIA NESTE DELEGAUIA DE POLICTA CIVIL, E
COMO O BECLARANTE PRETENDE DAR ENTRADA PARA () RECERIMENTO DO SEGURO
PPV AT AD OUAL FAZ JUS, VEIO ATE ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL PARA PODER
REGISTREAR ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL PARA PODER TOMAR AS DEVIDAS
PROVIDENCIAS LEGAIS JUNTO ADS ORGAOS COMPETENTES DENTRO DAS NORMAS DA LEL
OBSERVACAQ. ESTE ROLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL TEM APENAS A VALIDADT DE
TRINTA (30) DIAS A CONTAR DESTA DATA. FOREM O MESMO PODERA SER REVALIDADO POR
APENAS MATS DLUAS (02) VEZES EM QUALQUER DATA FUTURA E EM QUALQUER DELEGACIA
DE POLICTA CIVIE DESTE ESTADO

Sendo bogue havia a constar, cienttficadoia) ota) declamnte thas rmplicagdes legors contidas no
Artigo 209 do Cddigs Pennl Brusileiro, depois de hda ¢ schada conforme, expeqo o preseme Cenidao. A

Procediments Policial, D0430.01,2027.1.05.107

T2
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DELEGACUTA GEEAL DA POLITA CIVI

Superiinben tie Reghonal die Policst i) I : _ =y POLICIA * GDVERND
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Delegavin de Comearca de Locena \ g P i B A Seguranca & da Defega Socal
relenida ¢ verdade. Do (2
Lugena PR, 26 de muo de 20)2]
= ,-w-"f{._.‘ iy e =N
ALEXANDRE JOSE NUNES DE SOUTO LThA ANTONIO BENTO DA ROCHA
Aeente de Invesngacao Nolicante

Procedimantd Policisl: D0430.01.2021.1.05.1
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_ o Mospital Estadual de
- Emergencia e Trauma

Ceyernnde Salade

A\, DREESTES LISBOA, sh - PEDRO GOMDIM - CNES: 121312 - Tek: 8332165700

sotein o senamerto: zssso¢ || [NHINNIET TH 11 [0

lﬂ;mifinagin do paciente |

) — tome | Beng
54112 INTONIO BENTD DA ROCHA Masculine 0]
Fia e r-.a-s-_'l!!'.r_'j':-'- Iisde I Estada zxil Ry Proftdsng
1470311963 17 anos T meses 30 diss | CASADO{A)
g R Far
IOSEFS MARIA CHAVES hﬂ‘ﬂ_ﬂ BENTO RDC.HQ
an A Rewpdnsavel (Farenfesca)
O MESMO - 0 MESMO(A)
00 et Calalar Doo | Taitetne
z {EET1BAZTT | B
) e niia Isidmern dooumanin N*Cns
o (2538516421 TODE0SHET 244367
ol rrcedencE ] L B Tipe |LF
a0 MIGUEL DE TAIPU MUNICIPIC 'PB .
W E"..,'i[l,.‘-'Ehl;Hﬂ-?l-E CEOR
L AD MIGUEL DE TﬁIPU -
Enderaco
== :;1-.." HEipal B reskdancle i LF Lergra dorty
SENIO0T [EADMIGUEL DE TAIPU lﬂ‘B AGUA BRMC_.& -
e '!{-nrr.:.'-en Enta Bairn
Sk | ZONA RURAL
Admissao
Swa e Hios = i‘-‘a'-amgqn da pi liv-l-r.';l B Canvénio
*2in9a2020 23:32,36 :'i Dunnu??92735 sUS
SR ST ] - T o |f,'!|::a o
CIMURGIA SERAL N | o
FoEACACAT oe rsce Oiragem do patiehle
OUTRA UNIDADE DE SAUDE
501 v ST Motive oo alendements Cetalhe 4o atidente
KCIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA | OUTROS
indicadores e Transporte
o polE T [Plano de sagge [Veie de ambudnca i‘h.-u.rrnl
e {Mao Naa | Na
o ) Ad HETE DO Cluerm ransporitu
AT BULANCIA . . JOSENILDD
Sinais Vitais
= = Pigzn Temper-!’.'.l:-;_&.
" THN X mmHQ
Eixames complemantares
RaoX(]  Bangue | | Urtn [} TC ) Ligueor [ ] ECG|] Ultrasonogratia [ |
u ] B Mt o]
e e AT [(elle]
“ ¥ |':‘Jr,1 (et !Tarrnu
Tl-Lﬂ'l.MdE MARGQUES VIEIRA BRAGA N |
Iy
- EDRDoeh peasstoletmEmargenics doPperfomampriminic= 1 255804
3 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - :18: A
p ES - 12/04/2023 11:18:52 Num. 71702279 - Pag. 7




ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DESAOM IGUEL DE TAIFU
SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

:\"Tﬂf‘-__,{-’lnm f?ud.ﬁ afar M{.-_. Idade: 574, Sexo: AL

Endereco: Telefone p/ Contato:

Procedéncia do Paciente o
Motivo do Encaminham nte: A‘jét{g@ ?‘fﬂé

PA: ﬂ" o Hgi.-_iii? Temperatura: - Spol: a4, Bpm: ‘;'f/ﬂm

Medicacio Realizada:

a)
Iy} i =

c) R

i)

Histarico Chinico

. 1 '

257V Lﬁ'-mlrf—!m v
; ., ALl T _.KIJ,..«,;‘._ 7T /-". P & ] &ﬁm

gﬁ%i
& W= Tes .{{’1{,&_

Sao Migoeel de Taipu - PR, _ .dz (:":9_ 2020

PN S G4 P
! Carimbo Ass do(a) Enfermeiro(a) de Plantin

Ris 22 de Abril ,S/N = Centro — Sdo Miguoel de Taipu — PB — CEP: §8.334-000

Tel: (83) 98741-5474
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'7 Hospital Zstadual de I #
" Emergéncia e Trauma (@ PARAIBA

snadoe Humbarms Latens Geverns da Estade

EngereCc: RUA ORESTES LISEOA, 8N, FEDRO GONDIM. JOAQ PESS0A -FB, 56021000
Tul: 33165700 - CNES: 2593062

Paciens BAE Dala™os Entrads Datp Baixa
ANTONIO BENTO DA ROCHA 1256504 12/082020 23,32:36

Dals de nascimenin |dage Sakn CNS Tedefone de Contatd
1301/1963 57a 8m Masculing TOOGA99ET 244967 (83) 987184277
Wi Prontuarnio
JOLEFA MARIA CHAVES

Endareco Bairro Lunicaio LIF

ACIIA BRANCA, 5N ZONA RURAL SA0 MIGUEL DE TAIPU PB

Aoants Matreg Profissions N Cons, Regmnal
QLEDA  OUTROS ACIDENTE ['E MOTOCICLETA EDINILEON CARLOS PEREIRA 90EB/PB
DizarHora Classificacia DatsHora Prescricac

120812020 23:32:36 1V0%2020 000214

ANAMNESE

FISTE TRAZIDO FOR UNIDADE BASICA PROVENIENTE DE SAD MIGUEL DE ITAIPU, WVITIMA DE QUEDA DE MOTO HA MAIS QL MENOS
41, NEGA USO DE CAPACETE. NAD SABE PRECISAR O MECANISMO DO TRAUMA, FEZ USO DE ALCOOL, REFERE CEFALEIA
CIENERALIZADA, DOR IMPORTANTE EM REGIAD INFRA DRBITARIA A DIR, EGE. GSW 15/15, CORADD, HIDRATADO, EUPNEICO, AAA AT
ENAME! SE EVIDENCIA ABRASOES EM REGIAQ DCCIPITAL, PARIETAL A DIR. FERIDA CRUENTA EM REGIAQ SUPERCILIAR A DIR i
ABSOCIADD A HEMATOMA CRBICULAR DO MESMD LADD. EPISTANE BILATERAL NEGA QUEIXAS TORACO-ABDOMINAL CO: 5OLIFD TC
Cif CRANIO E FACE PARECER DA NR E BMF ALTA DA CIR GERAL

EXAME DE IMAGEM _ I

TCIMOGRAFIA COMPUTADORIZADA [0 CRANIO
TCIOGRAFIA COMPUTADDRIZADA [E FACE

ciD10 o | . R

809.9 - Traumatisma nbo especificada da cabeca

Conduta

Em observagic

3 — e : i DINILSON GW
s {: 90

Buolétim registrado por: THATIANE MARCIUES VIEIRA BRAGA em 12092020 23:32:36

Num. 71702279 - Pag. 9




Hospital Estadual de anor Jodes

Emergénc aeTrauma PARAIBA

SEEier TS Ly kni foverno do Extade

Enderego. LA ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, J0AQ PESSOA - P, 52031080
Tei: J2T65T00 - CNES: 2583262

PaEcknle 1AE DataHora Entradn Data Baixg
ANTONIO BENTO DA ROCHA 1256804 12/09/2020 23:32:36

Chsts de nascmento idade FaNe CHE Tetmtong da Conbato
130111963 57TaBm Aasculing TONG09S6T244367 (B3) 987184277
e Proetiuaric
JOSEFA MARIA CHAVES

Endergpo Balrmo Municipia UF

AGUN BRANCA, SN JONA RURAL SAOD MIGUEL DE TAIPU FE

Acidante Motivo Frofiesionsd N Cons. Regional
QUEDA / QUTROS ACIDENTE DE AQTOCICLETA ANDRE GUSTAVU BARBODSA LUNA IA0PE

Data Hora Clagalficacho DataHors Presoricao

1209'2020 23:32:36 13/09/2020 00:45;21

ANAMNESE

¥BAIFE PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOGICLISTICO, SEM CAPACETE, INGERIL SERIDA ALCOOLICA, NEGA DESMAID, YOMITO
ALERGIAS MEDICAMENTOSAS E DOENGAS DE BASE, NO MOMENTD CONSGIENTE, ORIENTADD, EUPNEICO. VERBALIZANDO
HERMOCORADD, AFEBRIL AG TOOUE, EM EGE AD EXAME FISICO ADRESENTA FOr EM REGIAD SUPERCILIAR D, EDEMAE

HE PAATOMA INFRACRSITAL D. ACUIDADE VISUAL £ MOVIMENTOS OCLULARES PRESERVADOS. MOVIMENTGS MANDBULARES
MANTIODS. BOA ABERTURA DE BOCA. DCLUSAD ESTAVEL TG APRESENTA FRATURA DE ARCO ZIGOMATICO D E REBORDO
INFRADRBITARIO D. CD: 1 AGUARDANDD SALA PARA SUTURA 2 PRESCRICAD PARA CASA 3 AOS CUIDADOS DA BMF + NCR

cioio : . =
507.4 - Fratura dos 0sSo0s malares & maxilares

Conduta |

Em observagao

A Gt Bt s

CRO 3040 PR

Enfermeire : ANDRE GUSTAVO BARBOSA LUNA
{: 3040/P8)

Holat m registrado por. THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA em 12/09/2020 23.32:38

Num. 71702279 - Pag. 10




7 Hospital Estadual de

37 Al siggid -;;”:l"

= PARAIBA

Emergéncia e Trauma
i—f‘l = Tenddion FiiHmeE LotEs hessende Ealade
Endereco: RLA DRESTES LISBOA, SN, PEDRD GONDIM, JOAD PESE0A - PE, 58037080
Tel: 32165700 - CNES: 7533267
Fazisne BAE DatatHora Entragg Data Balea
ANTONI! BENTD DA ROTHA 1257804 1092020 23:38:36 2020-09-13 02:00:28.0
Tiatd de s dags S GHE Teletone do. Conltalo
130111983 £7a 8m Masculing TODEDSIETILLQET (83) 9@T1842TT
(EE" Frontuanc
JOSEFA MARIA CHAVES
Erderecn Baro Municipio uF
AGLA BELANCA, SN ZOMNA RURAL A0 MIGUEL DF TAIPL ]
Aciderie Mot Profisgional N* Coris: Regicnal
CUEDA | QUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ANDRE GUSTAVO BARBOSA LUNA Jo40/PE

CheaiHoen Clhassficacsa
12092000 23: 3236

Nata Hors Prescricac
1309/ 2020 62:00:37

ANANINESE

POTE TRAZIDG POR UNIDADE BASICA, PROVENIENTE DE SAD MIGUEL DE ITAIPU, VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA MAILS OU MENDS
4. NEZA USD DE CAPACETE NAD SAHE PEECISAR O MECANISMO DO TRAUMA, FEZ USD DE ALCOOL. REFERE CEFAL ElA
GENERALIZADA. DOR IMPORTANTE EM REGIAC INFRA ORBITARIA A DIR, EGB, G8W 158M15, CORADC, HIDRATADCH EUPNEICD, Aff. AT
X AME: SE EVIDENCIA ABRASOES EM REGIAD OCCIPITAL, PARIETAL A DIR, FERIDA CRUENTA EM REGIAC SUPERCILIAR ADIR.
EEEOCIADD A MEMATOMA ORBICULAR DO MESMO LADO, EPISTAXE BILATERAL. NEGA GUEIXAS TORACC-ABDOMINAL CEB: SOLITO T
UE CRANIO E FACE PARECER DA NCR E BMF ALTA DA CIR GERAL

(AGRRC S DRSBTS CARLDS PERERA)

FEMEE PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICD, SEM CAPACETE, INGERIL BEBIDA ALCOULICA, NEGA DESMAIQ VEMITO
ALERGIAS MEDICAMENTOSAS E DOENCAS DE BASE. NO MOMENTO CONSCIERTE, ORIENTADO, EUPNEICC, VERBALIZANDO
HORMOCORADO, AFESRIL AD TOOUE, =M EGB AQ EXAME FISICO APRESENTA FCC EM REGIAD SUPERCILIAR D, EDEMA E
HEMATOMA INFRAQEBITAL D, AGUIDACE VISUAL E MOVIMENTOS OCULARES PRESERVADOS. MOVIMENTOS MANGIBULARES
MANTIDOS. BOA ABERTURA DE BOCA. DELUSAD ESTAVEL. TC APRESENTA FRATURA DE ARCD AGOMATICO D E REBORDO
INERADRBITARIO D, CI' 1 AGUARDAND O SALA PARA SUTURA 7 PRESCRICAQ PARA CASA 3 ADS CUIDADDS DA BMF + NER

AR G d 8 3 ANDRE GUSTAVD BARETSA LUNA

FUOR PACIDENTE MOTOCICLISTICO #GSS 15, PIFR, SEM DEFICITS FOONS #TC DE CRANIOC S5EM ALTERACOES RELACIONADAS Al
TCE 20.DALTA NCR

AR G 4 S-GLE TAVE) $0TORE NEVES PORTON

FEMFE EM TEMPO SUTURA REAILIZADA EM REGIAC DO SUPERCILIO DIREITO. GO T.SUTURA 2. F’REECRK;F\Q PARA CASA 3.

OREENTACAD 4. ALTA D& BMF
| EIOS0HT S 00 TTANDRE (FURS 1AW BARBOEA LiNA

EXAME DE IMAGEM :

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE

DID10 e - e sty s mins i Py " ——

5024 - Fratitra dos ossos malares € ma lares
508.9 - Traumatismo nac especificado di cabéca

Dados coletados anteriormente

Conduta _ P — o R S e
Alta meédica
Alta . WSS (S — o
LEuane Dala e Hora
AMDRE {IUSTAVO BAREOSA LUNA 13/09/2020
Mittive oF aka Ohgeny, i
ALTA HOSPITALAR —
¥
maﬁm.mm
CROSGPE

Num. 71702279 - P&g. 11




gty et e
bs PARAIBA
Eovarng do Estadc

Enderago RUA ORESTES LISBOA. S/N, PEDRC GONDIM, JOAD PESS0A - PB, 58031030
Tel: 32165700 - CNES: 2693262

Emergéncia e Trauma

Coraru: Himberts LS

Z{ﬂ Hospital Estadual de

Eaieme HAE DataHMora Entrada Data Bajxa
ANTONIO BEMTD D& ROTHA 125804 42/09/2020 33:13:35

D@ oe nascimenio ldade Sexo CNS Telefare do Contats
1311963 5Ta8m Masculing TOOEQOSET 244967 (83) BRT184277
Bds Prontudno
JOIEFA MARIA CHAVES

Ercisreco Bairrs Munitips UF

AGHA BRANCA SN ZOMM RURAL SAQ MIGUEL DE TAIPU PR

Acicente Motivy Profissional N* Cons. Regicnal
SULDA | DUTROS ACIDENTE DI MOTOCICLETA GUSTAVO VICTOR NEVES PORTOD TES0PE
OigtiyMora Classificac3o Deta'Hora Prescncao

12/09/2020 23:32.36 13092020 D1:14:84

AN AMNESE

S4ICR SACIDENTE MOTOCICLISTICO#GTS 15, PIFR, SEM DEFICITS FOCAIS £TC DE CRANIQ SEM ALTERACOES RELACIONADAS £0
TOE BCOALTA NCR

Conduta

Em observagao

Entermelio

Bokitim registrado por THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA em 12/09/2020 23:32:36

Num. 71702279 - Pag. 12
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4

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA HEFESHL

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
IDm__u;._..p_.. DE EMERGENCIA E TRAUMA SEN. HUMBERTO LUCENA

CARTAO DERETORNO

N e Rl
Ao Neches
DATA DO AT ENDIMENTO: 43 09 (R0

N° PRONTUARIO: 135601 FICHA:

Ande Gusiavw oanoss Luna
MEDICO (CARIMBO): Crago o Mado s
4 =3 =5
DIAGNOSTICO: FX i1t D
PROCEDIMENTO: 95@&? ot >
i

70 Coryymseols?.

SEMPRE QUE RETORNAR AQ HOSPITAL E
NECESSARIO APRESENTAR ESTE CARTAO

F(NG).APC.035-1

o
0
&
by
o
=
®
N
o)
X
3
IS)
Q
S
-

.
n
]
o
14
(e}
T
<
14
L
o
(o]
=
o
3
]
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w
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a
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c
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23041211184935200000067621691

il A https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA :W.__ 4_m..,,__
; SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SEN. HUMBERTO LUCENA

CARTAO DERETORNO

PACIENTE: Qzﬁ@é@ B
Ao Neshe
DATA DO AT ENDIMENTO: 13 09) /1H0

N° PRONTUARIO: L3560 FICHA:
Egﬂﬂmsa
MEDICO (CARIMBO):

DIAGNOSTICO: FY di Qnto Wigemdiits D

PROCEDIMENTO: DB&? @%.. 6L .o
T70 eovynuseds?

SEMPRE QUE RETORNAR AO HOSPITAL E
NECESSARIO APRESENTAR ESTE CARTAO

F(NG).APC.035-1

o
0
&
by
o
=
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N
o)
X
3
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nE{sisTHJ
GERAL

NOVE  ANTONIO BENTO DA ROCHA

E
830.324 -2 VIA DATADE . 07/01/2020

“IUAGAO a=pON BENTO ROCHA
JosF i MARIA CHAVES

JATURALID: DE DATA DE NASCIMENTO
sio . IGU.L DE TAIPU-PB 13/01/1963
{ 2C OFIGER!

CASAM N.2871 FLS.167 LIV.B 0B

FFCARTORID PILAR PB
c

025.986.164-21 » -

Joaw Pessos VB J
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ESTADO DA PARAIBA
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PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

Natureza:

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3210160542
Vitima: ANTONIO BENTO ROCHA

Cidade:
Data do acidente:

Sao Miguel de Taipu
12/09/2020

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/06/2021

Valoragao do IML: 0

N&o

FRATURA DE ASSOALHO DO ARCO ZIGOMATICO DIREITO
TRATAMENTO CONSERVADOR.

Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: **AMD500 NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS

PERMANENTES QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA

TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

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

Num. 71702279 - Pag. 19



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

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3210160542 Cidade: S&o Miguel de Taipu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO BENTO ROCHA Data do acidente: 12/09/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/06/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: .

Resultados terapéuticos: .
Sequelas permanentes:

Sequelas: Em tratamento

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: **AMD500

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)
Total 0 % R$ 0,00
3 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/04/2023 11:18:52 Num. 71702279 - Pég. 20




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0128874/21
Vitima: ANTONIO BENTO ROCHA Data do acidente: 12/09/2020
CPF: 025.986.164-21 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ANTONIO BENTO ROCHA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

ANTONIO BENTO ROCHA : 025.986.164-21

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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: 01/06/2021 Data do cadastramento: 01/06/2021
Nome: ANTONIO BENTO ROCHA Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 025.986.164-21 CPF: 708.601.964-02
ANTONIO BENTO ROCHA MARCELA DO CARMO DE LIMA
3 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 12/04/2023 11:18:52 Num. 71702279 - Pég. 21
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