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

Numero: 0850686-48.2021.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Capital

Ultima distribuico : 16/12/2021

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

29/05/2023

Assinatura

Partes Procurador/Terceiro vinculado
ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA (AUTOR) JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
COMPREYV VIDA E PREVIDENCIA S.A. (REV) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADOQ)
Documentos
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 02 de Junho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200337144 Vitima: ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA

Data do Acidente: 01/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a andlise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi interrompido, mas poderd ser reaberto assim que os documentos solicitados forem entregues.

- carta_16 - INVALIDEZ

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado ou acesse o aplicativo do Seguro DPVAT.

Pag. 01115/01116

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00010558

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16880392
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g GOVERNO
+5¢ DA PARAIBA

Segjuratega o da Defess Sacial

Petegacia Geral de Policia vl
Delegacia Online

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N" (58821.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Inlermel. de pessoa
interessada. ¢ Registro de Ocorréncia Policial n® 038821.01.2020.0.00.704 analisado pela
policial civil Bettowen Carvalho de Oliveira matricula 1560000 cujo teor passo 2 transcrever
na integras as 16:38 min do dia 1200820200 na Delegacia Online. ISRALL CHARLES
FERNANDES DE LUNA., nacionalidade Brasileira(a), profissio FUNCIONARIO
PUBLICO, nascidaia) em 2641 11986 idade 33, estado civil Solteiro (a). filho(a) de MARIA
DE LOURDES COSME DE LUNA ¢ EDGAR FURNAMIES BE FARIAS. CPF
Ha7.801.504-70, residente ¢ domiciliadofa) nota) RUA JOSCFA |1 GENEACL o™ 4, bairro
CENTROQ, na cidade de Curral de Cima/PB. CLP: 58291000, telefone(s) 83, resistron o
seguinte:

Dudos do(s) Fato(s):

Data‘Hora do fato: 017072019 |8:00h; Tipificacio: Boletim Emergencial: Tipo do ocal:
Indefinide; Local do Fato: PEDRO REGIS SAINDO DA PB PEGANDO A BR. ZONA
RURAL, Pedro Répis/PB.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

Conduzia sun moto HONDA CG 125 FAN KS. ANOMOD 20122012 COR PRETA.
PLACA OFH 6014 . CHASS] 9C21C4 1 1ODR 105596 em nome de PAULO FRANCISCO DA
CRUZ. CPF 16189744400, quando SEGUIA PELA wPBW. gue da acesso a Pedro keais, caiu
em um buraco perdendo o controle da moto ¢ caiu an chio. sendo socorrido por lrerceiras para
a Uniddac Basica de Pedro Regis, em seguida encaminhado para o Complexa Hospitalar de
Mangabeira e apos enviado para o Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto
Lucena o onde foi atendide,

Sendo o que havia a constar, cientilicado ufa) declarante das implicacees leguiy

contidas no Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro. depois de lida ¢ achada conforme, expeco
a presente Certidio. A referida € verdade. Dou §6,

ISRALL'CHARIES

B34CT [ [C93689AFIB42DI60ADDIRED |

Codigo de Controle

ATENCAD: Lsse Boletim so ¢ validocom s ussinatura de declarnte, A veracidade do
mesme pode ser chocadana site da Delegacia Online ateaves docodizn de contrale. b,
delepaciaonling phogov.br el (830 381228613 3R 1), Eenmil: defepzcaonlinei seds:ph,
Lo, br,

INURERRLAN 2020.0.00. 704 i

T ]
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

POLICIA
CIVIL

PARAIBA

/ 'Secretana de) Estado: di
nguran;a eda Defesa

1" Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

ERTIDA EGISTRO DE OCORRE
.01.2020.1.00.401

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 05785.01.2020.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 20:57 horas
do dia 20 de outubro de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Gerson Alves Barboza, matricula 783391, e lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de
Investigac@o, matricula 1550888, ao final assinado, compareceu Israel Charles Fernandes de Luna, CPF n°®
067.861.504-70, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo
Funcionario Publico, filho(a) de Maria de Lourdes Cosme de Luna e Edgar Fernandes de Farias, nascido(a) em
26/11/1986 (33 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Josefa Eugenio, bairro Centro, tendo como
ponto de referéncia Casa, na cidade de Curral de Cima/PB.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rodovia Pb 071, Sentido Br 101, Pedro Régis/PB, bairro [indeterminado]; Tipo do Local: via/local de
acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 01/07/19 18:00h. Tipificagéio; em tese, capitulada no(s) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 01/07/2019, POR VOLTA DAS 18:00, ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA
HONDA FAN DE COR PRETA, ANO 2012/13, PLACA OFH-6014/PB, CHASSI 9C2IC4110DR105596,
REGISTRADA EM NOME DE PAULO FRANCISCO DA CRUZ, NA RODOVIA PB 071, ALTURA DO
MUNICIPIO DE PEDRO REGIS/PB, QUANDO CAIU EM UM BURACO DA PISTA, PERDEU O
CONTROLE DA MOTOCICLETA E VEIO A CAIR; QUE FOI SOCORRIDO POR TERCEIROS A
UNIDADE BASICA DE PEDRO REGIS/PB E EM SEGUIDA ENCAMINHADO AO COMPLEXO
HOSPITALAR DE MANGABEIRA E EM SEGUIDA TRANSFERIDO AO HOSPITAL DE EMERGENCIA
E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, ONDE FOI ATENDIDO, CONFORME LAUDO MEDICO
EM ANEXO.

Sendo o que havia a constar, cientificada(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 20 de outubro de 2020.

JOSE IOR

Noticiante

Procedimento Policial: 05785.01.2020.1.00.401
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GOVERMC D ESTADOD Da PARAIBA
SECRETARIA OO FETADD DA SALIDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA B TRAUME SEHATOR HUMBERTO LUCERA

DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA
DATA DE NASCIMENTO 26/11/86
NOME DA MAE MARIA DE LOURDES COSME DE LUNA
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 119.304

BOLETIM DE ENTRADA N.° |1 204 041

DATA DO ATENDIMENTO  [15/11/19

HORA DO ATENDIMENTO  |20:40

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO {S) FRATURA NASAL -

CID 10 502.2
AVALIAGAO INICIAL:

Dados extraidos do Prontudrio. Paciente fol atendida neste Servico, vitima de acidente de motocicleta, com
trauma na face. Fermentos na face ( dorso hasal & intra-oral), Internagdo. Para posterio tratamento cirurgico
de fratura nasal.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio

TC de face

RX de torax

RX de coluna cervical

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura nasal.

TRATAMENTOC:
Conservador, para posterior tratamente cirurgico, ]
ALTA HOSPITALAR: 191119 /
DATA DA EMISSAO: 24103120 /
_~Dr. Joké de Almies s Braga

[ o 2 CRM#2320/PB

ATENCAO: Este documente dasting-se 4 comprovacio de slendimants Hosftalsepara DL, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS

FINISTERIC DO TRABALHD & CONTIMUDADE DE TRATAMENTD
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: GOVERNQ @7 SEGUE
DAPARAIBA W o

RUA PEDROD GONDIM, S/N - - CNES: 122343 - Tel.:

Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senader Humberts Lucens

Boletim de Atendimento: 1204041 I” IIIIIII | II " l l 'IIII I"

TF216.0.8:8080 v bipages boletimEmergencia. doToerlorm=| mprirnir&id=1204041
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Numero do documento: 23052912210116600000069718276

|
T N
identlﬁcag&{: do paciente
jin] MName Sexo
1457508 ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA Masculing
Data de nascimento |dade Estado civil Religiac Prontugna
26111986 32 anos 11 meses 26 dias 118304
Mae Pa
MARIA DE LOURDES COSME DE LUNA EDGAR FERNANDES DE FARIAS
Escolaridade I Responsdval {Parentescg)
| LINDENBERG DA SILVA - ACOMPANHANTE
Do0 Celular Celular [Bib]a] Telefone
83 391965148
Tipo documanto Mimere dooumenta N Gns
RG (IDENTIDA DE} 3230773 TO6403122030589
Local de procadéncia Tipa UF
CURRAL DE CIMA MUNICIFIO PB
Eenai MNaturzlidads CER
. CURRAL DE CIMA
Enderego
CEP Muricipio de residanca uF Lagradoura
58291000 I CURRAL DE CIMA FB RUA PRINCIPAL
Nimero ' Complemente Bajrro
SN CENTRO
Admissao
Dala @ Hoa | Mamero da pulsaira Convanio
'rs.r11;l'2ﬂ'1s 20:40:07 100000?16?415 suUs
L
Especiilidada Clinlea i
CIRURGIA GERAL
Cla.ssi'ﬁﬁiéu de [isfo Origem do pacents
. RUA
Cardter de éﬁnd nte Mtiva do atendifnents Detalha da acidente
7|l ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA [ OUTROS
'] . I
Indicadores & Transporte
':-:J‘_:D policial Plano de saude Wein de ambulincia Trauma
Nao | Nao Nao MNao
e '-Ilgﬁﬂrﬂgsfimﬁ I Curem fransporiou
Sinais Vitais
Pa Pulso Termperatura
X miriHg
Exames complementares
Raip X [] Sangue [ ] Urina [] TC[] Liguar [] ECG[] Ultrasonografia [ ]
Clados clinicos
|
Diagnéstics | CID
]
Atendido por | Tem
TELMO FIGUEIREDD QUIRING ﬂim?:mseg
| Imprimir. |

Num. 73972034 - Pag. 8
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I
ot

7 Hospital Estadual de
Emeﬁ;}ﬂncla e Trauma

T e T

Documenteo de Alta

. GOVERNO ¢ SEGUE
+ DAPARAIBA % o fabatho

Mome: |
ISRAEL CHARL

5 FERMNAMNDES DE LUNA

Numero Pronfuario: ,
119304 i

Data de Nascimento: Sexo: Data de Internagio:

Masculing 15112019 23:54. 26

Data de @Altg: '
19112005 Qp:2T:44

]
]
L
1
i Z6/11/1086
[

Motivo da alta:

| ALTA HOSPITALAR

Vi |

Conduta:

PACIENTE SERA ACOMPANHADO NO AMBULATORIO DO HTOR

Resumo da In

PACIENTE CURE

rnacac;
ANDO GOM FRATURA NASAL

; Resultado de Exames:

TI FAGE

Tratamento: |
CEEGUIMENTO AI".-'IE!-L;L.-'\TOPI.M NG HTOP ATE REGRESSAD DO EDEMA

' Diagnostico:
[ 8022, Fratura

05 OS505 NEsHs

T R = 4

LB jandagdes:

Data: 197110

r

2010

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2023 12:21:04
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23052912210116600000069718276
Numero do documento: 23052912210116600000069718276

A
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GAL
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http://172.16.0.6:8080/cvbipages/boletimEmergencia.do?perl..

- Tided
\_ &~/ Hospital Estadual de ' i GOVERNQ %' SEGUE
2§7" Emergéncia e Trauma %5 DAPARAIBA % o Zrabatho
Senadnr bt Latana
AV ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332466700
Boletim de Atendimento: 1204041 I” IIIIIII I II II I ] IIIII Ill
: - e == = —
[ldenﬂﬁ tagdo do paciente
|iD Homa =
| 1467508 ISRAEL CHARLES FERNAMDES DE LUNA ;Masc-unnu
|Data de napcirnemo Idade Estado civil  {Religias | Pront.dric
1 26M11/193§ A2 anos 11 meses 20 dias
Mae | {Pal
MARLIA DELOURDES COSME DE LUNA i A |EDGAR FERMANDES DE FARIAS
Escolardade 'Responsével (Faredlesca) i
LIMDENBERG DA SILVA - ACOMPANHANTE |
oo caulf Delutar poD Telefore
83 | ;2 581965145
Tiper docurrjenta Himero documenia B Cns -
i RG (IDENTHDADE) 230773 ) TO8403122090589
i Local de pepoedéncia Tipa - tUF
CURRAL L CIMA [MUNIGIPIS |8
Emal | Natraidade EEE N
e CURRAL DE CIMA ~ 1
Endereg¢o
1
CEP iMuﬂI:Ip\o de residéncla UF |Legradaura i ]
58291000 | CURRAL DE CIMA PE |RUA PRINCIPAL |
NiGmer Complemanta iEairru - [
5N L CENTRE |’
= e P L| L .
Admisséo \ f |
1 = S L |
Data = Hora M da pulsair Corvenio | i
15.H1f1nfsizn:m:n? 100000?'1 5741 5 EUS \
Ezpecialidage Cliniza "\
CIRURGIA GERAL { 5
Clsssirx:ag'sia da riseo o B B Birigem o peden ke 1
! | e . RU& |
Caniter de glendimento Thctive de atendimento Dutalka do aciderte ) |
; - ?ﬁClﬂENT‘E DE MOTOCICLETA QUEDA | QUTRDS
Indicadores e Transporte
Case poiiad| Plana de‘satide Tieics de mmbulanca Tralrh |
— N&o Mio Mao Mia !
< Meio de frarspone Dilem tranepartog - - = g==x |
! AMBULANCIA |
Sinais Vitais
PA I T Pulsa ‘._empgran:ra = I
_ X mmHg | !
| Hakih . = o
Exames{complementares
|y = = = 1
H_ado XM Sangue [] Urina[_l TS0 Liquor []_ ECG[] Ultrasonografia [ ]
Dados clinidss T -
o = efAs g e © RS BE
| CACeWrE 1A 2 (D& T UR 2415 -
Crraa ULl g e Aol Fenvre P&
A " ST G R £ i - e = .
|00, SErwuE [ PRI AP0 S
| Diagndstion ! T z [& i i
i | D — o 10 i
| ‘/d g o Ay [ Vs i _,.-L__:?_’ . | _ |
Atandido pof Terpa |
TELMO FIGUEIREDO QUIRING B o1min 10seg
- “-fl_::'!pzimf'[ . / .‘—ﬁ'-l-q“ -
7848T
il I R T e e T e
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2023 12:21:04 Num. 73972034 - Pég. 10
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Hospital Estadual de l-@; GOVERNQ "¢ SEGUE
Emergéncia e Trauma =& DAPARAIBA M ¢

Senadar Hpmberto. Lucena

ii Endereca RUA ORESTES LISBOA, B/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - PB, 58031050
Tel: 32165700 - CNES: 2893263

Pacients ! BAE DataHora Entraca Data Baixa
ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA 1204041 15M11/201% 20:40:07

Data de nascimento Idodes Saxa CHNS Telelane de Conlaio
26M1/1986 i 328 11m 21d Masculing TOE403 122090589 [33} 991965149
¥ | Pranfudna
MARIA DE LOURDES COSME DE LUNA

Enderscd Beirro Municipo UF

RUA PRINCIPAL, SN CENTRO CURRAL DE CIMA PBE

Acidente Wativa Prafissionz| N° Cong. Regional
QUEDA | QUTRDS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ALICE FRANCA FALCAO BATISTA DANTAS I51PBE
Diate/Haora Clas: | Cagan Datz'Hora Prescrican

151112049 20:4p:07 15/41/20189 22:18:28

ANAMNESE : g

CIRURGIA CERAL PACIENTE EVOLUINDO CLINICAMENTE ESTAVEL ROSSATS RX DE TORAX COM BOA EXPANSIBILIDADE PULMONAR,
NAQ GBSERYO SINALS DE FRATURAS COU HEMO/PNEUMOTORAX, POREM COM AUMENTO DA AREA CARDIACA, ENTRETANTO SEM
== REJ‘"ERCLI'SSI ES CLINICAS, CD! ALTA DA CIRURGIA GERAL

onduta |

Em obseryacao

Enfermeiro ALICE FRANC CAD BATISTA DANTAS

- 9519/PB}

Boletim ﬁegism;do por: TELMO FIGUEIREDD QUIRING em 15/11/2010 20:41 17

Num. 73972034 - Pag. 11




‘/:7 Hospital Estadual de

GOVERNQ "2 SEGUE
Emergén;ia e Trauma @5 DAPARAIBA 9 o

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAG FESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2503262

Fecicnte | BAE Data’Hora Entraca Data Baixa
ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA 1204041 15M1/2019 20:40:07

Data de nascimentt Idade Sexo CHNS Telefone de Cantats
2611111986 | 32a11m 21d Masculing 7064031 22090589 {83} 991565149
Mae | Prontudria

MARIA DE LOURDES COSME DE LUNA

Enderego | Bairre Munizipic UF

RUA PRINCIPAL, BN CENTROD CURRAL DE CIMA FE

Acidenie ' Motiva Profissioral N° Cons. Regional
QUEDA f QUTRO: ACIDENTE DE MOTOCICLETA ADRIAND DUARTE QUINTANS 2442/PB
Data/Hera Classificacao DalaMora Prescrigio

15/11/2019 20:40:07 151172019 23:34:21

ANAMNESEJ e

PAGIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICOISIC). EXAME FISICO: NORMOCORADO. EM MACA, NEGA DOENCAS DE BASE, NEGA
ALERGIAS MEICAMENTOSAS NEGA SINCOPE E VOMITO, GRAU DE ABERTURA BUCAL E MOVIMENTOS MANDIBULARES MANTIDDS,
APRESENTA MULTIPLAS ABRASSOES EM FACE, FCC EM DORS0 NASAL, FCC INTRA ORAL EM LARIO SUPERIOR,
s "MOGR‘-\FIC ENTE FOI EVIDENGIADO FRATURA NASAL, ONDE A CONDUTA SERA CIRURGICA, FRATURA EM PAREDE ANTERIOR DE
TAMENTG SERA CONSERVADOR. CD.; 1-INTERNACAD PARA POSTERIOR TF{ATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA,

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA}, ADMINISTRAR 10,0 ML ¥IA E.V., 6/6H

Dilyir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA ZML), DILUIR 2,0 ML
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., B/8H
Dituir
RANITIDINA 50MG/ZML INJETAVEL (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 50,0 ML VIA E.V., 8/8H
ﬁGUA DESTILADA 10ML {AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 12/424
—
lir
DEXAMETASOIﬂA 10MG/Z,5ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 2,5 ML VIA EV., 12M2H

CEFALOTINA ‘IGI’[FRASCUJ\MPDLA}, ADMINISTRAR 1,0 MG VIA E.V., 6/6H, COM INTERVALD DE 66 POR 7 DIA(S)
SOLUGAO FISIGETGGH CA09% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/BH

Diluir

OIEDANSETRDMA 2ZMGIML [AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO NAUSEA (DOSE MAXIMA
DIARIA: 6,0)

SOLUGAD Flsml.jﬂGIcA 0.5% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 1000 ML Vi& E.V. 12M12H
Diluir

CEI’CIPRDFENCII 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12/12H
SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 1000 ML VIA EV, 12/12H
Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 12/12H, SE NECESSARIO DOR INTENSA
{DOSE MAXIMA DIARIA: 4,0)

CUIDADOS |

CABECEIRA ELEVADA A 30°
SS\VW + CCGG
IE ORAL RIFOROSA

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2023 12:21:04 Num. 73972034 - Pég. 12
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comuLosRmhAanP'LEm
CREATININA

GLICOSE :
HEMOGRAMA COMPLETO

TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASEIAST)
TGP (ALANINA AMINOTRANFERASEIALT)
URElA

GID10 _

£02.2 - Fratura Hos ossos nasals
|
Conduta |

Internar Pagienta
I

Enfermeiro

Baletim I‘egist!‘a‘cllc por: TELMO FIGUEIREDO QUIRING em 1511/2019:20:41:47

Numero do documento: 23052912210116600000069718276
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Hospital Estadual de { < GOVERNQ % SEGUE
Emeprgéncia e Trauma xﬁ DAFARAI%A % o traballio

Senador Frmberto Linena

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GOnDIM, JOAD PESS0A - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2503262

Pacterite BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA 1204041 15/11/2019 20:40:07

Diale de nascimentg Ictiaches Sexn CHS Telefone da Contata
26M1/1986 3ZaMm 21d Masculino T06403122090588 {83} 9515865148
Mae | Frontuario
MARIA DE LOURDES COSME DE LUNA

Endarepe Baimo Munlcigio UF

RUA PRINCIPAL, CENTRO CURRAL DE CIMA PBE

Acidenis | Motive Profissional N2 Cons. Regianzl
QUEDA / QUTROS| ACIDENTE DE MOTOCICLETA GEORGE DE ALBUCGUERQUE C MENDES 8346/P8
Dzta’Hora Classificagan DataMora Prescrichs

15M172019 20:40:07

ANAMNESE |

#HCR#E TCE L

ANORMALIDADES INTRACRANMIANAS RELACIONADAT

GERAIS: ALTA

1511112019 22:38:16

SEM RELATO DE PERDA DA CONSCIE

EM VOMITOS GLASGOW 15 SEM DEFTCH.MOTGR TCC SEM N
CQUE NECESSITEM DE TRATAMENTO CIRURGICO CD: ORIZNTAGOES
G0 DA CIRURGIA GERAL. AGUARDA BMF

NCR: CUIDADROS COM FERIMENTO

Em observagao

S S 3 C

Enfermeira "GEORGE DE A UERQUE C MENDES
(MEHMEPE)

Boletim rEgJSlr-‘!di:li por: TELMO FIGUEIREDO QUIRING em 15M11/2018 20:41:97

Num. 73972034 - Pag. 14



Hospital Estadual de . GOVERNO ¢ SEGUE
EmeprgénciaeTrauma @ = DAPARAIBA "% o Zabalio

semador Mumbeto Lucens

Endereco: RUA DRESTES LISBDA, S/N, PEDRD GONDIM, JOAD PESSCA - PB, 58031090
Tel: 32965700 - CHES: 2593262

Faclents | BAE Data'Hora Entrada Dz Baixa
ISRAEL LHAHLES FERNANDES DE LUNA 1204041 154112049 20:40:07
Data de nase s} fdade S CHE Telelone de Contala
261171986 32a 11m 204 Masculino T06403122090589 [83) 951965149
Mae I Prontdario
MARIA DE LOURDES COSME DE LUNA
Endereco | Bairm huniciplo UF
RUA PRINCIPAL, SN CENTRO CURRAL DE CIMA PB
Acidenty | Mafive Friofissional N® Cons, Regional
QUEDA { OUTR .5 ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOEE MANGUEIRA RAMALHOD 139a/vE

ficagan Dala’Hora Prascrigan
THM1/2018 204 ﬂT 15M11/2019:20:53:01

AZIDD DE CURRBAIS DE CIMA COM HISTORIA DE COLISAD MOTC-MOTO. NG MOMENTO: A VIAS AEREAS PRESERVADAS,
SEM CERVICALGIA, BIMV PRESENTE EM AMEOS HEMITORAX C: HEMORRAGIA EM FACE, PULS0DS PRESENTES, CHEIOS E

GLAGOW 15, TCE. EESCORIACOES CD. 1 TOMDGRAFIA DE GRANIO E FACE 2:RX TORAX AP E PERFIL 3:RX CERVICAL
W PERFIL 4:pVALIACAD DA BUCO 5:AV NCR

 IMAGEM

TOMOGRAFIA EOMPUTADORIZADA DO CRANIO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE

RADIOGRAFIA|DE TORAX (PA E PERFIL)

RADIOGRAFIA|DE COLUNA GERVICAL (AP + LATERAL + TO | FLEXAQ)

CiD10

|
TO07 - Traumat(smos miltiples nia especificados

| el
== Enfermeiro J UEIRA RAMALHO
2 it 1359?955;

Boletim registrado por: TELMO FIGUEIREDO QUIRING em 15/11/2019 20:41:17
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Hospital Estadual de @x GOVERNQ & SEGUE

Emergéncia e Trauma “* DAPARAIBA ‘% o trabalio

Sanador Fumbario |ucens
Endereco: RUA ORESTES LISBOA, SiN, PEDRO GONDIM, J0AD PESS0OA - PB, 58031080
Tel: 32165700 - CNES: 2593262
Impresso par:. BRUNG DA SILVA MESTQLITA
Em: 171112099 022225

Mame Buoletirn de Atendimenio DataHora Entrada DatalHora Saida
ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA 1204041 A1S11/201% 20:40:07

Data de nascimento |dade Sexc CNS Pronluana

26/11/1986 32 Masculino TOEA03122090589 119304

Tempao de Infernagio Conviénio Plantaa

1d Bh 28min s5Us DIURND

Data de Entrada Data Intarnagda Parmanéncia na Unidades: Pemmanancia no Laio:
15M11/2019 20:40:07 1511172019 23:54:26 i1d 12k 42min 17h 53min

|
EVOLUGAQ MEDICA (BRUNO DA SILVA MESQUITA - 17/11/2019 09:15:36)

EVOLUGCAD

PROCEDIMEMNTO,
DESCRICAQ DA EVOLUGCAD:

#BMF
2 DIH . _
PACIENTE COM HISTORICO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO SEM CAFPACETE APRESENTANDO FRATURA
NASAL EIDE PAREDE ANTERIOR DE SEIO MAXILAR BILATERAL

EFG: BEG, CONTACTUANTE, EUPNEICO, ACIANGTICO, AFEBRIL AQ TOQUE

EFEQ: MULTIPLAS ESCORIACOES EM FACE, EDEMA EM 1/3 MEDIO 244+ SEM COMPROMETIMENTDS
FUNCIONAIS

EFI0: REFERE OCLUSAO ESTAVEL, APARELHO ORTODONTICO EM POSICAD

cD: |

1) AW +0OT

2} PRESCRICAD

3) PROGRAMO LIMPEZA DE FERIMENTOS E SUTURA (AGUARDO SALA DE SUTURAJ

4) AGUARDANDC REGRESSAQ DE EDEMA PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO

5) PRESCREVO SCIH MANUALMENTE

Segdo: POSTOIA-ENFE  Leito: LEITO - 001
Profissional responsdvel pela informacio: BRUNO DA SILVA MESQUITA Nimeroe Conselho; 5128

Tl
= Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2023 12:21:04 Num. 73972034 - Pég. 22
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23052912210116600000069718276
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7 Hospital Estadual de {gi; GOVERNO " SEGUE

' Emergéncia e Trauma xj DAPARAIBA ¥ o Zvadatio

Senacor Wumhern bcons
Endercga: HUA ORESTES LISBOA, 5/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - FE, 58031000
Tl 32165700 - CHES: 2503262
Impresso por: BRUNO DA EILVA MESOUITA

Emn: 16115201 % 0oz

Datakorn Enfrada

1Dﬂ‘ﬂ'r‘>‘_‘l.'2 Saidn

Fézmin li Halelim de Afendimenio

ISRAEL CHARLES FERNANDES DE | UNa 1204041 15112018 20:40:07

[rata de nascinmetin Ldzne Sexn ChE Promugrio

26111986 a2 Masculing TOEA031 22050585 19304

Terrga de Intereaéan Canvénio Plant3a [
8h 23min | SUS DHURNG |

Data de Entrada

Coata: Intemara

| Parmanénoia iia Unidide

Permanéncia no Leila:
Bh 38min

15(91/2019 20:40:07 15/11/2019 23:54:26 11 52tk
EvVOLU QAD MEDICA (BRUNO DA SILVA MESQUITA - 16/1172019 08: et . N
EVOLUCAD
PROCEDIMENTC
DESCRIGAD DA EVOLLGAD

PACIENTE COM HISTORICO DE ACIDENTE MOTQCICLISTICO SEM CAPACETE APRESENTANDC FRATURA NASAL EDE
FAREDE ANTERIOR DE SEIC MAXILAR BILATERAL
EFG: BEG, CONTACTUANTE, EUPNEICO, ACIANGTICO, AFEBRIL AQ TOQUE
& EFEQ: MUEEF”PLAS ESCORIACOES EM FACE, EDEMA EM 1/3 MEDIO 244+, SEM COMPROMETIMENTOS FUNCIDNAIS
EFIO: REFERE OCLUSAQ ESTAVEL, APARELHO ORTODONTICD EM POSIGAD

[#{n B

1) AV +OT

2) PRESCRICAG

3} PROGRAMO LIMPEZA DE FERIMENTOS E SUTURA (AGUARDC SALA DE SUTURA)
4} AGUAROANDD REGRESSAC DE EDEMA PARA PROCEDIMENTO CIRURGICD

5} PRESCREVO SCIH MANUALMENTE

Segial AREA LARANJA-UDC B Leito: LEITO - 006

Profissional res| Nomers Consalho: 5426

nsivel pala informacde: BRUND DA SILVA MESGUITA

Num. 73972034 - Pag. 23
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0265880/20
Numero do Sinistro: 3200337144
Vitima: ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA Data do acidente: 01/07/2019
, - ISRAEL CHARLES
CPF: 067.861.504-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: FERNANDES DE LUNA
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 04/11/2020 Data do cadastramento: 04/11/2020
Nome: ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 067.861.504-70 CPF: 105.999.304-03
ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2023 12:21:04 Num. 73972034 - Pég. 26

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23052912210116600000069718276
Numero do documento: 23052912210116600000069718276




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0265880/20

Vitima: ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA Data do acidente: 01/07/2019
ISRAEL CHARLES

CPF: 067.861.504-70 CPF de: Préprio Titular do CPF: o\ \DES DE LUNA

Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA : 067.861.504-70

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacgdes 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 reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 21/09/2020 Data do cadastramento: 21/09/2020
Nome: ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 067.861.504-70 CPF: 105.999.304-03
ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2023 12:21:04 Num. 73972034 - Pég. 27

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23052912210116600000069718276
Numero do documento: 23052912210116600000069718276




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0265880/20
Numero do Sinistro: 3200337144
Vitima: ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA Data do acidente: 01/07/2019
, - ISRAEL CHARLES
CPF: 067.861.504-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: FERNANDES DE LUNA
Seguradora: MAPFRE VIDA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 27/11/2020 Data do cadastramento: 27/11/2020
Nome: ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 067.861.504-70 CPF: 105.999.304-03
ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2023 12:21:04 Num. 73972034 - Pég. 28

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23052912210116600000069718276
Numero do documento: 23052912210116600000069718276




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 23 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200337144 Vitima: ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA
Data do Acidente: 01/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00417/00418

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.

00020209

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Cartan? 16145510

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2023 12:21:04 Num. 73972034 - Pég. 29
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23052912210116600000069718276
Numero do documento: 23052912210116600000069718276




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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, 23 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200337144 Vitima: ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA

Data do Acidente: 01/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, emitido por 6rgéo
ocorréncia policial competente (Policia Civil, Policia Militar, Policia Rodoviaria Federal, Policia
Federal ou Corpo de Bombeiros Militar), pois o entregue ndo esta adequado.

E Documentagdo Apresentar a copia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
2 médico-hospitalar |indicagdo dos procedimentos adotados, identificacdo da vitima e do medico
z responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois nao foi entregue.

8
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8

3

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

s

o

&

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

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

00040724

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2023 12:21:04 Num. 73972034 - Pég. 30




00030558

- carta_03 - INVALIDEZ

©
4
%)
o
=3
©
o

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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 Novembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200337144

Vitima: ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA

Data do Acidente: 01/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagao
médico-hospitalar

Apresentar a copia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
indicagdo dos procedimentos adotados, identificagdo da vitima e do médico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois ndo foi entregue.

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.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16294568
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT 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, 04 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200337144

Vitima: ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA

Data do Acidente: 01/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Senhor(a), ISRAEL CHARLES FERNANDES DE LUNA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagao
médico-hospitalar

Apresentar a copia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
indicagdo dos procedimentos adotados, identificagdo da vitima e do médico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois ndo foi entregue.

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.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

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

Carta n? 16371315
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