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

Numero: 0801061-44.2019.8.15.0181

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgé&o julgador: 42 Vara Mista de Guarabira
Ultima distribuicdo : 06/05/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro, Obrigacéo de Fazer / Nao Fazer

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

25/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FELIPE CONSTANTINO DOS SANTOS (AUTOR)

ANTONIO TEOTONIO DE ASSUNCAO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

JANIO DANTAS GUALBERTO (TERCEIRO INTERESSADO)
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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, 03 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190226275 Vitima: FELIPE CONSTANTINO DOS SANTOS
Data do Acidente: 08/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FELIPE CONSTANTINO DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

00020754

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
a
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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, 03 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190226275

Vitima: FELIPE CONSTANTINO DOS SANTOS
Data do Acidente: 08/09/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FELIPE CONSTANTINO DOS SANTOS
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagoes.

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

N
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g Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
E carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.
8

g‘ Atenciosamente,

@

O‘? Seguradora Lider-DPVAT
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g Estamos aqui para Vocé
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Carta n® 14141197
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Seguindara

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Aty - v PR
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Escotha ofs) tipafs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE  _ [T] MORTE

-

- - .
MR b ziniston du ASL: CPF da witlma: Mot campleto da wittmas

H0.729.364 -59 |Eelpe fovdirfing des Sorden
REGISTRO GE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [(VITIMA/BENEFICIARID) - CIRCULAR SUSEP N2 445/3012
Name campleto: ) -

e Cemdoiime  wden  Snadees gio'}aﬁ,@eq‘\sq

-

Profissan: | Endereco; Nimero: Complemento;
[ HMaref Moo ole Semarsen Aaq
Bﬁ o Cidade: Estador cEP:
oy | . Pooe yyorrfleyn e85 58210 - S00
E-mail: Tel{D oD}
i83) 99398 - o4

E Declaro, para todos o3 [ins de direlio, resldic mo enderego aclma Informadn, confarme comprovante anexg (ANEXAR COFIA),
E RENDIA MENSAL i
g |:| RECWSD INFORMAR E ATER 100000 |:| R 3001000 ATE R 5.000,00 D R 7.001,00 ATE R 10.000,00
<[] sEmMPRENDA ] ® 100100 MER 3.000.00 ] r 5.000.00 ATE R 2.000.00 [ acima pE R 10.000,00
8 DADOS BANCARIGS DO BENEFICIARIO DA INCENIZAGAD - ASSINALE UpA OPCAD DE CONTA
[=]
I [F) cONTA POUPANGA isomente piem os bances aialsa. Assinale L opefio] [[1 conTa CORRENTE ifados os bancas)
[] Bradesen (237} [ tmatz21) Nome da BANCO:
Futorkezsao 42 papamenlo

] Bancodo Bearsll 1601 [39) Caiva Econimnica Federal {104]

AGENCIA:O CONTA.-[?GD oo of4 65“1] AGENClA:(:JD o | ||I [ " |I "I , | " ’IIL

(IaTormar o digfio se extstiny {infarmar o digho s cxlnin {Irformara diglio s& Crii) tnformar o digho se oxisthl

Autorite a Seguradara Lider g creditar ne conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenlrag3ofresmbolso do Segura DPVAT
3 quit tu tiver direito, reconhecendo & dando, desde j& ¢ somenta apds a efetivagio do crédilo, quitaglo total do valor recehido.

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob o penas da lel, que estou impgssibilitado de apresentar o laudo do Institute Médico Lepal (ML) paca os lins de requerimento de indenizacso
Jo Segure DPYAT por invalldez parmanente, uma vl que {assinalar uma das opgdoes]:

[ Née hé IML que atenda a regisn de acldente o da minha residéncia; ou
3} 01l que atende a regido do acidente ou da minha cosldinela nBa reatfiza perfclas para fins do Segura DPVAT, ou

D O AL gue atends i regifia do seidente ou da minha residéncla realiza periclas com prazo supethor a 90 {noventa) dlas de pedjdo.

Felo moive assinalade, soliclto o prossepuiments da andlise do meu pedids de indenizaglo do Seguro DPVAT, per invalidez permanents, com baze na documentagao
apresentada, concordando, desde j8, em me submeter 3 avaliagan medlca 35 custas da Seguradora Lider para verlficagio da exlsténcia e nuantificacss das lesBeos
permanemes decorientes e acldente de irnsite, canforme Lei 6,194/74, Art. 3¢, §12, declarandn que esta autarizagin n3o significa prévia concordéncia com & futura
avaliacdo médica ou renidncia ao direglin de contestd-la, caso discorde do seu conteldo,
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DECLARACAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBEATURA DE MORTE

Estada civil da vitima: [ satero [[] Cosedoino Chl] [ Givordado [] Separmdoludidatmene [] Vidvo | Data do iblte da vitima:

Grauw de Parentesen com a witlma: | Vitima delkou comganheirolak D 5lm |:| NSo | 5 avilima delou companheirofa), Infarmar o rome eampleis:

Vitlma tave filhos? D Slm D Nia | Setinha (llhos, Informar quantos:

Vivos: Falecldos:
Estou ciente de que a 3epuedors Lider pagara, caso devida, & indenizacdo do Segoro DPYAT por morte dqueles benellclartas que se aprasentarsm e provargm
esta conglgdo, estanda ciente, alnda, de que quatguer omissdo our declaragto nfo verdadelra poderd gecar a obrlgacdo de ressaccir o valor recebida, altm da
responsabilldade criminal por Infraglo do artipo 29% do Cddleo Praal.

Yittma tebmou Shm Hio | Yhima deixau Slm Mio
naseire (wai nascer)? EI D ‘ palsfavss vivos? D D

-
TESTEMUNHAS
tocil e Data, { i 1P | Nome:
Nome: f;  LeaaStd it e 008 Cda?Zr . | oPE;
e dlo. 336, 364~-69
FECIE Cosgtuatinmg RO S4afog Assinatura
[=) Assinatura de queam assina A ROGD 22 | Nome:
;.._F_Ef' PE_Con CPF:
Assinatura de vivima/beneficldrio (dectarante)
Assinalura
Asslnatura do Representants Legal {s& houver} Assindlura do Procurador {se houver)
{*1 A vitima/beneficiitio ndo alfabetzado deverd escother cutr pestos alfabelzada, maior & capaz, para pregncher o assinar o presente formuldnio, A SEU ROG0,
na presenc de 2 [duas) testemunhas malones & capazes, compromeiendo-se a dardhe cfincia do intefro tear do conteddo, antes do preenchimeato o assinatura,
NECESSARIC ANEXAR COMA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODRDS,
0012018
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/09/2020 11:11:40 Num. 34753026 - Pég. 3




o
Para mzls eelarecimentos, acesse o slite www.sepuradomlider.com.br oo enire 2 contabo atravits de urm dos ndmenos abalxo: W
Cantral do Atendimento [par consultas sobee indeniraedos ¢ prEmies): Caphals o reglles metropalftanas: A020-1595 f Outras repies, 0800 022 12 04 7 Cas Ah s 20H

SAL {para dividas & reclamagfers): f80D 022 189

SAC (para deficlontes aoditlves ¢ de fzla); G800 022 12 06

Quuidaria: 08 421 91 3%

INSTRUGDES IMPORTANTES;
1. Negesedi iy o precnchimenso completo de tedas os dadios, sem rasuras o de forma legheel.
2. (¥ e da wiiima & dos bencficiddos dewerda ser informados complatas © sem sbreviagbes.
3. Infarmar a guantidade de fithas, pais g avis vivis e fafecidos, ¥ nacalumss (aguele que 25t sero gerade, mas ainda nio nascew).

A, O bonefcld-iotfvitimas com idade entre 0 & 15 3005 ou o Incapdi com curader deverdo ser representados pelos pals, tuioe ou curador A Joclarsgho deve d
ser preenchida com os dadas das beneficidriss/vilimas & asinada somente pete reprosentania legat.

5. O beneticidriosfvitimas corm dade entre 162 37 anos doweedo ser asshittdes pelas pals ou tutor. A declaracie deverd ser preenchida com os dodes doy
Leneficiftiasfvitimas e assinada pelos benefigdringfdlimas o, lambden, por seu assistente legal, devidamente (dentficade por mela dos resecthes decrmentas.

6. £m caso or Inderlzagda par marte com mals de um benedicd a, preonchor rm formuld:la para cada benefdidria.

Num. 34753026 - Pag. 4
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ei;“; - 51-727875425-0
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[ATA DA ARERTHRA: 20/02/2018
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TVERID
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Secrataria da

Seguranga e da Defesa Sodial
Deleqacia Geral de Policia

22 Superintendéncia Reglonal de Policia

g o . GOVERNO
o B f .
82 Delegacla Seccional de Policla Civll » APy DA PARAIBA
12 Delegacia de Guarabira-Ph

BOLETIM D QCORREN.CIA POLIC™ ot gy aepasy o

Coe R

Ao PRIMEIRC dia de FEVEREIRO de DOIS MIL € DEZENOVE, nesta cidade de GUARABIRA/PB, na
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). JOSINALDO FELIX RIBEIRC
Delegado(a) de Palicia Civil, comige, escriva(o) do seu cargo, al, por volta 13h:58 min,
compareceu a PESSOA a seguir qualificada:

FELIPE COSTANTING DOS SANTOS, brasileira, natural de JORD PESSOA-PE, nascido em 03-
D910-1997, ESTADO VIVIL: SOLTEIRQ, PROFISSAQ: AGRICULTOR, filhofa) de RAIMUNDO
PERFIRA DOS SANTOS E NILZA CONSTANTING DOS SANTOS, RG NO: 3.950.44655P-PB, CPF N
110.735.364-59, residente e domiciliado A RUA: MANOEL ALVES DE SOUSA, N2; 199, BATRRO:
CENTRO, CIDADE: PILOEZINHO-PB, FONE: 83-9-9371-1041. ]

a quem |he foi esclarecido a respeito das penas cominadas ac crime de FALSIDADE IDECQLOGICA
(CP, art, 299), tendo declarado que compareceu 3 esta Delegacia de Policia Civil para
narrarfregistrar/informar/noticiar conforme a seguir enumerado:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE MOTO;

2) Data do fato: 08-09-2013;

4} Local do fato: GUARABIRA-PE;

5} Hora do fato: 15:08:08.

7} Breve resumo do fato:

Afirma O(a) NOTICIANTE QUE, NO LGCAL, DATA E HCRA SUPRACITADOS, FOI viTIMA DE
ACIDENTE COM MOTOCICLETA; QUE VINHA TRAFEGANDC NA VIA PRINCIPAL QUANDO UM
AUTOMOVEL FIAT UNO SAIU DE VEZ DE UMA RUA TRANSVERSAL, VINOO A COILIDIR NO
VEICULO; QUE APOS O ACIDENTE SO RETOMOU OS SENTIDOS NA AMBULANCIA DO SAMU;
QUE FOI SOCORRIDO PELO SAMU PARA O HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA E LOGD APOS
FOI TRANSFERIDO PARA O HOSFITAL DE TRAUMA EM JOAQ PESSOA-PI, ONDE PASSOU POR
CIRURGIA, CONFORME DOCUMENTA(,‘.&O APRESENTADA. MOTIVO PELO QUAL PROCUROU ESTA
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL.

OBSERVA(,‘ﬁES DA UNIDADE POLICIAL:

& [ W30 ha,
Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) nioticiante, e
por mim, escriva(o) que digitef.

Livro a2 001/201%
Ocorréncia n?,. 00882019

wECLIPE ConstAnTIara 205 SA aleh
FELIPE CONSTANTINO DOS SANTOS

Comzicante

RECEBIDO

Escrfuﬁ(o);ggente MTR.: 181.839-2

15 MAR 2018

Seguredora Lider DPVAT)

Hrrid, Flelegack_fLAA T

' 'B TOSCANG DE SALES - SERVICO NOTARIGL E REGISTRAL
ARy, ArDT Fea i 43 Cany g

WAROR|A TDSCANG OE
- Cmtrwtora - P, CEF. S0000-000 « Fone: (00} 37401045
Atentico a presente copia, fe fiel i
apresentado, Ea testeﬂhu’da m:dc;? tel do
g;:ahlga-i’ll 02019 08:39:04
1o Fernandes Costa Filho - Escrevonts
[2017-002%0061 EMOL <R$ 2,48 F; H !
SELO DIGETALE ALFS] ZB9-SLRD WETRE 0,28 FEPOIRS 6,
Loafira a autenticidade ea htips://seiodigital, tiph,
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SECRETARKA FAURICIPAL DE SAUDE 192
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA —SAMLI 192 - GUARABIRA \fﬂ O
FICHA DE REGULAGCAO ENFERMAGEM E TECNICOS JATENDIMENTO
USE 49 . J1eo
. 1€.00

IBENTIFICAGAQ/QCORRENCIA

i — . . |
T 7 T E R K vV ik B e el L T U - = N

MEDRICO REGULADTA

LOGAI, DE SCGRREMELS CARRO
Fragd ; {Q&s;r:_%gbg t S ) CAl Linypan
Apain no Lacal j P ¢ [ 2 3gnief BombeiTgs ] Reignte/FRE [ seTRads | TROTE | r_'lu'trc -
TETA Cotarrido per tererinat Rearsou e diments Sacarrdo prie Barsbelrg tocat Ao encontrada Tttt
v [erroneieein ]| | [ [t [ T o]
TEMPO RESPOSTH « HORARIDS:  ANEXAR FICGA OA CENTRAL DE REGULACAL - ANMTECEOENTES
_TIPD DE AGRAVD (NATUREZA DA CIZORRENCIA) .
- . _ , Comprovatas d2 ato Setlaraiorio
E, TraLIbAA 1 Cmico T[] GINECD OBSTETRICD TAETHEAMERTOS:
il TRANSFERENCIA PROCEDENTE DG . PFATOLOGH [S): | ,I'm“ |II ”m | “ I"I
. |:| GUTRD (LTI ALIRAENTAGAC:
CINEMATICA: VACIMAS:
TEXANE FISICO T o
&, paupo [Cranomico [Choitrca CIsueoreico LIPELT PRI [ 1cw A [ eraTuRa ] conTusho TlEnToRsE
7 eee Gnnoa (FEacdmico 1 ARISOCORICO Cinicamiea O Lxaghe [TYFACE [IPCR [[JFaR [JAFOGAMEINTO
%non Lacnt I ) [ ATROPELAMENTO [JQUEIMAOURA  [JELETROCUSSAD )
CDISAHEA [ TacUiPNera LIHEMATEMESE HEMOPTISE ] DESABRVENTS f SOFERRAMENTD [} QLIEDA DA PROPRIA ALFURA
[ auess raome CIQUEDS ALTURA o MABLrOS
TIPG DE FERIMENTC € LOCAL )
[ ) L
L {4\ e
DESTINO ) B \ - .
1ocal l___i;jf.(::’ T5 4 {... . Res ponsivel ) L fungio  TTLR AL ehen
Lucal = o N . masponsdvel N A N Funtao
pADOS VIEAKS
vna: [Rlivie T} Obstruida / RESFISACAO: [ ]=30pm [J=30irpm / PERFUSAO CAPILAR: [JRetajdadd L Jwermal fPAS: S0mmHe
T wimmbg / PA: pr: RO em: 4B, TEMPERATURA: GLICERTA “{33 E. COMA 5

SIETEMATIZACKO DA AsSISTENCIH OF ENFERMAGERM:
. HAGHOSTICD OE ENFERMAGEN:

LVOLUGAD DO ENFERMERD _EiA.

A 4o e FiA o 3
\- U I I [ TN, ¥ - Cand TtH w3 ot (3 }
EVOLUCAD DO TECMICD Ebi EMFEARMAGER .
IDENTIFICAGAO DA EQUIPE {NOME E MAO ASSINATURR)
EMETAMEIAC) _{afind agdina conen A oA b TEC e enrERMAGERs 3 ool ——
CONBUTOR; _ iff 0L At '_" T
A
RECUSA
HOM: T . Gt e
ATSINATIRGA. e . TESTERUNHA; —

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/09/2020 11:11:40
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Sequradora
C} L I DER DECLARAGCAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445 /12

AR 210 S &y PERT

Para m.aj_r, i'—‘-"dﬂfe':im?ntosr acesse o site httpo/fwww.sequradorafiderncom.r cu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BOO 0221206
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

- ————

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: .

E necessdria o preenchimento cormpleto de tados 0s campos €om os dadns da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® caso
soja aplicavel) sem rasuras, O Representante Legal* & obrigatorio para os seguintes casos:

Cases com vitima entee 0 a 15 anos - O Representante Leqgat € representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
cdeverd assinar a declaracdo ne campo 2 {"Assinatura do Representante Legal®);

Casos comn vitima entre 16 e 17 anos - Meste caso, € necessario gue 2 vitima seja assistida por win Aepresentante Legal (2,
mae ou tutor), O formulirio devera ser assinado pea vitima menor de idade no campo 1 (*Assinatura da Vitima®) e também jpor
seu Reprosentante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™).

Casos com vitima interditada com curador - MNeste caso etn especifica, apenas o Representantc Legal deverd assinar a
declaracao ho campo 2 ("Assinature do Representante Legal”. :

—

-

I\J(;mt_('_ulhp]eln dawitima .r-CFF d;\.’m;na ‘_ [Dala dir Aridente o ]

Lﬁe:_ﬁ.m Herdomiime des Sonvdos Ao 33s aga . 5% oo og R

 REPRESENTANTE LEGAL DA VITiMA - Deeleracan de ngrittenci g (N
Home complete do Representatte Logal ’ ,"J"ll ”l ” PF da lepresentante legal
Frmiail ' l” ”” "" |r'£gnecr}m31 o

Declaro, sob as penas da lai, que eston Impossibifitadeo de apresentar o laudo do Institute Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indrnizagio da Seguro DPYAT (Lei ne 6,194/74), uma vz que:

Assinalar uma das opgoes abaixo:
_| Nao hd estabelecimento do IML que atenda a reméo do scidents ou da minha residéncia; ou

B O estabelecimento do ML que alende a regido do acidende ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Sequre
GIVA): ou

1 Destabelecimento do ML que alende a regiae do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praze superios a 504 [noventa; dias
dr respectivo pedido.

Cam o obietivo de permitir v exame da mou pedido de indenizagdo dao Segura DPVYAT, para a cabertura de ifwalidez permanente causada
dirctamente por veicule alomatar de via terrestre, solicito gue esta declaracio penmita o prossequimento da andlise da minha documen-
tacdo sem a apresentacan do laudo dn Instituto Médico Legal-IML, concardanda, desde ja, em me submeter a pericls medica as ciistas _da
Sequradora Lider BPVAT para a correta avaliagic da existéncia € aferigio do grau da lesdo, oulesfies, para os finsdo §1° du arl. 3° da Lein®

a.1594/74.

Declaro ainda estar cienta de que a autorizacio para a realizacao dessa pericia nao $lgnifica prévia concordandia com a futura avaliatao
médica ou rersingia ao direito de contestd-la, casa discoide do seu conteddo.

_ L )
{:\?u%e.y_‘hﬂm:-, 12, de 1o rEO _ de 2015
Lecal e Data
FEUPE Contt g ot ine Dot Sanitz . . )
. Campo 1 - pssinalura do Beneficiario Campa 2 - Assinatura do Represantante Legat
g 1007 W1,2017
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et s e fargerg A E

LO LiDER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Modbd =LA TR w A T W SRR e Al B AT G s = L 8 Talo e e Gl L Eu el oy

Centeal de Atendimento (pars congiltas sabre [ndeniza(des ¢ primios, de seguada a sexta-Teira, das 8h as 20h)
Capilais & fegides metrepolitenas: A020.15% f Curtras reglbec: DRO0 037 77 Od

SAC fpard reclamiagBes ¢ iugeniSes, 24 laras por dun}; DGOG 021 81 ra | SAC{paea defickeries audithap # Gr $814): OB0D 022 1206 | Central Owndor s 0BHD 021 83 15
r - " . : : Cettaraeay 6 gragritay g0 veiealy
Mt Clacon Ganmen. Do O L
RG ne___30 44 L4 , data de expedigio___/__ [/ _ ,-
Gregao 5‘7)(? Q?) , portador do CPFne _0%6. 883, 444 - 50
com domicilio na cidade de gqum , no Estado de

M&.‘ , ande resido na {RuafAvenida/Estrada}
&Lﬂhﬂ:ﬂ&mﬁ@—,ngﬁﬁ .

complemento r?\-“:m Ay declaro, sob as penas da Lei, que o veicule abaixo

mencionado éfera) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

[

: : cujo o condutor era
1 5 he ComSumTine D Aol .

veiculo:_ WAGYm Modelo: Hynda [Ce A5 foal Aco:_od0d6

Placa: £ 6 O0AFL  chassi:_9ECIE 6500 6R 30346

Data do Acidente: 08 /09 748

! (BT Ot

EELIPE Cowdtuw Hiao o SATOS

Lesinalurd do Condulor .
{ case seja um terceiro que nio a vitima reclamante do sinistra )

CANG OF SALES . SERVICO NOTARIAL £ REGISTRAL - TASCAMD DE SALES _ SERVICT HOTARIAL £ REGIST A3
P4 BN TOSTANG [ BALES - Ti: .B ROIRUA TOSCANG BE SALES -Tectr
J, et P Gty - FB. CER. SR0000] - Fone: 3} 3F7 1452 Aviiory Pava 1 n'-t‘! f.amm Gusewbina - PR, CLF. SAM0-000-- Fone: {8
Reconherc, como dutentics o ven!admra a{s) Firmas(s) de'........ COBD autentu.a e verdadeira, a(s) Firsas(H, des.on<.
Hﬁi‘IRPEIiIIEIMﬂET FE.IPE UI.GTM m |.‘; Ay TRl nuHHlHliH l‘

Ea toct.da verdade. Guarabira-Ph 1&mzm19 1 i
Wardiria Toscano de Sales - Titw : ]
By nrﬁxm-muﬁ‘m%rw s 0,27 FEP—yp &’Eﬁ’a‘iﬁﬁﬂ%ﬁ%

enticidade ex htips://selodigital.tipb.jus.br Confira a autenticidade ea htfp'i:.‘fseludlqihl.bpb.,lus.br
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- . . Docomentes) medity - hospitata

o e — T

SECRETARN DO ESTADO DA SAUDE |
HOSPITAL DE EMERGENGHA £ TRAUMA SENADOR HUMBERTD LUCENA g :
DVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAQGES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Felipe Constantino dos Santos

DATA DE NASCIMENTO 03109197 ,

NOME DA MAE Nilza Constanting dos Santos
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 110814

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1107014
DATA DO ATENDIMENTQ 08/08H18
@.0rA DO ATENDIMENTO 15:08
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de acetabulo + luxacdo de quadril D
CID 10 $32.4 730
AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada nesta Servigo, vitima de acidente de moto trazido pelo SAMUL apresentanda dor em
membre inferior direito com limitagio de movimentos e edema periorbital bilateral,nega perda da
consciéncia oL vomitos,glasgow 15, pupilas isofoto. Avaliado pele Cirurgia Geral Traumatologia e intemado
para tratamento cirdrgico.

EXANMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX torax bacia articulacéo coxo-femoral 0.

WSE(fast)

RESULTADOS DOS EXAMES:

RX:fratura luxagdo de quadril D
' TRATAMENTO:

Redugdo incruenta de luxagdo do quadril direito. Tratamento cirdrgico de fratura de acetabulo 0

ALTA HOSPITALAR: 22/09/18 RN
DATA DA EMISSAD: 29/11/18 . / S \1
e

Dr. Jgan-:la" iifve Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAO: Este docurnenta destina-se & comprovagio de atendimente hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIC DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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ILA g d o e e e B LA R b JLTE L ek Lk D e B LI | e

ik GOVERN
' DAPA

Hanpltnl Entretienl da Ermengdirchad Troumms
Sanedof Humbenn L oeena :

% Ot Vermedhn Brndlchs

\BA

RUA PEORO GONDIM, 50 - - GHES: 122343 - Tdl

Balethn de Atendimante: 1107014

Idontrhcacao do paciente - o
I T Homo Serxn
1324264 FELIFE CONSTANTIND DDE SEANTOS P Wazculing
bala. ol rascimenta Hade Estadn vl Aaxgigo Prermfirinige
a3 Tar 24 anos 24 dlas N _ 110947
M&e Pei
MH_ZA COMSTANTING DGE SAMTOS RAMUNDO FEREIRA (M5 SANTOS -
Eserlaldade - Hesponsdvel (Paratesony
- PRIV A} o
o0 Mdvel N rne povel 000 Fiwn Fana Fim
23 993098522 22 91516138
Tipn WAoo Numam documene N G
RG (IDENT IIH.NJE] Jeo0448 TOUOO3ERI61 G807
Local de pmcedéncla Tipo UF
FILOFZINHDS MUMIZIPIO FB
Emat - MNabun Al dane CBOm
. JOAG PRSS0A e
Enderego
CEF B ’ Mumiekiin de reclddncia UF Legradaurg
S£5210000 PILOEZINMDS FE MANCEL ALVES DE S501USA I
mw;n Cioempla menin Balera
190 CENTRO e
Admissao
-Ea_la e Hora My dia mulsei Lamirio
089S 150008 1000006936289 5U5
Esp_e-{:'!_ﬁt_c.l-ada Cesy .
CIRURGLA GER:&L
Le.ss‘ﬂl::aq:ao de rlsc:e Crig i dn pachente
RUA
Cardter de a1emlrnenLo Moilvo do atendimario Detalhe do ekidema
ACENTE QE MOTQCICLETA UEiCULQ X MGTD

Indicadores & Transporte

Casn poeial
bito

\.felo de ambuincia
Hin

Mg da lranspome-
SANTL

Cusm franspoday

Sinaiz Vitzis

A
X

mmHg

™ ]Puisu

[Tampa ra tu';a

Erxames complementares

Ham}‘.[]

Sanguo [_3
Dacns clmcus

Lrimgrixstico

Urnna [}

TSI Lhuor|]

ECG[]

Ulrsgonograna {]

Aterdido per

FLAVIATEAR A RODRIGLIES SILVEIRA DE MORAIS

0
Tempo
O1in 61%eg

- dmpiti..

A — |

AL L LR A T L e TR L £ S S B ek e L}

Z7ANALE 1002
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%(.‘mz VermeHn Brusileirs ‘a}’ gﬁﬁ:aT.?;tm’Li;mg?"Ciangm“ L JE:GOVERNO
- 7 o 24 DA PARAIBA

‘Documento de Alta

Nome: . N Numaro Prantuéria;

FELIPE COMNSTANTING DOS SANTOS t 110047

Data ce Sexp: Data de Interrag&o: Data de Alta: . :
(3091957 M esculing 08/09/2018 22:49:16 Z2/08/2018 15:13.06

Motivo da alta: :

ALTA HOSPITALAR *
Conduta:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ACETABULO DIREITO REALIZALO FOR DR JANSEN COM PLAGA 3X2,

Hesumo da [nternacao:
EVOLHNGO CLINICAMENTE BEM, SEM INTERCORRENCIAS.

Feosuliado de Exarmes:

Tratamerin;

TRATAMENTQ CIRURSICO DE ACETABULD DIREITO, A
Diagndstico:

532.4 - Fralura do acetabule

Recomendagdes:
. REPOUSO. ANALGESIA. RETORNO AMBULATORIAL NO HTOP COM DR JANSEN. NAG PISAR ATE O DIA DO RETORNG. o
’ D-"F}._
iy, e
Cng O BT
A A
Dala: 22/09/2018 FRANCINECIE HF 50USA FREITAS

CRM: 9503
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B2 GOVERNG
# DA PARAIBA

+ Crme v Mosprital Exiachual cho Emurnaucln o TrRumo

Sanador Humbarto Lincann

AV, QRESTES LISBCA, an - PEDAG GONDIM - CNES: 12331!‘— Teh: B3321EET00

Boletim d;z Atendimento: 107014 [

tdentificagio do pacfente
i Momg T Seeri -
1124264 FELIPE CONSTANTING DOS SANTOS o . asculling -
[ata de nassimanio Idpda . E&1ado el Religiso Proatudeo
sR kT Bl 21 anoa 5 dias
-Mig P -
KILEA CONSTANTING DOS SANTOS RAIMUNDG PEREIRA DOS SANTOS
|Escmarlﬂaﬂe Respmsavel{Parenbnwu}
i ELISANDRO VIEIRA DA SILVA - FRIMOLA)
] Fone Mbval OO0 Flsa Fane Fixg
B3 o 993098522 o o }

Tipa documean s N T — | o ) T
R {IDENTIDAQE) 2050445 . . .
Latal de procedéna ’ Tipe D T
PILGEZINHOS R TMUNICIFD PB
Emall Maturanhdada R CROR

.  UDAOPESSOA
Er‘lderet;c
cer [y T urF T [Lopradtnrs -
B2 1000 ) PILGEZNHO S ) rE MANCEL ALVES DE 5OUSA
Mumers Camplemsenio i Balme =
o N |cEnTRE
; iAdmissao
Uma_;Ho;;"- o hdimero da .p-:.lilsurl'-'l R Corwtma - B
GE09/2018 1 5.08:08 4 000006935239 S5
Esb;aallaaue o Tt Eifnica o - -
CIRURGIA GERAL
Clnssificaho 06 e o e K Co Ongem do paclente T
— - - RLA
I Rartior da atandiments Motiva do atendimenic - Detaine da ecidanis
ACIEMTE DE MOTOCICLETA VEICULSO X MOTO

Indicadores e Transparte N
e pici Flenn de 53“";". R [rrmp——ra T Trimsma T
Haz B N N!u Mo
Meio de frarspearea i o [y L2 — e
SAmU ll‘el'l'l rane HwIc U
Sinais Vitais ’

- 2 - o Puln T Herperamr T T
= )ﬂ. mmHg | -
Exames complementares T T i
Eﬂl_a x(] Sungue 1] IJrIn_?_!_] TC[] . Liguar [] ECG[] Uhmsonogrnﬂ- []
: = | Inlc-ua _T - -
{
.via xﬁl J;t* /f’ Aa/rm? \EUW Q/u\
'llj;ajg.r.\nshcu - o]
! % ce
|Atangide por — - E—"
FLA\."IA MaRlA ROOR '

HOUES SILVEIRA DE MORAIS B . |omin s10g
"Irnpn'mir ’
lef |
GBOX2018 15:08
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Ay, CRESTES LISBOA, =0 - PEDRC GONDIM - CNES: 123212 - Tal.: B312{65100

£

Bolatim ce Atendlmlznta: ur014

Identificagio do peciente . ;

o o Mome - 1Snm .

1224264 FELIFE COMS TANTING D05 SANTOS . Muucnlhnt_x__ )
[Dala ds nsemmama Kade Estadoadl  |Religiio Prarmudria

£3/05/1387 21 anes B dlas R
e Psl

MILZA CONSTANTING DS SANTOS RAIMUNDO FEREIRA DOS SANTOS

.Emlarldade - Fanponsdwt (Faramtaacs)

ELlSANDRQ VYEIRA DA JILVA - FRIMOA)

11070 Wdve] coTT Fana rduat T LoD Fix Foma Flug

13 993098622 N
Teo docunernts Humero tdocumesnts . L Cng

RG {DENTIDADE) 3950495 . .

Loaal de procedéncla Tipo ! LiF

PILOEZNHOS : LN RO ]:1 i

Eeran| Nanralidade CBOR

JOAC PESSOA o - L

Enderego

CER T T T humcipia de mesidErda Hur Legradoura N
E8210D00 FILOE DNHOS PR MANOEL ALVES DE S50USA

TrrEre Complemanto Baiere ’

160 . : CENTROD

Admussac

Data e anra Womeno da pufaak| Camfinia

SROIIDIE 150808 1000006936289 SIS

I:speclahnaﬂ_e Chrca

CIRIJRGIA GERAL

Emglrcaq:an LERE] Orinem do paclents

RUA
Lardtor de arendimertn Molivo do orendimers Drelbr do Bcidenle
ACIDENTE DE MOTOCHLETA VEICULD X MOTO

Indicadores e Transporte *
Cas palinial Flaro de saide Viip de ambukinciz - T reaema T - :
Hao HAo Hio Mao
+ TRl dig ErRnRpoRrn: Cluearmy IrarBonrniol
Lsamu

’Slnﬂﬂ Vrtars

i L Ty ——— — - _
. : X rrrHG l i

[ Exames complamentares
; —_— e e e+ e

,Ran{x 4 Sengura{j urne [3 T [] L_bquor [] ’ E[:G [] ﬁm;unugm

T hadqut Gy H

:\ﬂﬂ%ﬁ Mﬂéﬁ 4 g

|LJ|apndla.qu N [sa]
I‘m:ndndn pnr - . ‘femper -
IFLAVIA MARIA RODRIGUES SILVEIRA DE MORAIS e |2 min nqseg__ ]
. |Fregerirer ) T
idel OB/09/2018 16:G
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- DAIDBI20 B 172.16,0.6:8080/cubipagesiprescrican. dofountrole=7 & impimitDadosAnterioras=ME parlom=imprimirda= 363405 pesquisa=S4 pe. .
, . ; X
Croz Vermelhs Brmsitgic ) Hotipltal Eatedual de Emergéncia ¢ Trauma 5 GOVERNO
S e S Sensdor Himbario Lucbra ) % DA PARA[BA
. AREA AMARELA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, SiN, , JOAC PESS0OA - PR, 58031080,
Tel: 32165700 ' , .
CNES: 454554 .
° a8

Faciania CAE DralafHora Enirads ’ Date Haixa T
FELIPE CONITANTING DOS SANTOS 1107014 OE/G9r2016 150808
Data de nascimento [!ﬂsde Benn NS Telefons de Contato
d3/03/1997 24ia 6d Masev g {&3) 993008822
MG e I ronlicio
NILFA COMSTANTING DOS SANTOS
Ereftafieco Bairro Turil¢l pig UF
WMANOEL ALVEE NE SOUSA, 190 CENTRO PILDEZINHOS PR
Aciderte . [patieo . Profissicnal N® Cons. Reglonal
VEICULO X MGTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA BRUND DE LUNA RONA 1007 5IPR
CralafHora Classificacao DataiHora Prescigae
QEMOS2018 150808 DEMS 218 270438
Anamnese

Feito reducio incruenta da luxagao do quadril dirsito sesn Intercorréncia feilo por Dr. Thales Seatwa
ificado estabilidade ¢o quadril direfle pé-redugbo

. . snlicito TC da bacia para avalisgde

inlernacao hospitalar orienfado por Br. Edson TiRoco

DIETA,
DIETA LIVRE, VIA GRAL

MEDICAGAQ
AGUA DESTILADA 10ML {AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML V1A E V., 6/6H
Dl

DIPIRONA 500 MGIML {AMPOLA 20L), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA £.V., 6/6H

AGUA DESTILADA 10ML {AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VT4 E.V., BIBH
Diluir

OINADANSETRON& SMGIML (AMPOLA 4MLY, ADMINISTRAR B,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS (DOSE MAXIMA
DIARLA: 24,0)

PTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, AGORA, [DBSERVAGOES: SE PAS > 160 OU PAD = 114 ;
ISAR PLANTONISTA DE PAS > 200}

OLUGAQ FISICLOGICA 0,9% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR Z000,0 ML V1A E.V, 24H, 0.0 {MGTSM)
OMEFRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 40,0 MG V1A GRAL, 1X AD DIA, {OBSERVACOES: EM JEJUM, PELA MANHA) *

GLICOSE 50% SOLUGAQ INJETAVEL [AMPOLS 10ML), ADMINISTRAR 70,0 ML VIA E.V., AGGRA, 0.0 {MGTSM) (CBSERVAGOES: SE
HGT <60)

SCLUCAO FISIOLAGICA 6.9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV, 8/8H, 0.0 (MG TSM)
DHuir

TRAMADOL S0MG (ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV,, 8/8H, SE NECESSARIO SE DOR INTENSA
(DOSE MAXIMA DIARIA: B,0)

SOLUCAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCOD 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EY, $2712H, 0.0 (MGTSM
£
Diluir

CETOPROFEND 100 MG {FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA EV, 12124

HEPARINA SODICA 5.000UNE,25ML (AMPOLA 0,25 A 0,30ML) - ALTD RISCO, ADMINISTRAR 0,25 ML VIA 5.C., 1 2M2H, 0.0 (MG TSM)
CUIDADOS

U R R D R G AR AT DA RIS o S A e MERAIS am TS0 8 150968 T T
HGT &/6HS

http:.f.-'1?f2.‘|G.U.G:B0&wc\-'w;.rauesﬂ‘u:‘esc:iuan.do?mhimleﬂ&imun‘mirl')adus.ﬂ.nterlnrur,:l-.l&nerrnm-.=immh NirAiA = ARAAORR r e e — 280 prfam nirm P
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Y] 2. ' Av. Orestes Lisboa, S/N Con). Pedro-Gendim
‘.,3,- ' ' TR GOVERNG Joiéio Pessoa - PR - CEP: 58031090
' H@ﬁ DA PARAIBA CNES: 2593262 :

Telefone: {83} 3216-5736 / (83]} 3216-5775

Sr{alk FELIPE CONSTANTING DOS SANTOS . i
Idade: 21 ANGS * . 1 d . -
Ra: 0040002101 BE: 1107014 o1 Coteta: 1BAI9/2018 - 07:30:17

Dr=) FRANCINELIO DE SOUSA FREITAS/A603

Setor: POSTO 1B - ENF 12

Emissga.  TRAO9IZ018 - 11:27:12

HEMOGRAMA COMPLETO

B ROTROCRAR VALOREE ENCONTRADOS VALOR DE REFEREMCIA
Eritrécitos 4.5 Bateus : Lok -
) . 1 a 12 apos: 3.8 - 5.4

13 ou"maiar: 2.4 - 4.1

Hulberez:

. 1 a 12 amoa: 2.8 - b.§
. 12 ou maiox: .2 - 5.4

smoglobina . I:LS, [ 12,0 - 15,0 g/dL
Homatdoolen 10,3 36 - 4% %
Voo M #9, 56 Criangas; 7 — 9% Tk ]

. . Adllfoa: HI - 98
H.oo M. 20,1 _ 25.0 - 35,0 pa
C.H.C.HM, 34,0 1.0 - IG.0G glaL
ROW ' 19,3 LL.3 - L4.5
LEUCOGRAMA
Leuvctcitos 6710 3S00 - LaO0E Foom3
EBazloneten o, 006 3 Q-5 U =10
Sagqmentatos : 68,07 4535 16-67 L oAsd-n.7100
Poaindfilos 3,38 225 36 - 406
Basofilos 0,00 Q o - 20
inFéHoitos 139,85 13az2 300 - 5] o

nacitos T2 518 2-10. TZ-1aon
Sarie Branca: Leucédcitos morfologicamente oonssrvados,
FLAQUETAS 393, .4900 140, 0400 - ASD. Q0T Smm3
Aesulracns Anterloses: 03/09718 1224, 0000
Brlode: NIMOMATAS LRIT
Halecial: SAMGUL LOTAL M EDTH .

Labcrado por; FLAVID GOMCALYES THA SILYA - CREM: 4942 IBAPINIR E128:20
= L]
/ p—_

Avsinadn por: FLA VI GONCALVIES DA SILVA - CREIM: $942

A =ilerpielacio de qualgueer resutiach tibsfatonal requon came dm dagas clinica-Apideriolbgloas. dmss wis sey seallzade R[ANGES peloa) madic

“hivsias, £nlrO @m LG o © Inboadivic
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Av. Orestes Lishoa, SN Conj. Pédro Gondim

T .| Jofo Pessoa - PB - CEP: 58031-090
. @.’, GOVEEE% A CNES: 2563262 ) -
»Z4 DAP Telefone: (B3) 3216-5736 / (53) 3216-5775
sar. "~ FELIPE CONSTANTING DOS SANTOS : : . f
wgadel 21 ANGS

Ra - 0016002103 BES 1107014 Dt Colets: 18/09/2018 - 07:36:17 .

Dra; - FRANGINELIO OE SOUSA FREITAS/9603 . .
Gelor: - POSTO 18 - ENF 12 :

Emissial 1810912018 - 14:27:12

GLICEMIA - valor{an) de referénoie
Resultado 106 £0.0 n 38,0 g fdl

e cwlo: AIFTOMACHRD - .I’I'CL
HMatawl sl SR

Liberpde por;  FLAYID QDNCALVES DA SILVA - CRIIM; 4942 LRAVR2NTA [ 1:2R320
TOHCOGRAMA Valori{os) de releréncin ’

g;l,]' DIR 140, 0 133 8 150 mmal AL
Helodp: FLETAGKY lom SELETIVG {I8€) 7 . ) . .
BOTASSIO . 4,1 3.5 & 5,1 mmol /L
Mrzaoddn: FELETRONG 10N SELETLW0 (TSE) ’ B
CALCIO L a,% 8.5 a 11,0 mg/dL t.
Hrtodo: !\IJ’?&)M-‘\CAU. [PELI
CLORETO 105, 6 25 8 105 mEa/L
mrlotinr GLETRODO oM SCLETIVG (TRERE v T
FOSFORO : 4,3 Henores de 1 amo: Abd 13,0 ser e,

- . Criangas: 3,0 a 7.0
Adulios @ 2,5 & 4,8

MALecla s ALTCEACED  (PHL]
MAGNESIO 1.3 1,8 a 2,5 ag/dr
Mupodar AUTSRAChD (PR o :

. -
HeLodn: AUTGARCRD  (PICL)
HMagse [l S6ma
Eiberade por: FLAVIO GONCALYES DA SHYA - CREM: 4942 PRAISS201S 11:28:20
~REATINIHNA valos {as) s refarénaia
sultado 1,12 . Homens  : 0,% A 1.4 mer/ AL
o Mulhercs: Q.5 & 31,0
trAu Ll Adne Anwnrviares: OW/00/1R {0,831
MErddne: AUTUHACAT (THL)
Maverlal: S1HD
Libernde por: FLAVID GONGALYES DDA SILYA - CR[IM: 4942 PRAS2OIR | 12R20 .
_______________________________________________________________________ . _ i
UEETR Valor (en) de refor&acia
Resultado a5 1D s 43 - mg/dLn
PaxulLados haleriores: D9M9/18 (44 .
Heltwn: AUTOMACRS (FXL) v
Halovial: SORO .
Liberade por: FLAVIO GONCALYIES DA RILYA - CROM: 4947 [EMI20IE 11:2R20 .
1
f I T
-
-1 T 'P‘. .
Agsinpda por FLAVIO GONCALVES 134 SILYA « CRIE3M: 4042
AmlerpettrBo o QUBSUET IR RS lbordtienl mouns oo, . dn dedos clinkoounoiem okg lens, dev‘!:nﬂn B PARIT SR S pooTeh midlia, hividos, mrmice sm o cordabo cor g RabeTobérka
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~ raging "I1a
Av. Orestes Lisboa, 5/N Conrf. Pedro Gondim

;_:' : GOVERNO . é:i;s?issgc;: -PB - CEP: S8031-090
- N¥Lr DA PARAIBA - 2933282 .
mlianki Tetefone: (B3) 3216-5736 / (83) 3216-5775

Grint FELIPE CONSTANTINOG DOS SANTOS

idade 21 ANDS .

RA; 0010002103 BE: 1107014 D1 Coletz; 18/09/2018 - 07:3(:17

Dria): FRANCINELIO DE SOUSA FREITAS/M603 . .
Setsr:  PQSTO 1B - ENF 42 :

Emissdo, {@Q%2018 - 11:27:12

Valor{a=x] de referdncia

GLYICEMIA
Resul tada 108 50,0 a 29,4 g f AL

Mebodn: ANTIMRCRD - FRE

MArarial ! SDR B )
Libmiado pon: FLAVIO GONCALVES Da SILVA - CRBM: 4902 ’ [ RO2018 11:28 20
TONOGRAMA valox{as) de refsréncia
. JDIO 1443, 0 i33 a 150 mmel L
Mo s BLETAM (oW SELETTWO (1363 T "
[T E LTS 4,1 3,58 5,1 s /T,
Meboadar ELETHCGRG TON SELETIGR (180 :
CELCLG g.9 8,5 a 2,0 mg/dL
Hamaelo: ANTORACES (KLY
CLORETC 105, &6 LLEE A i mEg/L
Huliadns TLETRARY fON SELETIWO riSe) ’ a to-
FASEFORO 4.3 Menores de 1 ano: hté 13,0 mer S 3L
. Criangas: 3,0 a 7.4
Adultas @ 2,5 a2 4.3

el o SUTORACAD  (PRL)
MAGHES IO 1,3 1.3 a 2,8 mg/dt,
Fiesl imiee s mmrm:;.fm 1EIEL ) .

Mol AUTCMAGAD 1FKL)
Masvrinl: SOk

Libiado par: FLAVIOGONCALVES [0 S1LVA - CRIM: 6952 IRAENE 112820
~REATININA Yaloriaet de refoerénsia
=zul tado 1,12 . Homenz ¢ D.7 oA 1.7 mg/dL
. Mulkeras; .5 a8 1,0

Besaliagos Anteciores: O2/08/1% (G, 471)

Mol e ACTTOMRCRD | PELY
MHert =1k e Sahe

Lilerada por: FLAVIO GOMCALYES 124 SILVYA  CHRITM: 4042 TRMFY H1S20
T e e e e e e ——— e . T
YREIA Vvalorieal de rafﬂrénci.a
Reaul tada 45 L3 a 45 mg/dl.
Wesulados Aoterjoreg: 09/09,18 (441 )
He o AalTOMeLAT (FILI *
[RIEER -3 Lo SDHL
Literodo par: FLAVIO CONCALWVES [24 SILVA - CHEM: 4047 TB/MH2OIS [1:28:20
T
r _.—-~.,.-]::-';* .
' -
Assikachn por FLA W] GDNCAI,VES DA ZILVA - CREM: 4942
A fimerareiasde 42 Qualgss reaullado (e s reqUEs Lo Jm danas ek demucog e de\llenﬂu =ar fAaplieeda opmaan pelofs] mAdic Jnndas, Rrdra em ContRIg Som o Iafonatan
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Pagina z }
Av. Orestes Lisbaa, S/N Conj. Pedro Gondim
Jodo Pessoa - PB - CEP: SR031-090

" i GOVERNO
L : CNES: 2593262
k@ﬁ* DA PARAIBA Telefone: (83} 3216-5736 f (83) 3216-5775

siay , FELIPE CONSTANTING DOS SANTOS
Idade: 21 ANGS

: [

RA; 0010002103 BE: 1107014 ot Goiete;  18/00/2018 - 07-30:17 .
Ogfal; FRANCINELIC DE 20OUSA FREITAS/O603 .
Selor: POSTCO 18 - ENF 12
Fmissfo. 18972046 - 11:27:12
COAGULOGRAMA COMPLETO valor (a8) da zefarvineia
TEHMPD DE FPROTROMBILILA
Faciocate 13, B 11 a 16 Seqg.

. .- Ld
TE - Conzvele Nermal 13,5 Seqg.

. Jiwvidare Protrombin.ca 44,10 R i %
1HE 1,02
Resultador Rulerioras: Q8/09/09 {1,100
TEMFD DE TROMBOFPLASTIMA PARUIAL
Paciconte 21,0 21 e 32 Seq.
TTrRA - Contrlc}le Meyrane 1 . 32,0 Seqg. N
Difersnca -11 Inferlor a A ’
Mozl meleis QU2OIE
Wi Leniak: PLABHA COH CTTRATS
Likade pur: FPLAVIO GONCALYLES DA SILVA - CREM: 4M2 TR0 b1 2800

Asginada por: FLAY I GONCALYLIS 163 SV A - CRER: 4942

Ao il Slofi 3 Quitque restada Labee (erlg) sesuss ool e drodes Sllnlca-epid=minitghoos, denersi zer eealirndn ApONREE pelaia) mEcm LI yeEE Y, Erird om conlAle goem o |gbarand
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RELATORIO DE CTRURGIA

Nome: fé“ ".If!x_ Wﬂ ol gs"iﬂ BL.’Pmmuarlo
Igace: ‘:.exn fr@f\‘iasculmo { Femining Cor " Daw .,_-'r { .
ClinicalSelor: (Q/O’f?a)}u«ﬂud EMP: @
Cirurmia; F{.,»dx,c,a_. ﬂ_c/i.-wjb- e RegocSn ot M

Carurgiao: ﬁ’? E,g&;ﬂ_.—.._ g_ A _ 1% Assisteate: {l/l T,L\af‘(i-_\ sm,-zﬂ.}-

1 Assislente: .37 Agsistente: o
bstrumentadars ; Anesiesista: _
Tipa de Anestesia: P - Hordrio: nicio I_ Termino .
. : T DIF!L]'.IO:\HICO 'Pus ('J']Jc:r'lim in, : BT R ('.”}__ -
L-.M—-,f._;a ,c_..-_,. czﬁ.q r(_)h"-x.:-,-a/tb/( g:',)?-t ‘
P
| I

Acidente durante Ato Cirdrgico: ( )Sim { JMN&o. Descrigho:

Bigpsia de Congelagao: ( }5im { Mao
Encaminhamento do Paciente Apds Ato Cinirgico:

¢ yEnfermaiia { 3YTerapia Intensa { JResidéncia { IOBbito durante Ato Cirirgico

o, Y .'r-'i"J'l

- Io#o Pessoa, @ a EU? ! -’:—d?p
pedico/CR b : —
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Medico/CRIV:
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0 Sequredors Lider des
Consdreloy do Segurn DPVAT

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

[1DENTIFICACAD DO SINISTRO . 3 _ J

ASL-010C187f19
Vitinta: FELIPE CONSTANTING DOS SANTOS Lo
CPF: 110.735.364-59 CPF de: Pripric
Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A. .

08/09/2018
FELIPE CONSTANTING
DOS SANTOS

Data do acidente:
Titular do CPF:

| POCUMENTOS ENTREGUES ]

Sinistro

Bolatim de ecorréncla

Comprovagao de ato dedaratéra
Declaracdo de lnexisténdia de IML
Declaratdo do Proprictario do Veiculo
Documentacio médlco-hospitalar
Documentos de identificacio

DuT

QuiTos

T

FELII'E CONSTANTING DOS SANTOS @ 110.735.364-59

suteriracio de pagemento
Comprovante de residéncia

JATENGAD ' ik !

- O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contadas a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhar o pracesso de andlise do pedido de indenizagio, acesse www . dpvatsegura.com.br aur ligue 0800-0221204.

- & indenizacio por invalidez permanente & de até &% 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de sequro prevista na lei 6194 f 74,

Documentagio recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamente
pratocolados como compravante de antvega por meio de chancela ou carimbo, e 05 mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimenta para inclusio no aviso de sinistro digital.

A respansabilidade pela guarda dos documentos originais € do intevessado /vitima.

|1

I Portador da documentagio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega; 250032019 Data do cadastramenta: 25/03/2019

Worme: FELIPE CONSTANTING DOS SANTOS
CPF: 110.735.364-59

FELIPE CONSTANTING 05 SANTOS

Nome: Cristing Limeira Akves
CPF: 041.380.364-33

Cristing Limgira Alves
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0100187/19
Vitima: FELIPE CONSTANTINO DOS SANTOS Data do acidente: 08/09/2018
. . FELIPE CONSTANTINO
CPF: 110.735.364-59 CPF de: Préprio Titular do CPF: DOS SANTOS
Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

FELIPE CONSTANTINO DOS SANTOS : 110.735.364-59

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

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 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s 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 documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 25/03/2019 Data do cadastramento: 25/03/2019
Nome: FELIPE CONSTANTINO DOS SANTOS Nome: Cristina Limeira Alves
CPF: 110.735.364-59 CPF: 041.380.364-31
FELIPE CONSTANTINO DOS SANTOS Cristina Limeira Alves
E- -
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2607749- C3/ 2019-02927/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CiVEL DA COMARCA DE GUARABIRA/PB

Processo: 08010614420198150181

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT 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 COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove FELIPE
CONSTANTINO DOS SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, 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:

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES NO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, caberd a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de
depoimento pessoal, quando nao determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentacdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA, haja vista que a
narrativa dos fatos, ndo foi exposta de forma clara, ndo ha testemunhas, ndo ha informagdes sobre a suposta
motocicleta conduzida pela parte Autora, constando apenas relatos, totalmente unilaterais da parte Autora para
sua prépria conveniéncia, 5 meses apos o alegado acidente.

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na gual fora registrada a

ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsaveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

DO LAUDO

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente. Assim, supostamente na posse de todos os documentos pleiteia em esfera judicial indenizagdo
referente a INVALIDEZ PERMANENTE.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Em que pese o carater social do Seguro Obrigatério DPVAT, o beneficiario legal da indenizagdo tem que,
necessariamente, preencher os requisitos legais para recebimento do referido seguro.

Ap0ds a andlise da documentacgdo fornecida pelo beneficiario legal da indenizagdo é de suma importancia, a fim
de concluir se o sinistro é indenizavel ou ndo, cumprindo ressaltar que o Seguro Obrigatério DPVAT é alvo dos
mais diversos tipos de fraude.

Neste sentido, o sinistro foi cancelado administrativamente, tendo em vista que a parte ndo cumpriu as
exigéncias da Lei que regula a matéria.

Noutro giro, apds a nomeagdo de perito as partes apresentaram quesitos para que fosse verificado qual o grau
de comprometimento da Invalidez apurada.

Nota-se que o i. perito utilizou os critérios de fixacdo de indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474
do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussao da lesdo sofrida a fim de ser fixada o quantum indenizatério.
Assim, requer que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo EXPERT PERITO.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

GUARABIRA, 23 de setembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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