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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 28 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190231103 Vitima: JOAO PEDRO MENDES DA COSTA
Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOAO PEDRO MENDES DA COSTA

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.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14115758
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: Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 29 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190231103 Vitima: JOAO PEDRO MENDES DA COSTA

Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informacgdes adicionais. Assim que todas as informacoes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14122238
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 12 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190231103 Vitima: JOAO PEDRO MENDES DA COSTA

Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOAO PEDRO MENDES DA COSTA

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

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14184580
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Escolha ofs] tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Mmmuw: PERMANENTE [J morre

NedosinistmouAS CPF da vitima: | Mome pletg.ha vitisha: t A
(102 395/19 Mos. 23530000 Ity )‘L,m ender cle (4 fe
REGISTRO DE INF hm:ﬁssu__ STRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
Mo connpleio: e | . P L
. iy L“’E‘ Aoc/no Penclea ol (s WU_S"_ 235 394-0Q
Profizsio: ndereco: | M : rjlerieEnto;
_E.(]w.’&f_?ﬂgef’ffﬁ [[ e ?_u: oley 1te _71{.34/5/& F__”ﬁfﬂi—'_t
afro: iedace: | Estighs. CEP: &
> 4 : " Qc Qg
Tambay Bayausc B | 5930000C

E-ma

L
A ¥3)991928028
E Declaro, para todos os fins de direito, residic no endereqo acima informada, conforme comprovante anexo [nNExﬁH{ CORIA).
E MENSAL: ]
< RECUSO INFORMAR [[] aré rs1.000,00 [ #s3.001.00 ATE R$5.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
<[] semrenoa [J ®$1.001,00 AT¢ R$3.000,00 [ #$5.001,00 ATE R$7.000,00 [ Acima pE rS$10.000,00
g DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
=]
g ﬁmHTﬁ POUPAMCA (Sorrente para 0 bancos shaio, Ausinale uma opg o) D CONTA CORRENTE iTodos o3 bangos)
[ ardesco (237) [ i (31) Nome do BANCD:

[ Bancodo bras (001) (] Caina Ecandmica Federal (104]

AEENCFA: D cova:( 400 g0 ) @ AGENCiA: [__j, D conta: ]O

[alonmas o digito v eslstir) (indstmar o digho s et {infarmer o dighe se sdtin) {rdasermar o digite se eaidir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na eonta banciria informada, de minha titularidade, o valor da Indeniraglofreembolso do Seguro BIVAT
a que & tiver diteito, reconhecendo e dando, desde |4 & soment= apés a eletivagio do crédito, quitacdo total do valor recebido

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

Durclarg, sob as penas da lei, que estou impossibilitade de apresentar o lauts do instituts Médico Legal (INL) para os fins de requerimento da indenizacio
do Segura DFVAT por invalidez permanente, uma ver qiue (assinalar uma das opphes):

[ Mo hd IML que atenda a regific do acidente ou da minha residéncia; ou
D D IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nSo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

[?’c': IML que atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias da pedido,

Palo mativo asinalade, solicito o prosseguimento da andlise da mey pedido de indenizacio o Segurn DIFVAT, por invalides permanents, com base na documentacio
apresentada, concordande, desde j, em me submeter 4 avaliagdn médica a3 custas da Seguradora Lider para verificagdo di exisibncia e quantificacio das lecfes
permanentes decorrentes de acidente de trinsite, conforme Ll 6. 194/74, art, 39, §19,_ declarandno que esta autorizacio nio sipnifica prévia concordingia com a futura
avdingdo midica ou rendncia ao direito de comesti-la, case discorde do sey contedds

INVALIDEZ PERMAMNENTE

— m— e
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PAKA COBERTURA DE MORTE

Estado civl da vitima: [7] Soewro ] Casadono Coi) [ oiorciado [7] Separado Juckisimente. [ vidvo | Data dio dito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitlma: | Vitima dedou :mﬁpanhelm[nb: I:] Sim D Nio | Seavitima deteou companheirofa), informar o nomea u:irru:ieln.'
|

Vitima teve filthas? Sim Ndo | Setinka fithos, informar quantos: Wit defsoy Skmy Nio | Vitima delxﬁu Sim Mia
C D Vivos: Falecidos: mascituro (vai nascer)? . o _J| palsfavis vivos? D .

" Estou clente de que 2 Seguradara Lider pagard, caso dr'.ri.:z‘; indenizaclio do Seguro DPVAT por morte dqueles beneliciarnos que $a apresentarem & P —
I

esta condicio, estando clente, ainda, de que qualquer omidsio ou decliragio nio verdadelra poderd gerar a obrigngdo de ressarcie o valor recebide, alim da
responsabifidade criminal por infragde do artige 299 do Colilgo Penal,

D i . ot ¢y TESTEMUNHAS
imprewsio | Local e Data, ﬁtm S ZLE TN AJ???I 24 7 | 10| Nome:
it ds | Nome: = & CPF:
vitkna ou
b | IR
biEnedicarin oo
reis fiabengdn s 'Q/‘
(*] Assinatura de quem assing A ROGE0 28 Moame: -55
- =
e L PE: 7
e ‘;‘/ﬁ t:;_‘bfa =k T Mar 200
Agsinatura da vitima/beneficiitio (declarante) Sl —
1:1\ - Assingtura =]
Assinitura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver) ﬁ{-’-‘?.ﬁ. u[_:i-f:r/

(*) A vitirma/benefickirio niio alfabetizado devers escolher outra pessoa alfabetimda, malor & capaz, para preencher e assings o presents formuldrio, A SEU RGO, na presenga
de 2 (duas) tewemunhas maiones & capazes, comprometenda-se 4 dar-he cilinca do inteiro tear do contedda, antes do preenchimento @ assnatur,
MNECESSARIO AMEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,






SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Cavil

1" Superintendéncio Regional de Policin Cyvil
Central de Policia Clvitde Jodio Pesson - Setor
© de Baktim de Ocorréncia

POLICIA @GWERN
CIVIL % paioama

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

POLIT ;:)

W o

CERTIFICQ, ¢ raziio de mew oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Regisiro de
Dmnéncia-i’glw.ﬁ 3.01.2019.1.00.401, cujo teor agors passo a transcrever na integra: A(s) 09:19 horas
do dia 26 de margo de 2019, na cidade de Jodo Pesson, no estado da Paraiba, e nesta Centrul de Policia Civil de
Joiio Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréneia, sob responsabilidade dota) Delegado(a) de Policia Civil Roberts
Gouvén Neiva, matriculs 1560913, ¢ lavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigagio,
matriculn 1550888, ao final assinado, comparceen Joao Pedro Mendes da Costa, CPF n* T05.235.344-00,
nacionalidade brasileim, estado civil solieirofa), identidade de género masculing, profissio Gesseiro, filho(a) de
Sandra Maria Silva Mendes ¢ Rogerio Ferreira da Costa, natural de Jofio Pessoa/PB, nascido(a) em 2701/1997
(22 anps de idade), residente ¢ domicilindo(a) noja) Rua Santa Luzia, N* 225, bairro Brasilia. tendo como pomnto
de referéncin Casa, na cidade de Bayeux/PB, relefone(s) para contato (§3) 9864 1-8865,

Dadoy dois) Fatos:

Local: Rua Franeisco Marques du Fonseea, Xx, Bayeux/PB, bairro Imaculada: Tipo do Local: via/local de
acesso publico (rua, praga, ete); Data/Horu: 02/12/18 22:30h. Tipificagio: em tese, capitulada nofs) LEI
950097 ART. 303 § 2°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO,

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 02/12/2018, POR VOLTA DAS 22:30, FSTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA
BROS DE COR PRETA, ANO 2009, PLACA NQI-4940/PB, CHASSI 9C 2K DO4309R020468, REGISTRADA
EM NOME DE SANDRA MARIA SILVA MENDES, NA RUA FRANCISCO MARQUES DA FONSECA.,
IMACULADA, BAYEUX/PB. QUANDO CAIU EM UM BURACO DA RUA, PERDEL 0 CONTROLE DA
MOTOCICLETA E CAIU: QUE FOI SOCORRIDO POR UMA AMBULANCIA DO SAMU ATE O
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA. ONDE FOI ATENDIDO
E DIAGNOSTICADO COM CID $06.3. CONFORME LAUDO MEDICO ASSINADO PELO DR JUAN
JAIME ALCOBA ARCE.

Sendo o que havin a constar, cientificado(n) o(a) declarante das implicagBes legms contidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme. expego » presente Certidio, A
referida é verdade, Doy 1

lodo Pessoa/PB, 26 de marco de 2009
L)

o (aetto Myds ol

PEDRO MENDES DA COSTA {FC?J rﬂ

Noncwnte

2 6 MAR 201

0m4 p 5
Progedimento Palicial 03313.01,2019.1.00.401




+Cnn\-’u'mmnm'nﬂdm

LRI L ¥ | WA SVIOAN L VI3 e e DULELIMEIRETENC 2.0 Y Periorm=..

Hospital Ectdual de Emorpincia ¢ Traums

Sanador Humberto Lucers

g sommo,

AV. CREETES LISBOA, tn - PEDRQAONDIM - GNES: 123313 - Tel; 92332165700

sotetm ae senainarto: 120505 || [ IR 1|10 O

ldentificasdo do pacients
[a} Homm Saxn
1351696 JOAOPERRD MENDES DACOSTA Kuascubing
Drauea g pmscdpmantio Kacs . Etedn chil Rolgl &0 Pormzina
IR 1H ST 21 anca 11 meses 1 dia
Maler Pal
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DOD Mdval Fona Myl OO0 Flas Fare Fleo
oo [faziztleipi L]
Tipa documen [hmero documerto N° Cns
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BR 23D BAIRRD 1]
Email Hotrekdade CBIVR
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GEP Mhrscinio de regidéncia UF Logradaw
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Berador Humbsrio Lutena
Documento de Alta
Nome Numerc Pronturio:
i_DNJ PEDRDO MENDES DA, CUE_’Ti ‘ _1_1_2641

Data de Seno: Data de intarnagéo: Data da Alta:
27101887 Masculing Q3M22018 1001944 ) QBM2:2018 09:38:08
Motlve da alta;
ALTA HOEPITALAR
Conduta:

TRATAMENTO CLINICO; RETORNO NO AMBULATORID DO HTOP

Resumo da Internagio:
21 ANGE, MASCULINOD, VITIMA DE TCE APOS ACIDENTE COM MGTOCICLETA. FOI TRATADGC CONSERVADORAMENTE,

0
Resultado de Examaes:
TCC REVELA FRATURA DEFRIMIDA DO OS850 PARIETAL DIREITO ASSOCIADA A PEQUENA CONTUSAC SURJACENTE.

Tratamento:
TRATAMENTO CONSERVADOR,. RECEITA DE HIDANTAL 100MG BID ATE RETORND AMBULATORIAL NG HTOP.

Diagnésfico: 7
506.3 - Traumalismo carebral focal '

Recomendagoes: ]
MARCAR RETORNO AMBULATORIAL PARA NEURGCIRLURGLA DO HTOR.

Data: 08/12/2018 GEORGE

7 § Mar 2019
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Siradnd Humthertn Lscens

Atendimanto: 201831747422 Data Maze:  09/01/1897 - 21 anos
Paciente: JOAO PEDRD MENDES DA COSTA Data Exame: 03/12/2018

TOMOGRAF!A COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Téacnlca:

Aguisicao volumetrica com reconstrugio multiplanar, sem a injegac de contrasts iodado
sndovanaso.

Andlise:

Fratura com afundamentc na regido parietal dirgita.

Sinais de t8nue hemorragia subaracnoidea.

Focos de contusdes parenquimatosas nas regifies parietal direfta o tarnpura[ esquerda
Tronca cersbral € cerebelo de aspecto conservado.

Nio ha calcificagbes patolégicas.

Sisterna ventricular com morfologia e dimensdes normais.

Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

O valor preditive de qualguer exame depende de analise conjunta do seu resultsdo e dos dados ciinico-
epigamiolégicos dofs) pacienie.

3
Neta: Exane lavdado no dia 0512420148 (@
DS5:45 & renvdeadio no dfa 05122018 05247 .
Dra. Gatba L. Q. Aquino
CRM: 5839
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3 GOVERNO DO ESTADD DA PARABA e
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SEN. HUMBERTO LUCENA

CARTAO DERETORNO

I F'ACIEN T Dyl
Mendes” de Losrm
DATA DO AT ENDIMENTO: d,?u. IRZATA
N°PRONTUARIO: _ FitHA.
MEDICO {CARIMBO): _ﬁ  Hends
plAGNOsTICO:_{ { (&
PROCEDIMENTO: [/ rn o
Jos ~q lte

SEMPRE QUE RETORNAR AD HOSPITAL E
NECESSARIO AFRESENTAR ESTE CARTAD

F{NG).APC.033-1

ESPECIALIDADE

E(NG).APC.0TE




GOVERND OO0 ESTADD DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDIGA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Jodo Pedro Mendes da Costa

DATA DE NASCIMENTO 27101197

NOME DA MAE Sandra Maria Silva Mendes
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 112641

BOLETIM DE ENTRADA N.* 112665

DATA DO ATENDIMENTO 02112118

HORA DO ATENDIMENTO 23:02

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) Trauma craniano

CiD 10 506.3

AVALIAGAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, alcoolizado, Trazido pelo SAMU,vitima de queda de moto, historia de
perda da consciéncia,glasgow 15,sem déficts pupilas isso/foto.Avaliado pela neurocirurgia e internado para
tratamento especializado.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADQOS:

TC de cranio,cervical

RX torax bacia

RESULTADOS DOS EXAMES:
TC:fratura parietal a direita,com afundamento contus@o + HSAT subjacente a fratura de gﬁ‘ni‘g;&;ﬂntuiséﬂ
temporal esquerda. . PPTEESGN

a'{j b
;\ ? E KAl fd
. o/
TRATAMENTO: '{b{_ . ;ﬁo
"'i-‘.:“‘,-:: ey

Tratamento com servador de trauma cranianao : \ pE=~

ALTA HOSPITALAR: 08/12/18 /!
DATA DA EMISSAO: 25/02119 /

Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3J323/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagao de alendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO



+cmmm Hospél Estoca) o Emerbncts « Trvums @&W&A

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CMES: 445365
dents BAE DalaHem Emrada [Dada Baixa
0AO PEDRC MENDES D& COETA 1126605 G2H22018 230205
e nuselmonby ] CNS Talofare o Canloko
100111907 4a M Id wﬂnn . Lo
fin nbudris
DRA BARL, SILVA MENDES
nd [ lefply LIF
m JOAD PAREDES, BN A0 BENTC Fm‘sux PH
cidarte hathag b N7 Corg. Regeal
f OLTROS DENTE DE MOTOGICLETA, 0 PEREIRA DA COSTA MATIAS
Classficagia o Presorigs
WEH2Z01B 23:02:05 MRS 10:53:15
Anamnese B
BEMCIRM:

PACIENTE V(TIMA DE QUEDA DE MOTO COM TCE ONTEM. RELATO DE PERDA DA CONSCIENCIA.

AQ EXAME: CONSCIENTE, GLASGOW 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGEMTES, MOVIMENTANDD DS 4
MEMEROS.

TC DE CRAMIO: FRATURA PARIETAL A DIREITA, COM AFUNDAMENTC, SEM PERCA DA CONTINUIDADE DAS
TABLUAS USSEAS. : .

FEQUENA CONTUSAD + HSAT SUBJACENTE A FRATURA DE CRANIO E PECQUENA CONTUSAD TEMPORAL
ESQUERDA

CO: INTERNAGAD,
S0L. TC DE CRANIO DE CONTROLE.
SUPCRTE CLINICO + OBSERVACAD NEUROLAGICA

DIETA _ ' Q@P\S.bhc:k"‘g}\
. ‘:} -

DIETA, V14 ORAL [
~t
MEDICACAD 2§ tuer 263
SOLUGAQ DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHACD (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 20000 ML e

BOLUGAD RSIOLGGICA U,5% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 18,0 ML V1A E.V., &f6H

CHPERONA T00 MGML (AMPOLA 2MLY, DILUIR 2.0 ML

L
Dlir ORA B “ril/

SOLUCAD FISIOLAGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINIETRAR 100,84 ML VA E.V. B/8H, DURANTE § HORA(S}
Dilinr

CHDANSETRONA ZMG/ML (AMFOLA ML), DILUIR 4,0 ML

BOLUGCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADKIMISTRAR 1000 ML V9A BV, 12912H
DEvuir

CETOPROFENG 100 M0 {FRASCO/AMPOLA), DILUIR 1000 M

SOLUGAC FISSOLAGICA €,9% (FRASCO J00ML), ADMIMISTRAR 180,40 ML V1A E.Y, T2H2H, DURANTE 12 HORA(S)
Hiulr

TRAMADDL 50MG /ML INJETAVEL (AMFOLA 2MLY, DILUIR 4,0 ML

AGUA DESTILADIA 1ML [AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., 8/, CURANTE 8 HORA{S)
Dijteckr

FENITOINA S0MGMAIL INJETAVEL (ANPOLA BIELY. DHLLNR 2,0 L

CUIDADOS
SSW + CCGG

OBSERVAGAD DA CONSCIENCIA

CABECEIRA ELEVADA A J0*

EXAWE LABORATORIAL

Ercatm (MEREHERATRREE FAANEIL BRTIETA, D, SILVA 2 02N 22070 23,0279 T T e

UREIA




| * Cruz Vermelhe Brasiiir %&mﬁ’wm Emerglncia e Trauma
AREA AMARELA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

< DAPARAIBA

CNES: 454554

Pacientla BAE DataHora Entreda Crale Barixa

DAD PERRD MENDES DA SOSTA 1126805 A2M 201 8 230205

Data da nascimento Ildmda Sexs CNE Tolefore de Contaln
011097 21a 11m 2d Kazculino |c00) DOA0GD
lze Prantudaria
SANDRA MARLA SILVA MENDES

Endea% IBaim: Mumicipio UF
CAPITAQ JOAD PAREDES, 5H BAC BENTO BAYEUX PE
Acidenls Mathg Prafissdarnal M Cong, Regional
CUEDA | DUTROE ACIDEMTE DE MOTOCICLETA TOMAS CATAC MOMTE RASC 7742/PB
DalwMom Clissifieagio DataHora Presmicso
0ZH 272048 23:02:05 03MZ/2018 01:14:6D

Anamnese
?Ncrm

D-CIENTE ViTIMA DE QIJEDA DE MOTOQ.
TCE, COM PERDA DA CONSCIENCIA. SEM YOMITOS.

AC EXAME:

REG, CONSCIENTE, CONFUSO, DESORIENTARO
ECG 14

SEM DEFICITS

SEM CERVICALGIA

PIFR

TCC:
FRATURA FARIETAL A DIREITA, COM AFUNDAMENTO, SEM PERDA DA, CONTINUIDADE DAS TABUAS OSSEAS.
CONTUSAO + HSAT SUBJACENTE A FRATURA DE CRANIO E CONTUSAQ TEMPORAL ESQUERDA, PEQUENA

CD: OBSERVACAD NEURDLOGICA
CONVERSCO COM FAMILIA SOBRE O CASO.

OFTO POR CONDUTA CONSERVADORA EM RELACAD A FRATURA DE CRANIO.

Conduta
“|Em cbservagio

JOAO PEDRO MENDES DA COSTA FonAS CATAG MONTE RASO
{CRM: T742/PB)

Bolalim rogitrado por JIGE MARGIO BATISTA DA GILVA am DX 22018 saneas



/L/QIK

el i Y el Brosddcirs Mogpitat Estadual do Emerngéncia e Trauma ,‘ GOVERN

¢ Sanador Humbero Lucemna m PAEA BA
* AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAQ PESS0A - PB, 58031020
Tel:
CNES: 8121221
Paciente Iums DataHora Entrade |Dete Bara
WMOAQ PEDRC MENDES DA COSTA 1126605 DM 212016 23:02:0%
fData do nascimentn Idade Sex CHS Teldfona de Conlatd
1701007 213 11m 24 Il'l'laﬁcultnu ' - {0 DEQABOaD
an Pranfudrio
SANDRA MARLA SILVA MENDES
[Endarsge Baimo Municipio . LIF
CAPITAD Jﬂ.ﬂﬂ FAHEDES 5N SAD BENTO BAYEUX PB
Achdanta Motive ) Prafisestnal h° Cong. Reglonal
|QUEDA ! OUTROS ACIDENTE DE MOTOCKLETA - . JGILSOK MARCELDO PEREFRA DE MELD 344RFB
DakxHors Clagsiicacio Datatom Prescrigio
02 22018 23.02:05 - . ?3.[12:‘2015 09;22: 55
_|Anamnese '

" ' |paciente sem queixas de dor abdominal e toracica. estd constiente, Ocido.
conduta - alla da cirurgia geral acs cuidados da neumururgla

TFID10

Codigo Descrigao

Ti149 Traumaleme nas especiflcado

_|Conduta
I|l£m observagio

JOAD FEDRQ MENDES DA COSTA

26 MR 20

S

Shape 3

Siletim ragisiradn o7 JOSE MARGCID BATIETA DA SILVA am 2120018 Z3.0238



+C:m‘e’mvﬂhal3mﬂleim

Hezpital Estedustl de Emargancia g Traemes

Sanador Humberto Lucona

AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - F’B
58031090
Tel:
CNES: 8121221
Pactanla BAE DataHers Enbrada Data Halxa

FEDRO MENDES DA COSTA |11 25805 02272018 23:02:05 ]
Daka da nasdments Ildada Sexo CNS Telefone de Contato
Lt lEd g 21a +1m 2d Masculing (a0} ADEIODD
[ JPrantrana
SANDRA MARIA SILVA MENDES
Endang Bakmo turiciplo UF
[CAPITAS JOAQ PAREDES, SN SAD BENTO BAYEUX PR
Acidonia I:ﬂg‘ﬂ'l.l'ﬁ Profiasiongl i Cons. Regfonal
QUELA | DUTROS DENTE DE MOTCCICLETA THLAGS BILVA DA COSTA GNP B
oz zat QZHI2D 241420

_‘_“

CONSCIENCIA

AQ EXAME> A- FALANDD COM COLAR
B- MV + SEM RA

C- RCR EM 27

D- AGITADO , ALCOOLIZADO ECG = 15
E- ESCORIAGOES LEVES

CO: EXAMES

AWML NCR

F’ACIENTE ALCOOLIZADO, TRAZIDOD PELO SAMU, VIiTIMA DE QUEDA OE MOTO COM HISTORIA DE PERDA DE

N
G

~ 2
>

2 § mai, pgy .

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFLA COMPUTADCRIZADA DD CRANIC

%ﬂ_ DF %Eﬁ

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL

RADIOGRAFIA DE TORAX {PA}

RADIOGRAFIA DE BACIA

T1CIDT0

l Cédigo Descrigae

T14.9 Traumatiemo nap especificado

Conduta
Em observacio

JOAD PEDRO MENDES DA GOSTA,

“THIAGD SILVA DA COSTA
[CRM: 8580/Fa)

Helaum nrgkado por: JUSE MARGID BATIS TA DA SI0VA am 02N 22018 200235

htp:4172,16.0.6:0080/%vbfpages/prescricao.doFeontrole=T&ImprimkDadesAnteriares=NEperform=imprimir&id=45627 0% pesquisa=Saperfomm=im... 1/
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offly CrasVeomdial ) OSPITAL ESTADUAL E EMERGENCIA E TRAUMA St ADOR H Dav
Bolatim 112660
PRESCRIGAO MEDICA RN
Home Bata de Tdade Saxa Me lm Prontudrio Cala Prascricio
JOAC PEDRC tAENDES DA COSTA, 0110111897 2Ma11m4d MASCULING 1126605 112641 041122018 21:43:41
"Enferrmania / Lallo ralicata da Proscrigan

Malivo do Alandinmenia

051 2/2018 17:00:00 - 06A12{2018 17.00:00

AREA YERDE ENF 36/ LEITO EXTRA 19
Caonvanto Matricula Senha
2Us
Dala da enlrada: Data da ntemecin Papmanansa na Parmandncia rd
02M1 22018 23:02:05 | 03M1 22018 101841 1d 22h 41min 1d 11h 24min
[Fame do medicarments jDoss UM [Orentagad de Uso [Via de tmf_[Fu_s IA';irnzam_ﬁn i
1 {FEMATOINA SHAG/ML INJETAVEL 2.0 bl Ev. a/aH
(AMPOLA SML] _
2 HALOPERIDOL SMGIML INJETAVEL 1.0 L. EV. 1213H r}“‘z ‘.}' j-"-. - j )1
{ . .
Reirpresso pi; - :} A “5 L

ALECIC CRISTINO EVANGELISTA BANTOS
CRM: T104

-::r@@
2

7owa 42
G

&
59

<

i
Coa,

E;F -'1'::-'?".-_

L= B

Assinatura e Carimba do Profissional



. %‘7 Cri v ermeiha Hrasileirn

Hospital Estadual de Emergénela e Trums

Sengdor Humberts Lucena

&Y. ORESTES LISROA, SN - REDRQ GONDIM
CHES: 2458276 - Tal.: 8332186700

{5 GOVERND
i%f DA PARAIBA

Impresso por: i
UMBERTD CANTISANI HETO
Em: MA22048 Q82220

Home J&cdatim de Atendimerita DataHora Enlrada Dala/Horn Saida
. L oA PEDRG MENDES DA COSTA 1126605 0222018 23:02:05
Cala da nescimenlo |dade Spxo CH3 Proniuarno
01DISET7 i | Masculing 112641
Tempo da Intetnagio Comlnic Fantda
s5Us CIURNO
Dala de Entrada Data Inlamagso Permanancia na Unidade: Fermanzncia no Leite
0222010 23:02:05 0322018 10 1%5:41 1d sh 20min 22h Amin

EVOLUGAO MEDICA (Jitd UMBERTO CANTISANI NETO - 04/12/2016 08:21:28) ...

EVOLUGAD

! PROCEDIMENTO:
DESCRICAD DA EVOLUGAD:

#NEUROCIRURGLAH
#TCE - ADMISSAD 02112/2018

_ #FRATURA COM AFUNDAMENTO - CONTUSAD HEMORRAGICA
'PACIENTE EVOLUI BEM, SEM INTERCORRENCIAS NEUROLOGICAS

AO EXAME: CONSCIENTE, ALERTA, EUFASICO
ALSENCIA DE DEFICITS APENDICULARES
GCS 15

TC CONTROLE: PEQUENA CONTUSAO HEMORRAGICA TEMPORAL A ESQUERDA, FRATURA COM
AFUNDAMENTO PARIETAL A DIREITA

Cd: OBSERVAGAC NEUROLOGICA
ANALGESIA

Sogho: AREA VERDE ENF 36 Leito: LEITD EXTRA 19

" profigslonal esponsivel pela informagio: JiM UMEERTD CANTISAK! HETO Mimarg Consalho: 7765




% Lz Vermelha Brasifeira

Hospital Estadual de Emergdneia e Tmuma

Berador Humbero Luscana

AV, ORESTES LISBDA, SN -
CHES: 454554 - Ted : B33216570D0

| GOVERN
Eﬁiﬁi* DA PARAIBA

CATAD MONTE RASO
Em: 0BM2018 08:57.24

Mome Bofelim de Alendimento Oaby/Harg Entrada Dala’Hora Salda
JOAD PEDRD MENDES DA COSBTA 1126605 Q2 22016 23:02:05
Data da naecimanto Idada Soaxo CHS Pronludrin
270111857 M1 Magculine 700505337527651 112647
Tempo do Internagzio Comvénie Flanids

S DIURNG
Data da Entrada Dats Intemagan Fermenéncia ne Unldads: Permanigncia no Leito;
02M 272018 23:02:05 03MZAH A 10:19:41 3d 8h 55min 2d 22h 36min

EVOLUGAO MEDICA (TOMAS CATAQ MONTE RASO - 08/12/2048 68:57:08)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTC:
DESGRIGAD DA EVOLUGAD:

E #NEUROCIRURG! AR

. 'TCE- ADMISSAD 02/12/2018
#FRATURA COM AFUNDAMENTO - CONTUSAO HEMORRAGICA
FACIENTE EVOLUI BEM, SEM INTERCORRENCIAS NEUROLOGICAS

AD EXAME: GLASGOW 15, CONSCIENTE, ALERTA, PUPILAS ISQCORICAS E FOTORREAGENTES.

AUSENCIA DE DEFICITS APENDICULARES.

TC CRANIO (031 2): Fratura com afundamento na regide parietal direita.

Sinais de knue hemormagia subaracnoidea.

Focos de canlisbas parenquimatosas nas regides parielal dirsita & tamporal esquerda.
Tranco cerabral @ cerebelo de sspecio conservada.

Sistema ventricular com morfelogia e dimensdes nermais.

Estrshiras da linha madiana sem dasvios significativos.

CO: SURORTE CLINICC + OBSERVACAQ NEUROLOGICA
SOL. TC DE CRANIO DE CONTROLE.

” a¢iko: AREA VERDE ENF 3¢ Lefto: LEITTO EXTRA 19 i
Proflaslonal rasponsdvel pale Infesmegdo: TOMAS CATAQ MONTE RARO A

1

Namero Consalha: 7742




ey e Hespitsl Estadual de Ernerpdngia e Trauma
Cray Vermothn Brasdficim . Senader Humberto |Lucena

A, ORESTES LISROA, Sn - FEDRO GONDIM
CMNEZ; 446365 - Tal.: 5332165700

{81 GOVERND
*s%é DA PARAIBA
Improgsa par; LEOMARDD

FEREIRA DA COSTA MATIAS
Em: 0SA2/2018 10:06:24

Mo Bolalin de Alendimento CralaMora Enlrada DatarHore Saida
JOAQ FEDRO MEKDES DA COSTA 1126505 G2 2F201E 23,8205
Data de nascimanto Idade Saxo CH3 Frantuinio
271011297 21 Mazcuwing 264
Temps de Intermagio Comvinly Plantig

SUS DIURNOD
Data de Entrade Data intermagdo Pemmanincia na Unidade: Fermanéncta no Leto:
02/ 1212040 23:02:05 0342078 T0:19:41 2d 11h 4min 1d 23h 47min

EVOLUGAD
PROCEDIMENTC:
‘ | BESCRIGAD DA EVOLUGAD:

H#NEUROCIRURGIA#
#TGE - ADMISSAD 021212018

#FRATURA COM AFUNDAMENTO - CONTUSAD HEMORRAGICA,
PACIENTE EVOLU! BEM, SEM INTERCORRENCIAS NEURCLOGICAS

AD EXAME: GLASGOW 15, CONSCIENTE, ALERTA, PUPILAS |SOCORICAS E FOTORREAGENTES.

ALSENCIA DE DEFICITS APENDICLILARES.

TC CRANIC (03/12): Fratura com afundamanto na regido parielal direita,

Sinais de t2nue hemomagia subaracnoidea.

Focos de contusdes parenquimatosas nag regides pariatal direita e temporal asquerda.
Tronco cersbral & cercbelo de aspecto conservado.

Sistema ventricular com morfdlogia & dimensdes narmals.

Estruturas da linha mediana sem desvios significativas,

CD: SUPORTE CLINICO + OBSERVACAO NEUROLOGICA
“ S0OL. TC DE CRANIO DE CONTROLE.
Sagdo: AREA VERDE ENF 36  Laito: LEITO EXTRA 10
Profissional raspansdval psin informagio: LEONARDC PEREIRA DA COSTA MA

Wamero Consalho: 6028




Bl Crure Vermelha Brasilds Hospital Estzdual de Ememlncta e Treumg g.‘; GOVERNO
A, ORESTES LISBOA, SN - PEDRO GONCIM impregso por; AM
CHES: 2458276 - Tel,: 8332185700 UMBERTO CANTISANI NETD
Em: 4/12R2018 QB:-22:20
Homs Bolalim da Atendimenia Data/Hore Entrads Cala™ora Saida
JOAQ PECRO MENRES O0A SOBTA T1288{5 02MH21 8 23:02:05
Data de Rascirrznto ldads Saxp CHE Proniudrnio
01/01/1597 1] Maszuling 112847
Temps de Intsmagdo Cormanio Plantd¢
sUs DIURKNG

Cala dg Entrada Oala Inlamapdo Parmanincla nag Linidads: Farmanénca ne Lahs:
B2 272418 23:02:05 GIMA2018 10-79:41 1d ©h 20min Z2h 3min

EVOLUGAG MEDICA (st UVBERTO CANTISANINETO - 04/1212018 08:21:29) et e

EVOLUGAD

H PROCEDIMENTG:
* DESGRIGAC DA EVOLUGAD:

” ANEUROCIRURGIA%
#TCE - ADMISSAO 02/12/2018
. WFRATURA COM AFUNDAMENTO - CONTUSAO HEMORRAGICA,
PACIENTE EVOLUI BEM, SEM INTERCORRENCIAS NEUROLOGICAS

AQ EXAME: CONSCIENTE, ALERTA, EUFASICO
AUSENCIA DE DEFICITS APENDICULARES
GCS 15

TC CONTROLE: PEQUENA CONTUSAD HEMORRAGICA TEMPORAL A ESQUERDA, FRATURA COM
AFUNDAMENTO PARIETAL A DIREITA

Cd: OBSERVACAD NEUROLOGICA
ANALGES|A,

Sacia: AREA VERDE EMF 368 Lalta: LEITO EXTRA 19

Proflasianal rasponadval pela informagiio: JIN IMBERTD CANTISANI NETD Nimero Congelho: 7785
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Craiz Vermmethie Reawileirg

Senador Humberta Lucena

CNEB: 2778646 - Tet: B232185700

%Hnsp&ml Estacheal de Emergdnela ¢ Trauma

AV. ORESTES LISBOA, 5/N - PEDRO GONDIM

{8 GOVERND

Imprasse por  GESRGE DE

ALBLQUERGQUE © MENCES

Em: 08122018 09:37-55

Mome Baoletim de Atendimento DataHorz Entrada i

JOAQ PEDRQ MENCES DA COSTA 1126605 BZMZI2018 23:02:05 DataiHora Ssida

Data da nastimento Idade Saxo CHS Praniudric ;

2110171997 21 Mascullno 700505337527851 12647 !

Tempo de Internggde Comeénig Plantao !
SUS DIURNO !

Data de Entrads Data Internagso Permangncla na Unidaga: o Lelta: !

021212018 23:02:05 O3 252018 10:19:41 &d 104 35min m:?nn e [

EVOLUCAQ MEDICA (GEORGE DE ALBUQUERQUE C MENDES - 08/12/2018 00:37:45)

EVOLUGAQ

PROCEDIMENTO:
| ] CESCRIGAD DA EVOLUCAD:

#NEURQCIRURGIA#
#TCE - ADMISSAD 021212018

#FRATURA COM AFUNDAMENTO - CONTUSAG HEMORRAGICA
PACIENTE EVOLUI BEM, SEM INTERCORRENCIAS NEUROLOGICAS

AQ EXAME: GLASGOW 15, CONSCIENTE, ALERTA, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES,

"AUSENCIA DE DEFICITS APENDICULARES,

TC CRANIO (03/12): Fratura com afundamento na regiéio parietal direila.

Sinais de ténue hamorragia subaracnoidea.

Focos ds comusdes parenquimatosas nas regles parigtal direita & ternporal esquerda.
Tronco-cerebral e cerebelo de aspecio conservade.

Slslema ventricufar com morfolagia e dimensées normais. -
Estruturas da linha mediana sem desvios significatives.

CO: ALTA HOSPITALAR; RECEITA; RETORNO AMBULATORIAL.
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190231103

Vitima: JOAO PEDRO MENDES DA COSTA

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Bayeux
Data do acidente: 02/12/2018

TCE - AFUNDAMENTO PARIETAL A DIREITA.

AO EXAME: PRESENTE SO, COLABORATIVO E BEM VESTIDO. .
REFERE TONTURA, PERDA DE MEMORIA E CEFALEIA. NEGA CONVULSAO. FAZ USO DE HIDANTAL 100 MG 12/12H.

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA EM 08-12-2018. ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL.

Sem sequela

04/04/2019

Observagoes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.
Nota do revisor: ndo foram descrias sequelas funcionais, as queixas referidas sdo subjetivas e sintomaticas.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| , , ..o Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3790231103

Nome do(a) Examinado(a): JOAO PEDRO MENDES DA COSTA
Enderego do(a) Examinado(a):

R STA LUZIA, 225, Tambay - BRASILIA - Bayeux - PB - CEP 58307-320
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 3714415

Data e local do acidente: [ 02/12/2018 ] BAYEUX-PB

Data e local do exame: [ 04/04/2019 ] Jodo Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
AFUNDAMENTO PARIETAL A DIREITA

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
ACIDENTE EM 02-12-2018 AO EXAME : PRESENTE SO,COLABORATIVO E BEM VESTIDO . RELATA TONTURA PERDA
DE MEMORIA CEFALEIA NEGA CONVULSAO FAZ USO DE HIDANTAL 100MG 12/12H

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

[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA EM 08-12-2018 ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL .

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

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

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

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetidaem ___ dias

( X') "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

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

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

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

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

Umberto Jansen de Morais Lima - CRM: 5769 - PB
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0102395/19
Vitima: JOAO PEDRO MENDES DA COSTA Data do acidente: 02/12/2018
CPF: 705.235.344-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: > PFPRO MENDES DA
Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

JOAO PEDRO MENDES DA COSTA : 705.235.344-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 26/03/2019 Data do cadastramento: 26/03/2019
Nome: JOAO PEDRO MENDES DA COSTA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 705.235.344-00 CPF: 614.058.096-04

JOAO PEDRO MENDES DA COSTA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA



