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

Numero: 0866040-84.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 162 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 15/10/2019

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Seguro, Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

03/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO (AUTOR) LUCIANO DA SILVA MENEZES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

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

HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA (TERCEIRO
INTERESSADO)
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2705502- C3/ 2020-01148/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 162 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08660408420198152001

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 COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO, 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:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa.

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

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de R$ 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois
reais e cinquenta centavos) , ndo havendo de se falar em complementagdo de indenizagdo.

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 29 de outubro de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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, 28 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190346549 Vitima: REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO
Data do Acidente: 21/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO

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.

Pag. 00171/00172

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.

00030086

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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, 11 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190346549 Vitima: REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO

Data do Acidente: 21/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

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

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001010

Conta: 0000037461-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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O LDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FADGA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENERICIARIO] - CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012

AN

N pleto; . CP¥:
< T REsmr a0 D AsyS vrgiea  Lime S35y S62 S0¥-19
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= REMDAMENSAL: = —= = —————— =
2 T necuso NroRMAR [ At Rs1.000,00 [] #43.001,00 ATE R$5.000,00 [ ~$7.001,00 ATE R$10.000,00
<[] semReNDA ] R51.001,00 ATE R$3.000,00 ] ss.001,00 ATE RS7.000,00 [ AciMa DE R$10.000,00
A DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENITZACAD - ASSINALE UMA OPCAC DE CONTA
a
:'g mmmmm_:mwhm“m Dmmr&dﬁml—m}
[ sradescatzsn) (T Mome do BANCO:

[ s coBrast (001) 1] Cabea Econdemica Federal (104)

sctnan(7010) () conm (007 32U 1)) | mstwen(_ ) () conmx O

Dindorrrar o dagite se edshir] iriormar o digite s exndin) (o o cighs & estir) {infonres o digieo s exiur)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha tilularidade, o valor da Indenizacdo/reembolso do Segum DPVAT
3 que eu tiver direita, recoshecendo & dando, desde ji & somente spos a eletivagdo do crédito, quitagio 1oral do valar recehido

.

= —
DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 1

Dectara, sob as penas da bel, que estou impossibiitade de apresentar o laude do sttt Meédico Legal (IML] para ot fins de requenmento de indenizaglio
do Seguro DAVAT por invalider permanents, uma ver que [assinalar uma das opghes):

DN&QMJMWM 2 regido do acidente ou da minha residénoa; ou
[[J o mL que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DFVAT; ou

B0 IML guee atende a regida do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (naventa) dias do pedido.

Pl motivo assinalade, solicto o prosseguimentn da andlise do meu pedido de indenizagio do Segurn DPVAT, por imalide: permanente, com base na documentacio
apresentada, concordanda, desde 3, em me submeter 3 avaliscio medica &3 custas da Seguradora Lider parg verificacdo da enisténeia @ quantificagdo das lestbes
permananbes decorreries de acidente de transito, onforme Led 6.194/74, art. 39, §1°, deciarando que B5Ta aUtorizacso nao significa privea concordincia com a futurs
aaliagdo médica cu renuncia 20 dicelto de contesti-la, ceso dscorde do sen conteddo.

—
DECLARAGCAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima: [T] Soteiro [T Casado o Civi) [ Dverciado [ Separato sudicaimente [ viivo |mdnauudam

AN

Grau de Parentesco com a vitima: ‘ Vitima @Mﬂ: Usam D?do [mmmmnmnmm=
“Vitina teve filhas? [] 5im [ ] N30 | Se tinha filhos, informar quantos: [T —prw— Sim [ JMBo | Vitima deixou Sim [ ] Niio
O D | Vives: Falecidos: ‘ nasciuro [val nascer]? I‘_'] O pais/avds vivas? O I:l

Estou clente de que a Seguradora Lider pagar, taso dewida, 3 indenizacio do Seguro DPVAT por morte squeles benelicdrios que se apresentarem ¢ plw:;tm
i3 condicho, estando ciente, ainda, de que qualguer omissSa ou dediaracio nio verdadeira poders gerar a obrigagSo de ressarcie o valor recebido, aiem da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 799 do Codigo Penal,

Locat e Data,_ 3¢, cos? f.fﬂ'-“"ur»j/i.%:f 32317_:{05/,;’?

Nome:

" = -
Assinatura _—_\"\Q‘ﬂ /
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitimabeneficidrio nio afabetizade deverd escolher outra petsos shiabetizads, maior @ capa:, para preencher e issinar o presente formubina, A SEL RGO
i presenga de 2 [duss) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se 3 darlhe dénca do intein teor do conteddo, anes do preenchimento e asinatura.
ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
" COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAC METROPOLITANA (CPR-I ICPR-II)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT
- .:._..?I'_'_:;_‘_E'_‘ \_ %3 : TR R
N° BOAT Responadvel pelo Levantamento do Acidants: Posto/Graduagdo:
0513 - 2018 DANILO MANOEL DA SILVA CAMPELO Cabo/PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: | Hors Balrro Municiplo: UF
Av. General Aurélio de Lyra Tavares 21:45 | Alto do Mateus Jodo Pessoa |PB
Data ds Ocorrdneia | Dia da Semana | G5 Vitima (QT) Tipo de Acidente Tipo de pavimento Condigdes da Pista
21/07/2018 Sdbado Com/03 Capotamento Asfalto Seca
Condigdes do Tempo | Envolvides no acidente {Quantidade) Controle do trifego
Bom 01 veiculo Pista Dupla
T = :F‘ﬂ'“.ﬂ".;ﬁr{ﬁm [ e S : y
Mome Saxo Nascimento RG
Francisco das Chagas Nunes Correia Masculino
Enderego
Rua Marta Pacheco, 502, Oitizeiro, Jodo Pessoa, PB — Tel.(083)
1* Habilitaghio Calegoria | Registro CNH N.* U.F. | Ex.méd./Dia | Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capacets
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
Nio Socorrido para o Hospital de Trauma
e e RGO 8L T o
Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio U.F.
Fiat Pilio Automdvel MNJ 7764 | Particular | Jofio Pessoa PB
Nome do Proprietario
Geraldo Fernandes de Lima
Seguradora Bilhete N* Renavan N° Data da Emissio
DPVAT 012030345042 D078295747-1 31/0772015
Condigdes do Veliculo Antes do Acidente
| Nada constatado
T VERSKO DO CONDUTORGT™ T
Versio prejudicada, pois até a presente data o condutor nio compareceu para prestar os devidos

esclarecimentos.

RATAI HAGTE TRANSITS LIRBAND EROEY
G de Cgninrmedang com o D E‘

Fi: A /20

e sad
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Nome

Francisco das Chagas Nunes Correia Masculino

Enderego
Rua Marta Pacheco, 502, OQitizeiro, Jofio Pessoa, PB
Condigio da Vitima Conduzida Para Usava Cinto Usava Capaceate
Conduter Hnspltal de Tnmna Sim -

. 2 RN, oy TIMA OF; - s Leetals gty [ =g el Tt

Nome = = Sexo Nmimmh Viajava no Veiculo N°
Alexandre Soares da Silva Masculino | 10/11/1964 | 01
Endereco
Condigiio da Vitima Conduzida Para Usava Cinto Usnava Capacels
Passageiro Hospital de Trauma Sim -

e TR o AR R RN | TR e (=t AR
Nome Mascimento Viajava no Veicula N°
Reginaldo de Assis Vieira Filho 01
Enderego
Rua Hilton Guedes Pereira, 186, Cristo
Condigiio da Vitima Conduzida Para Usava Cinto Usava Capacete
Passageiro -

Constatado quando do levantamento que: o C1 perdeu o controle do veiculo, ultrapassou a guia do
meio fio, atingiu a barreira e capoiou. '
Nio foi possivel coletar melhores dados dos ocupantes do V1 pois 0s mesmos recebiam atendimento médico.
MNio havia marcas de frenagem.
Os dados das vitimas foram fornecidos pela recepgiio do Hospital de Trauma.

qllJll 1|. '_-|_,LI M-d
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Jofio Pessoa— PB, 16 de Junho de 2018. it
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Danilo ﬂﬂﬂﬁmh ~Cabo PM
pelo Levantamenio
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e, POLIGIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA W
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I | CPR-II)

BATALHAD DE POLICIA DE TRANSITO URBANG E RODOVIARIO

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N® 0513/ 2018
FOTOS DO V1
FRENTE (V1) TRASEIRA (V1)

LATERAL DIREITA (V1)

Danilo Manoel Bl v Campelo CB I'M
e o © i Responsivd] feld Levantamento

=
b3
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T POLICIA MILITAR DO ESTADD DA PARAIBA
E POLICIAMENTO DA REGIAQ METROPOLITANA [CPR / CPRAI} |
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E Ronom[cnm ! "j@!
BOLETIM DE OCORRENCIA DE AGIDENTE DE TRANSITO - BOAT {. @ j
A" o

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0513/ 2018

AMARRACOES
VIA “A” - Avenida Gal. Aurélio de Lyra Tavares 10,00metros

PR {(Ponio de Referincia) Pousada Bandeirantes
FA (Ponio de Amarragio) Guia do meio o

V1 {(Veiculo 01) Eixos Dianteiro Esquerdo 02.50 & Traseire Esquerdo 00.90 met PA
V2 (Veiculo 02) = PR

DECLIVE

CENTRO
0fT ¥g

ACLIVE '
o S % ’ PR

BATALHAT 0F TRANSITO LBRAND £ ROMCVL)

Topaas Corlormigage com » Qriggs
26 | 09209

AESPNIET LS RATIVO MAD DRI 1S0A A e

AVARIAS

Y

Danilo Manoel Campelo CE 'M

Levantamenio
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR- /ICPR-I)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
ROLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

CLASSIFICACAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS ~ BOAT N° 0513 - 2018

DANDOS NO V1
Marca/Modelo: Placa: Responsivel pelo Preenchimento: Data:
Fiat Pdlio MNJ 7764 CB Silva 21/07/2018
AUTOMOVEL, CAMIONETA OU CAMINHONETE
PECAS ESTRUTURAISISEGURANCA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliag#o Aulll;g[o
m Nome da Peca N#oc | NA | iem Noma da Pega Sim | Nio | NA
@1 | Painel corta-fogo X 12 | Longarina traseira esquerda %
02 |Longarina dianteira esquerda x 13 ria ou cagamba X
03_[Caixa de roda dianteira esquerda X 14| Longarina traselra direita ¢ L |
D4 | Estrutura da solsira esquerda X 15 | Calxa de roda trasaeira direita X
05 | Air Bags frontala x 16| Estrutura da coluna trageira direita X
06 _| Air Bags laterais X 17 | Estrutura da soleira direita x
07 | Estrutura da coluna dianteira eaquerda | x 18 | Estrutura da coluna central direita x
08 | Estrutura da coluna central esquerda x 19 | Estrutura da coluna dianteira dirsita x
09 | Estrutura da coluna trageira ssquerda X 20 | Assoalho central direito %
10 _| Caixa de roda traseira esquarda x 21 ira direi X
11_| Assoatho central esquerdo x 22 | Longarina dianteira direita X
Total Geral {Sim + NA} 09

Observagdes:DANO DE GRANDE MONTA

Joio Pessoa-PB, 16 de Junho de 2018,

A

Danilo Manoel mpelo — Cabo PM
R el Levantamenis
7
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O LDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Esolha ofs) ipols| de cobartura: || DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MIEDICA E SUPLEMENTARES) ﬂlmmmm [] worte

e ‘umaﬁﬁ -
889 S6R 50U~V | Retbnnipo De 8558 ELR (7440

REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FADGA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENERICIARIO] - CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012

AN

N pleto; . CP¥:
< T REsmr a0 D AsyS vrgiea  Lime S35y S62 S0¥-19
Profissia; Endareo; MNume ento:
= Ecn MitTon Boeves [frgcrld 7%¢ | 2asA
Balrre Cidgde: . F : CEP:
el LT /.'Z-E:‘Tg‘gv il | 31;7 Fg}'}bg ??
E-mail: o 7 I H -
i gl Vosse, T S — 757851090883 |
E Declare, para todos os fing de direite, residir no enderego acima informado, confarme comprovante anexo (ANEXAR 'Eﬁl'll:'l-
= REMDAMENSAL: = —= = —————— =
2 T necuso NroRMAR [ At Rs1.000,00 [] #43.001,00 ATE R$5.000,00 [ ~$7.001,00 ATE R$10.000,00
<[] semReNDA ] R51.001,00 ATE R$3.000,00 ] ss.001,00 ATE RS7.000,00 [ AciMa DE R$10.000,00
A DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENITZACAD - ASSINALE UMA OPCAC DE CONTA
a
:'g mmmmm_:mwhm“m Dmmr&dﬁml—m}
[ sradescatzsn) (T Mome do BANCO:

[ s coBrast (001) 1] Cabea Econdemica Federal (104)

sctnan(7010) () conm (007 32U 1)) | mstwen(_ ) () conmx O

Dindorrrar o dagite se edshir] iriormar o digite s exndin) (o o cighs & estir) {infonres o digieo s exiur)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha tilularidade, o valor da Indenizacdo/reembolso do Segum DPVAT
3 que eu tiver direita, recoshecendo & dando, desde ji & somente spos a eletivagdo do crédito, quitagio 1oral do valar recehido

.

= —
DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 1

Dectara, sob as penas da bel, que estou impossibiitade de apresentar o laude do sttt Meédico Legal (IML] para ot fins de requenmento de indenizaglio
do Seguro DAVAT por invalider permanents, uma ver que [assinalar uma das opghes):

DN&QMJMWM 2 regido do acidente ou da minha residénoa; ou
[[J o mL que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DFVAT; ou

B0 IML guee atende a regida do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (naventa) dias do pedido.

Pl motivo assinalade, solicto o prosseguimentn da andlise do meu pedido de indenizagio do Segurn DPVAT, por imalide: permanente, com base na documentacio
apresentada, concordanda, desde 3, em me submeter 3 avaliscio medica &3 custas da Seguradora Lider parg verificacdo da enisténeia @ quantificagdo das lestbes
permananbes decorreries de acidente de transito, onforme Led 6.194/74, art. 39, §1°, deciarando que B5Ta aUtorizacso nao significa privea concordincia com a futurs
aaliagdo médica cu renuncia 20 dicelto de contesti-la, ceso dscorde do sen conteddo.

—
DECLARAGCAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima: [T] Soteiro [T Casado o Civi) [ Dverciado [ Separato sudicaimente [ viivo |mdnauudam

AN

Grau de Parentesco com a vitima: ‘ Vitima @Mﬂ: Usam D?do [mmmmnmnmm=
“Vitina teve filhas? [] 5im [ ] N30 | Se tinha filhos, informar quantos: [T —prw— Sim [ JMBo | Vitima deixou Sim [ ] Niio
O D | Vives: Falecidos: ‘ nasciuro [val nascer]? I‘_'] O pais/avds vivas? O I:l

Estou clente de que a Seguradora Lider pagar, taso dewida, 3 indenizacio do Seguro DPVAT por morte squeles benelicdrios que se apresentarem ¢ plw:;tm
i3 condicho, estando ciente, ainda, de que qualguer omissSa ou dediaracio nio verdadeira poders gerar a obrigagSo de ressarcie o valor recebido, aiem da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 799 do Codigo Penal,

Locat e Data,_ 3¢, cos? f.fﬂ'-“"ur»j/i.%:f 32317_:{05/,;’?

Nome:

" = -
Assinatura _—_\"\Q‘ﬂ /
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitimabeneficidrio nio afabetizade deverd escolher outra petsos shiabetizads, maior @ capa:, para preencher e issinar o presente formubina, A SEL RGO
i presenga de 2 [duss) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se 3 darlhe dénca do intein teor do conteddo, anes do preenchimento e asinatura.
ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 VOD1/2018
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wisTO EM; 29 4 C8 35

BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALKH. CEL. QOBM- 521.280 4
3" SEGAO - OPERAGOES

Jofio Pessoa-PB, 23 de Agosto de 2018,

CERTIDAO DE ocdﬂhucm N°. 0344/2018

y do Matl'lel% — Joks

, ; ¢ -téndu tomo chefe’o CABO

BM DENIS LIMA DE SOH,ZA. W‘buln 521.611-7. Vitima cmsmnla e unentada com suspeita
de fratura de membro superlor e escoriagbes nos rnembrns infermma. aupenom Que apbs os

procedimentos de imobilizago amﬁrlda ggwniplo a ttampigtbu na viatura acima dtada para o
| Hospital de Emergéncias e Traqnps Smaﬂ'ﬂﬁmmrh it

Para constar,,ou Anllré Uiaimﬂ?ﬁ:ﬁiﬂm? %3 'q'ﬁﬁ -9, { by N\ . ) huxiliar da
San;&omAPH dugnamfréuhm;nqmdab qua vai ps;maqa pﬂ:.mn'ﬂ _ da 3°

GOVERNO E:.rp da Bambeiroa Militar ng o A . iyl F o
DA PARAIBA.  Fone (03) 32430044 / (83) A216-8781 [ (83) 3218-7978 (FAX) - E-mall craphbbaglbombairos. pb gov.br
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/06/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO

BANCO: 104
AGENCIA: 01010
CONTA: 000000037461-9

Nr. da Autenticacdo 80B1703A0CE1F90A
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e

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA .
E SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE e
HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTOD LUCENA : y
DIREGAG TECNICA s
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO
DADOS DE NASCIMENTO 09/07/73
NOME DA MAE SEVERINA TAVARES DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.096.141
N° PRONTUARIO 110.007

DATA DO ATENDIMENTO 21/07/18

HORA DO ATENDIMENTO 21:32
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE AUTOMOVEL

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA DIAFISE DO UMERO D
ciD 10 S 423

AV O INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de automével {capotamanto), hé mencs de 1 hora, trazido pelos
Bombeiras, apresentande dores em ombro D com deformidade, edema e hematoma no brago D. Relato de esta com
aparenta embriguez. Glasgow 15. Avaliado peia equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

——

COMPREY SEGUROSE PREVIDENCIA SjA.

RX do térax - AP
RX do ombro D - AP 27 MAIp 2019
RX do brago D - AP & P i
A ROTOCULO®
e RAQPESSO,

Fratura da disfise do Umero D acs RX, Sem alteragio ao outro RX. Realizado internamento @ tratarmento cirdrgico pelo|
Dr. Carios Alberte e Dr. Savio Bruno,

ALTA HOSPITALAR: 17/08/18
DATA DA EMISSAO: 16/10/18

CRM: 2516/PB

ATENGAO: Este documento destine-se & comprovacio de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Assinaflo eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 16:28:36 A
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+ Laudo Médico/Resumo de Alta %

CRVE YERMELHA
BRASILEIRA HEETSHL

Nome: Oy
Raeld, & B8 AL
Idade; “J| Sexo: | Clinica: Enf.: | Leito:
Data de admissfio: Alta: Tempo de Permanéncia:

N de BE:

Diagndstico de Internagiio:

ko B B B

Diagnéstico Definitivo:

—

Diagnéstico Secunddrio;

-

Principais exames:

Cirnx realizada - data e equ
L

o, e con law&..._uL .

Bidpsias:

Anatomia patolégica:

Infecciio: sim{ )ndo{¢) Coleta de material: sim ( Jndo ( )
Resultado bacteriologista:

Condicies de alta: Melhoradole } Removide{ ) A pedido{ ) Curado( ) Obite{ ) A Revelia ( )
RuumnC&Im hl:lirlﬁevoiu;:h lcln':hlllnm ounplh:n.p&u
¥ at—gee o & ®.o ==

. B te Ol e e 4

Orientagtes Pis Alta
Dieta:
Repouse:
Relativo em casa por, dias.
Retorno s atividades sem esforgo fisico em, dias.

Retorno as atividades com esforpo fisico leve, dias e com maior em, dias.
Cuidados com a ferida operatGria: lavd-la com fgua e sablo duas vezes por dia se seatir dor, calor, vermelhidio oj
inchago no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Htop.
Medicagies para casa:

Retorno:
Ao posto de salide em retirada
Ao ambulatério 1 para \'\\
Jolio Pessoa { % de ©Y de
Médmo:'CR.M

Este documento destina-se a aprovacio de atendimento hos IMD L; INSS, AS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

F{NG).APC.002-2
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2102018 172.16.0.6:8080/cvib/pagesiprescricas.doPcontrole=T &mprimrDedcsAntariones=N S perform=imprimirdid=3425034pesquisa=S&pe ..

- -

o mmmmmm— GRER,

AREA AMARELA

Endere¢o: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAD PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CNES: 454554

lpmu SAE CrataHora Enrada Crate Baixs

REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHOD 1098141 1708 21:32:00

Dala de nascments idade CHS (Telafone de Contalo
11973 43a 13d {ta3) saseTITI !

- Padte

TAVARES DA, SILVA

|E WALanic i UF

FaL TON GUEDES PEREWRA, 188 oo nenawTon  [ioas eason PE

lAcidenta mn Profissional W® Cona. Reglonal

IACIDENTE AUTOMOBILESTICO (CAPOTANENTD) ENTE DE AUTOMOVEL BRUND DE LUNA ROMA 107

DataHora Classificagiio OutaHora Prescrigho

ARTI018 21:32:00 (21072018 22:38:21

Anamnese

PACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO HA MENOS DE 01 HORA, APARENTEMENTE EMBRIAGADO, TRAZIDO
AELOS BOMBEIROS. NEGA USO DE CINTO DE SEGURANGCA. AD EXAME APRESENTA DORES EM OMERO
™'IETO, COM DEFORNIDADE E EDEMA.

CONDUTA : INTENAMENTO PARA TTO. CIRURGICO

ORIENTADO POR DR. TIBERIO

DIETA

DHETA LIVRE, ViA ORAL ]
MEDICACAO

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H, 0.0 (MGTSM)

Dibuir

DIPIRONA 500 MG/ML [AMFOLA ZML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/6H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA}, ADMINISTRAR 10.0 ML VIA E.Y., B/8H, 0.0 (MGTSM)
Diluir

| mﬂmmw BMG/AML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 8,0 MG VIA EV,, 8/4H, SE NECESSARID SE NALISEAS (DOSE MAXIMA
LA: 24.0)

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, AGORA, {OBSERVACOES: SE PAS > 160 OU PAD > 110 |
AVISAR PLANTONISTA DE PAS > 204)

SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO SO0ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA ORAL, 1X AO DIA, (DESERVAGOES: EM JEJUM, PELA MANHA)

GLICOSE 50% SOLUGAD INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., AGORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVACOES: SE
HGT <60)

SOLUGAD FISIDLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV, 8/8H, 0.0 (MGTSM)
Diluir

TRAMADOL 50MG ML INJETAVEL (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., &/8H, SE NECESSARIO SE DOR INTENSA
(DOSE MAXIMA DIARIA: 6,0)

SOLUGAO FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML VIA EV, 12112H, 0.0 (MGTSM)
Dilluir

CETOPROFEND 100 MG (FRASCO/ANPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V,, 12M2H

c%ﬁfm" AN APOLINARIC FIGUEIREDD sm 10720 0852 T T j

CURATIVO, {(OBSERVAGOES: DIARIO)

172.16,0.6: 80BN/ eviv/paaes/prescricac.do Peonbrole=7RimprimirOadosAnteriores sN&parform=imprimirid=34 25038 pesquis s =5 & parform=im 1w f
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2lrANg 172.16.0.6:8080icvbvpages/prescricao. do Teontrole=7 SimprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir &id=3425038pesquisa=Sipe.
HGT 6/8HS

FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
INSULINA REGULAR CONFORME HGT

ESW+ CCaG
SOLICITACAO DE PARECER DA CARDIOLOGIA, (OBSERVACOES: RIECO CIRURCICO)

EXAME LABORATORIAL

HEMOGRAMA
COAGULOGRAMA COMPLETO
UREIA - SORO

CREATININA

GLICEMIA - GLICOSE EXAME

EXAME DE IMAGEM
ELETROCARDIOGRAMA

Conduta
Internar Paciente

ICO
10075
BRUNO DE LUNA ROMA
(CRm: 100TSPE)

172 1R N A ANAN/svhinmos ifnrascrican dnPeontmies TRimadmirDadoed e amssshA nadanmeimmnrdmic icle W 2800 nae i de s S R rwednrmsim ]
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AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,

58031080
Tel:
CNES: 6121221

I'_ F.n: TrataiHors Erbada [Oata B
REGINALDO DE ASSIS WERA FILHO [ TEFII0NE 31200

mw h’mhﬂﬂ' CNS [okeiona de ot
T

%ﬂﬂnmm
i JUF
GUEDES PEREIRA, 168 PESSOA PR
LA cateTie: [ME Cona. Ragional
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO DO CARMERD LEAL 2AEWPD
(Exmtnt-bore G mificmodo: Presoigic
ann 21
Anamnase

RCIRURGIA GERALK

PACIENTE WVITiMA DE CAPOTAMENTC HA MENOS DE 01 HORA, APARENTEMENTE EMBRIAGADO, TRAZIDD
PELOS BOMBEIRDS. NEGA USO DE CINTO DE SEGURANGA. AD EXAME:

A: VIAS AEREAS PERVIAS, CERVICAL ESTAVEL

B: VENTILANDO BEM, TORAX INDDLOR. MY+ EM AHT, SEM RA

C: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, ABDOME INDOLOR, PELVE SEM SINAIS DE INSTABILIDADE
T GLASGOW 15, MOVIMENTOS DE EXTREMIDADES PRESERVADAS, PUPILAS ISOCORICAS

E: HEMATORMA EM BRAGO DIREITO. PROVAVEL FRATURA DE UMERD

CONDUTA: SOLICITO RX DE TORAX E RX DE BRAGO DIREITO. SOLICITO AVALIAGAC DA DRTOPEDIA.

CLNDADOS
SOUCITAGAD DE PARECER ORTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

RADIOORAFIA DE BRACD DIREITD

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO DIREITO{TRES POSICOES)

CiD10

Coaigo || Descrito ]'
TS Treasmasiams ndo sspesineds

Conduta

Em ocbservagéo

Bkt Fegiiradic por. TRATIANE MUAHUES VIEIFA BRAGA em 210T/2018 413412
wHATE AR R n-mwmwmm.an?mMMcWhWNMrWﬂEMM#SWm.. i
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wem i, -n-umummmmmmm.m?&mﬂnimpﬁmi&nmroh:z&m:d‘rmaﬂmIn.idal=ulrummg 13:47-37&dataFin
it i
Crue Vi i Hospital Esindual de Emergéncia e Trauma 53 {0
* AR R %&mmm:m ¢ m%E

A ORESTES LISEOA S/ -
CNES: 454554 - Tal.- 8332165700

Impresso por; BRUNG DE
LUNA ROMA,
Em: 04/08/2018 134749

[Paciente |Bales Entraaa DataHora
Boletim de Alendimante
lIREL'IMLﬁD DE ASSIS VIEIRA FILHD 1086141 E’r:?ﬁﬂ 21:32:00 Seice
Imu de naschmanto Idade {Sexs ChS o 3 .
9007873 45 Masculing 110pa7T
Tempo de Intemagio Corvénio Piantfo
sus DIURNG
EVOLUCAO MEDICA (BRUNO DE LUNA ROMA - 04/08/2018 13:47:37)
EVOLUGAD
PROGEDIMENTO:
DESCRIGAD DA EVOLUGAD:
H#ORTOPEDIA#
HO:FRATURA DIAFISARIA DE UMERD
PACIENTE SEGUE INTERNADO REFERINDO FOR NO ERA
ECGB, CONSCIENTE E ORIENTADO e .
X ﬁ: - k

CD:AGUARDA PLACA PHILLUS LONGA, MANTENHO MEDICACAQ ORAL,

Seclo: HTOP - APARTAMENTO 04  Laito: LEITO 04

sl

Profissional responsdvel pela informegio: BRUNO DE LUNA ROMA Niimero c-mm 10075
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DA PARAIBA
AY. DRESTES LISBOA, SiN - prassc
CNES: 454554 - Tel.* 8332165700 oy ool
Em: 220712018 113230
Facisma Boletim da Alendimaento Data/tora Datatora
REGINALDO DE ASSES VIEIRA FILHO 10es1a1 21!.7."2018!2':;;.?“ e i
Data de nascimento {idads
ORGTHAT 45 mlm . 110007
Tempe de intemacdc Convénio Plantia
3us HURNO
EVOLUCAQ MEDICA (JACQUES PAIVA CAVALCANTY - 22007/2018 11:32:17)
EvoLugAn
PROCEDIMENTO:
DESCRICAD DA EVOLUCAD:
FRATURA DE UMERO DIAFISARIO
PACIENTE BEM CLINICAMENTE
TROCO IMOBILIZACAO
AUMENTO ANALGESIA
Seclo: AREA LARANJA-UDCB  Lekto: 0011
Profissionsl responsivel pela informacio: JACGUES PAIVA CAVALCANT] Nimers Conselho: 7825

2.16.0,6:8080icvbipages/atendimento.do?Sperform=smprimirSoontrola=28id=d 10484 8 datalnicish -2 2/07/2018% 5011 A7 17RrataBinni=sa  + s
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+ Solicitacdo para Aquisiciio de Ortese -

RS ﬂ I Protese nio Padronizados W
L : i
PACIENTE: kaa: A(p e F T o IDADE: |
SETOR: | LEITO: DATA: (57 C 1] 5 HORA;
1.\. D
DIAGNOSTICO:
JUSTIFICATIVA: (assinatura ¢ carimbo do médico wlidtul:‘i. i s \‘
- |
ol WP kB e i
|
!
ESPECIFICAR MATERIAL: s B
! .. 9-"# i
E |6 @ ‘ q

PARFCER DO COORDENADOR DO SERVICO: (ansinatura & earimbo)

s TORIZACAD DA DIRECAO TECNICA:

CIENCIA DA DIR ECAO ADMINISTRATIVA:

PREVISAOQ DE AQUISICAO, COORDENADOR(A) DO SETOR DE COMPRAS: {assinatura ¢ carimbo)

14 wia SETUR DE COMPRAS -2 vin FREINT vl »

Okl & r™ 1D ot w4
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Sauce Saude

— {dentificagio do Estabelecimento o0& Saltde :l [_ ’F"EIS ] l I ﬁl
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LR RELATORIO DE CIRURGIA
NOME: REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FiLHO BE/PRONTUARIO 1096181
|DADE: SEXO: [Tmasc []rm COR: DATA: 14/08/2018
CLINICA /SETOR:  ORTOPEDIA EMP: LR: — 7
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE OMERO DIREITO /
CIRURGIAD: ‘DR CARLOS ALBERTO 19A5S: DR.SAVIO
2% ASS: DR RENNA 3¢ AS5;  MR1DANIEL
INSTRUMENTADOR: AMNESTESISTA:
TIP0 DE ANESTESIA: _GERAL HORARIO INICIO: TERMIND:
DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO ap |
FRATURA DIAFISARIA DE UMERO DIREITO COMINUIDA el
= |
- —
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS cODIGO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE UMERD DIREITO
{PHILOS]
L]
B=
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: 1] simt HEIQ
DESCRICAD:
BIGPS|A DE CONGELAGAO: [Tsm 2l NAO —

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA

RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO

- s
MEDICOfCRM: ; ,1! DATA: 14/08/2018 g

Assinad i .
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EH; RELATORIO DE CIRURGIA
FEUTVERRLIEA

:‘J‘ Wil EaRy

DESCRICAD DA CIRURGIA ]

Posicho e Prepard.
ANTIRIOTICOPROFILAXIA =4
=ACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA .
TASS EPSIA
ASSEPSIA E ANTISS _
[APOSICAO DE CAMPOS CIRORGICOS

cisdos acpiE.
Inm DE ACESSO DELTOPEITORAL E UMERQ DISTAL -ERi FONT

W
[nwu LSAD, DISSECCAD POR PLANOS

=
CUIDADOS DE HEMOSTASIA

dos: B
:;h;rum DIAFISARIA DE UMERO DIREITO COMINUIDA

Conduta:
pUCAD INDIRETA

_pgf.ﬂg BILIZA UMERO

= E ESTA CAO DA FRATURA COM PLACA ANATOMICA sg,::tsl.::gn:s: PARA

9X12 FURDS + PARAFUSO CORTICAL E PARAFUSOS BLOQUEADDS =
LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF0,5% -

‘REVISAD DE HEMOSTASIA

e S
.

e

=
]

[Fechamento:

:-:ZHA.MENTU POR PLANOS ANATOMICOS e
CURATIVOS ESTEREIS

RX DE CONTROLE

3

Observagdo:

018
JoSo Pessoa, 1af08/2
pMédico/CRM:
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190346549 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO Data do acidente: 21/07/2018 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/05/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DO UMERO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA+PARAFUSO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190346549 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO Data do acidente: 21/07/2018 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DO UMERO DIREITO. (P7)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA+PARAFUSO) E ALTA MEDICA. (P10,12,13)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0178077/19

Vitima: REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO Data do acidente: 21/07/2018

REGINALDO DE ASSIS

CPF: 884.562.504-49 CPF de: Préprio Titular do CPF: | -0/ 1 O

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de casamento
Comprovagao de ato declaratorio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO : 884.562.504-49

Autorizacdo 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 indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/05/2019 Data do cadastramento: 27/05/2019
Nome: REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 884.562.504-49 CPF: 705.216.494-98
REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO RENATO LUNA DIAS
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 16:28:36 Num. 36194639 - Pég. 31




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, 28 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190346549 Vitima: REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO
Data do Acidente: 21/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO

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.

Pag. 00171/00172

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.

00030086

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14371772
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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, 11 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190346549 Vitima: REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO

Data do Acidente: 21/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

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

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001010

Conta: 0000037461-9

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 16:28:37 Num. 36194641 - Pé.g. 2
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O LDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FADGA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENERICIARIO] - CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012
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<[] semReNDA ] R51.001,00 ATE R$3.000,00 ] ss.001,00 ATE RS7.000,00 [ AciMa DE R$10.000,00
A DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENITZACAD - ASSINALE UMA OPCAC DE CONTA
'*E 1 COMTA POUPANGA (somente s o hancos absaso. Assinale uma apcio) [] conTA CORRENTE flades os basens]
[ sradesco t237) (Jmaiaan) Nome do BANGT:
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Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha tilularidade, o valor da Indenizacdo/reembolso do Segum DPVAT
3 que eu tiver direita, recoshecendo & dando, desde ji & somente spos a eletivagdo do crédito, quitagio 1oral do valar recehido

.

= —
DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 1

Dectara, sob as penas da bel, que estou impossibiitade de apresentar o laude do sttt Meédico Legal (IML] para ot fins de requenmento de indenizaglio
do Seguro DAVAT por invalider permanents, uma ver que [assinalar uma das opghes):

DN&QMJMWM 2 regido do acidente ou da minha residénoa; ou
[[J o mL que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DFVAT; ou

B0 IML guee atende a regida do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (naventa) dias do pedido.

Pl motivo assinalade, solicto o prosseguimentn da andlise do meu pedido de indenizagio do Segurn DPVAT, por imalide: permanente, com base na documentacio
apresentada, concordanda, desde 3, em me submeter 3 avaliscio medica &3 custas da Seguradora Lider parg verificacdo da enisténeia @ quantificagdo das lestbes
permananbes decorreries de acidente de transito, onforme Led 6.194/74, art. 39, §1°, deciarando que B5Ta aUtorizacso nao significa privea concordincia com a futurs
aaliagdo médica cu renuncia 20 dicelto de contesti-la, ceso dscorde do sen conteddo.

—
DECLARAGCAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima: [T] Soteiro [T Casado o Civi) [ Dverciado [ Separato sudicaimente [ viivo |mdnauudam

AN

Grau de Parentesco com a vitima: ‘ Vitima @Mﬂ: Usam D?do [mmmmnmnmm=
“Vitina teve filhas? [] 5im [ ] N30 | Se tinha filhos, informar quantos: [T —prw— Sim [ JMBo | Vitima deixou Sim [ ] Niio
O D | Vives: Falecidos: ‘ nasciuro [val nascer]? I‘_'] O pais/avds vivas? O I:l

Estou clente de que a Seguradora Lider pagar, taso dewida, 3 indenizacio do Seguro DPVAT por morte squeles benelicdrios que se apresentarem ¢ plw:;tm
i3 condicho, estando ciente, ainda, de que qualguer omissSa ou dediaracio nio verdadeira poders gerar a obrigagSo de ressarcie o valor recebido, aiem da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 799 do Codigo Penal,

Locat e Data,_ 3¢, cos? f.fﬂ'-“"ur»j/i.%:f 32317_:{05/,;’?

Nome:

" = -
Assinatura _—_\"\Q‘ﬂ /
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitimabeneficidrio nio afabetizade deverd escolher outra petsos shiabetizads, maior @ capa:, para preencher e issinar o presente formubina, A SEL RGO
i presenga de 2 [duss) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se 3 darlhe dénca do intein teor do conteddo, anes do preenchimento e asinatura.
ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 VOD1/2018
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
" COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAQ METROPOLITANA (CPR-I ICPR-Il}
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT
.:...-?!,3#1 \_ . T B T
N° BOAT Eespumm*;da Levantamento do Acidents: Posto/Graduagdo:
0513 - 2018 DANILO MANOEL DA SILVA CAMPELO Cabo/PfM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: | Hors Balrro Municiplo: UF
Av. General Aurélio de Lyra Tavares 21:45 | Alto do Mateus Jodo Pessoa |PB
Data da Ocorrénela | Dia da Semana | G5 Vitima(QT) f Tipo da Acidente Tipo de pavimento Condigbes da Pista
21/07/2018 Sdbado Com/03 Capotamento Asfalto Seca
Condigdes do Tempo | Envolvides no acidente {Quantidade) Controle do trifego
i Pista Dupla
! qu = “IF.‘.lg: T CONDUTOR 01 7 = i : 0
Nome Saxo Nascimento RG
Francisco das Chagas Nunes Correia Masculino
Enderego
Rua Marta Pacheco, 502, Oitizeiro, Jodo Pessoa, PB — Tel.(083)
1" Habilitagio Catagoria |Registro CNHN.* |[U.F. | Ex.méd./Dia |Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capacete
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
Nio Socorrido para o Hospital de Trauma
e e WEIOLO 0 T X
Marca/Modelo Espécle Placa Categoria Municipio UF
Fiat Pilio Automdvel MNJ 7764 | Particular | Jodo Pessoa PB
Nome do Proprietério
Geraldo Fernandes de Lima
Seguradora Bilhete N* Renavan N° Data da Emissio
DPVAT 012030345042 D078295747-1 31/07/2015
Condigdes do Veiculo Antes do Acidente
| Nada consiatado
Versio prejudicada, pois até a presente data o condutor nio compareceu para prestar os devidos

esclarecimentos.
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Nome

Francisco das Chagas Nunes Correia Masculino

Enderego -
Rua Marta Pacheco, 502, Oitizeiro, Jofio Pessoa
Condigio da Vitima Conduzida Para - Usava Cinto Usava Capacate
Conduter Hnspltal de Tnmna Sim -

: s el WITIMA O T e el e
Nome = = Sexo Nmimmto Viajava no Veiculo N°
Alexandre Soares da Silva Masculino | 10/11/1964 | 01
Enderego
Condigiio da Vitima Conduzida Para Usava Cinto Usnava Capacels
Passageiro Hospital de Trauma _Sim___ L
T e BN R R MRETTEINT) | Y TRas s o AR

Nome o Nascimento | Viajava no Vieiculo N°
Reginaldo de Assis Vieira Filho 01
Enderego
Rua Hilton Guedes Pereira, 186, Cristo
Condigiio da Vitima Conduzida Para Usava Cinto Usava Capacete
Passageiro -

Constatado quando do levantamento que: o C1 perdeu o controle do veiculo, ultrapassou a guia do
meio fio, atingiu a barreira e capoiou. '
Nio foi possivel coletar melhores dados dos ocupantes do V1 pois 0s mesmos recebiam atendimento médico.
MNio havia marcas de frenagem.
Os dados das vitimas foram fornecidos pela recepgiio do Hospital de Trauma.
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Jofio Pessoa— PB, 16 de Junho de 2018. it
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Danilo ﬂﬂﬂﬁmh ~Cabo PM
pelo Levantamenio
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e, POLIGIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA W
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-I / CPR-Il)

BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N® 0513/ 2018
FOTOS DO V1
FRENTE (V1) TRASEIRA (V1)

LATERAL DIREITA (V1)

Danilo Manoel (v Campelo CB 'M
(e iR, | Responsi Y feld Levantamento

=
b3
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POLICIA MILITAR DO ESTADD DA PARAIBA
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAQ METROPOLITANA (CPR-I / CPR-I) ;Hm!
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT {x@j

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0513/ 2018

AMARRACOES

VIA “A” - Avenida Gal. Aurélio de Lyra Tavares 10,00metros

PR {(Ponio de Referincia) Pousada Bandeirantes
FA (Ponio de Amarragio) Guia do meio o

V1 {Veiculo 01) Eixos Dianteiro Esquerdo 02.50 & Traseiro Esquerdo 00.90 metros para (PA)
V2 (Veiculo 02)

DECLIVE

CENTRO

ACLIVE a PR '
—_—

i |

B2TRLHAD TF TRANSITE LEAAND £ ROUVL!
T&pia 22 Corlormigade com n Oniage

AESPNIET LS RATIVO MAD DRI 1S0A A e

26 | 09/20(%

AVARIAS

|

Danilo Manoel Campelo CE 'M

Levantamenio
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR- /ICPR-I)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
ROLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

CLASSIFICACAO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS ~ BOAT N° 0513 - 2018

DANDOS NO V1
Marca/Modelo: Placa: Responsivel pelo Preenchimento: Data:
Fiat Pdlio MNJ 7764 CB Silva 21/07/2018
AUTOMOVEL, CAMIONETA OU CAMINHONETE
PECAS ESTRUTURAISISEGURANCA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliag#o Aulllgg[o
m Nome da Peca N#oc | NA | iem Noma da Pega Sim | Nio | NA
@1 | Painel corta-fogo X 12 | Longarina traseira esquerda %
02 |Longarina dianteira esquerda x 13 ria ou cagamba X
03_| Caixa de roda dianteira esquerda 3 14| Longarina traseira direita g | |
D4 | Estrutura da solsira esquerda X 15 | Calxa de roda trasaeira direita X
05 | Air Bags frontals 4 16 | Estrutura da coluna traseira direita X
06 _| Air Bags laterais X 17 | Estrutura da soleira direita x
07 | Estrutura da coluna dianteira eaquerda | x 18 | Estrutura da coluna central direita x
08 | Estrutura da coluna central esquerda x 19 | Estrutura da coluna dianteira dirsita x
09 | Estrutura da coluna traseira ssquerda % 20 | Assoalho central direito x
10 | Caixa de roda trassira esquarda x i) ira direi X
11_| Assoatho central esquerdo x 22 | Longarina dianteira direita X
Total Geral {Sim + NA} 09

Observagdes:DANO DE GRANDE MONTA

Joio Pessoa-PB, 16 de Junho de 2018,

A

Danilo Manoel mpelo — Cabo PM
R el Levantamenis
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O LDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FADGA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENERICIARIO] - CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012
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E Declare, para todos os fing de direite, residir no enderego acima informado, confarme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
_: _l.m“ MENSAL: o - j Fe————— =
2 T necuso NroRMAR [ At Rs1.000,00 [] #43.001,00 ATE R$5.000,00 [ ~$7.001,00 ATE R$10.000,00
<[] semReNDA ] R51.001,00 ATE R$3.000,00 ] ss.001,00 ATE RS7.000,00 [ AciMa DE R$10.000,00
A DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENITZACAD - ASSINALE UMA OPCAC DE CONTA
'*E 1 COMTA POUPANGA (somente s o hancos absaso. Assinale uma apcio) [] conTA CORRENTE flades os basens]
[ sradesco t237) (Jmaiaan) Nome do BANGT:

[ s coBrast (001) 1] Cabea Econdemica Federal (104)

sctnan(7010) () conm (007 32U 1)) | mstwen(_ ) () conmx O

Dindorrrar o dagite se edshir] iriormar o digite s exndin) (o o cighs & estir) {infonres o digieo s exiur)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha tilularidade, o valor da Indenizacdo/reembolso do Segum DPVAT
3 que eu tiver direita, recoshecendo & dando, desde ji & somente spos a eletivagdo do crédito, quitagio 1oral do valar recehido
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= —
DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 1

Dectara, sob as penas da bel, que estou impossibiitade de apresentar o laude do sttt Meédico Legal (IML] para ot fins de requenmento de indenizaglio
do Seguro DAVAT por invalider permanents, uma ver que [assinalar uma das opghes):

DN&QMJMWM 2 regido do acidente ou da minha residénoa; ou
[[J o mL que atende a regilio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DFVAT; ou

B0 IML guee atende a regida do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (naventa) dias do pedido.

Pl motivo assinalade, solicto o prosseguimentn da andlise do meu pedido de indenizagio do Segurn DPVAT, por imalide: permanente, com base na documentacio
apresentada, concordanda, desde 3, em me submeter 3 avaliscio medica &3 custas da Seguradora Lider parg verificacdo da enisténeia @ quantificagdo das lestbes
permananbes decorreries de acidente de transito, onforme Led 6.194/74, art. 39, §1°, deciarando que B5Ta aUtorizacso nao significa privea concordincia com a futurs
aaliagdo médica cu renuncia 20 dicelto de contesti-la, ceso dscorde do sen conteddo.

—
DECLARAGCAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima: [T] Soteiro [T Casado o Civi) [ Dverciado [ Separato sudicaimente [ viivo |mdnauudam

AN

Grau de Parentesco com a vitima: ‘ Vitima @Mﬂ: Usam D?do [mmmmnmnmm=
“Vitina teve filhas? [] 5im [ ] N30 | Se tinha filhos, informar quantos: [T —prw— Sim [ JMBo | Vitima deixou Sim [ ] Niio
O D | Vives: Falecidos: ‘ nasciuro [val nascer]? I‘_'] O pais/avds vivas? O I:l

Estou clente de que a Seguradora Lider pagar, taso dewida, 3 indenizacio do Seguro DPVAT por morte squeles benelicdrios que se apresentarem ¢ plw:;tm
i3 condicho, estando ciente, ainda, de que qualguer omissSa ou dediaracio nio verdadeira poders gerar a obrigagSo de ressarcie o valor recebido, aiem da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 799 do Codigo Penal,

Locat e Data,_ 3¢, cos? f.fﬂ'-“"ur»j/i.%:f 32317_:{05/,;’?

Nome:

" = -
Assinatura _—_\"\Q‘ﬂ /
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitimabeneficidrio nio afabetizade deverd escolher outra petsos shiabetizads, maior @ capa:, para preencher e issinar o presente formubina, A SEL RGO
i presenga de 2 [duss) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se 3 darlhe dénca do intein teor do conteddo, anes do preenchimento e asinatura.
ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 VOD1/2018
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viSTO EM: 28 /€6 138

BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALKH. CEL. QOBM- 521.280 4
3" SEGAO - OPERAGOES

Jofio Pessoa-PB, 23 de Agosto de 2018,

CERTIDAO DE ocdﬂhucm N°. 0344/2018

p do Matl'lel% ol

- bt -téndu tomo chefe’o CABO

BM DENIS LIMA DE SOH,ZA. W‘buln 521.611-7. Vitima cmsmnla e unentada com suspeita
de fratura de membro superlor e escoriagbes nos rnembrns infermma. aupenom Que apbs os
procedimentos de imobilizago amﬁrlda ggwniplo a ttampigtbu na viatura acima dtada para o

Para constar,,ou Anllré Uiaimﬂ?ﬁ:ﬁiﬂm? %3 'q'ﬁﬁ -9, { by 3 __-, 4 . ) huxiliar da
San;&omAPH dugnamfréuhm;nqmdab qua vai ps;maqa pﬂ:.mn'ﬂ _ da 3°

GOWERMNO Corpo da Bombeiros kliter :ghgvr-w o LA e v P
Buig Douks Ovastes Lishboa Cony. Pedro Gondim, 58.031-080, Jodo Passoa-FE
DA PARAIBA.  Fone (03) 32430044 / (83) A216-8781 [ (83) 3218-7978 (FAX) - E-mall craphbbaglbombairos. pb gov.br
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/06/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO

BANCO: 104
AGENCIA: 01010
CONTA: 000000037461-9

Nr. da Autenticacdo 80B1703A0CE1F90A

¢4 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 16:28:37 Num. 36194641 - Pég. 12
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA A
3 SEGRETARIA DO ESTADO DA SAUDE Sy U5
HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTOD LUCENA ; ;
DIREGAD TECNICA a
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO
DADOS DE NASCIMENTO 09/07/73
NOME DA MAE SEVERINA TAVARES DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.096.141
N°® PRONTUARIO 110.007

DATA DO ATENDIMENTO 21/07/18

HORA DO ATENDIMENTO 21:32
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE AUTOMOVEL

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA DIAFISE DO UMERO D
ciD 10 S 423

AV O INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de automével {capotamanto), hé mencs de 1 hora, trazido pelos
Bombeiras, apresentande dores em ombro D com deformidade, edema e hematoma no brago D. Relato de esta com
aparenta embriguez. Glasgow 15. Avaliado peia equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

——

COMPREY SEGUROSE PREVIDENCIA SjA.

RX do tdrax - AP
RX do ombro D - AP 27 MAID 2019
RX dobrago D - AP &P B
A ROTOCULO®
G s RO

Fratura da disfise do Umero D acs RX, Sem alteragio ao outro RX. Realizado internamento @ tratarmento cirdrgico pelo|
Dr. Carios Alberte e Dr. Savio Bruno,

ALTA HOSPITALAR: 17/08/18
DATA DA EMISSAO: 16/10/18

CRM: 2516/PB
ATENGAO: Este documento destine-se & comprovacio de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,

MINISTERIO DO TRABALHO @ CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

EE-:."F
e . -
'!i.'ti-"-' t:'ﬁ-: Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 16:28:37
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+ Laudo Médico/Resumo de Alta %

CRVE YERMELHA
BRASILEIRA HEETSHL

Nome: Oy
Raeld, & B8 AL
Idade; “J| Sexo: | Clinica: Enf.: | Leito:
Data de admissfio: Alta: Tempo de Permanéncia:

N de BE:

Diagndstico de Internagiio:

ko B B B

Diagnéstico Definitivo:

—

Diagnéstico Secunddrio;

-

Principais exames:

Cirnx realizada - data e equ
L

o, e con law&..._uL .

Bidpsias:

Anatomia patolégica:

Infecciio: sim{ )ndo{¢) Coleta de material: sim ( Jndo ( )
Resultado bacteriologista:

Condicies de alta: Melhoradole } Removide{ ) A pedido{ ) Curado( ) Obite{ ) A Revelia ( )
RuumnC&Im hl:lirlﬁevoiu;:h lcln':hlllnm ounplh:n.p&u
¥ at—gee o & ®.o ==

. B te Ol e e 4

Orientagtes Pis Alta
Dieta:
Repouse:
Relativo em casa por, dias.
Retorno s atividades sem esforgo fisico em, dias.

Retorno as atividades com esforpo fisico leve, dias e com maior em, dias.
Cuidados com a ferida operatGria: lavd-la com fgua e sablo duas vezes por dia se seatir dor, calor, vermelhidio oj
inchago no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Htop.
Medicagies para casa:

Retorno:
Ao posto de salide em retirada
Ao ambulatério 1 para \'\\
Jolio Pessoa { % de ©Y de
Médmo:'CR.M

Este documento destina-se a aprovacio de atendimento hos IMD L; INSS, AS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

F{NG).APC.002-2

Ty
"'""'“'I-""'F'hh
T:""" E{*—L Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 16:28:37 Num. 36194641 - Pég. 15
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- -

o mmmmmm— GRER,

AREA AMARELA

Endere¢o: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAD PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CNES: 454554

lpmu SAE CrataHora Enrada Crate Baixs

REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHOD 1098141 1708 21:32:00

Dala de nascments idade CHS (Telafone de Contalo
MaTa 438 13d lin3) paeB7IT !

- Padte

TAVARES DA SILVA

E ’ r ry

HILTON GUEDES PEREIRA, 186 Emm REDENTOR m%m ﬁ

lAcidenta mn Profissional W® Cona. Reglonal

IACIDENTE AUTOMOBILESTICO (CAPOTAMENTD) ENTE DE AUTOMOVEL BRUND DE LUNA ROMA 1075PB

Data/Hora Classificaghic Datatora Prescricho

2140712018 21:32:00 (210712018 22:38:31

Anamnese

PACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO HA MENOS DE 01 HORA, APARENTEMENTE EMBRIAGADO, TRAZIDO
AELOS BOMBEIROS. NEGA USO DE CINTO DE SEGURANGCA. AD EXAME APRESENTA DORES EM OMERO
™'IETO, COM DEFORNIDADE E EDEMA.

CONDUTA : INTENAMENTO PARA TTO. CIRURGICO

ORIENTADO POR DR. TIBERIO

DIETA

DHETA LIVRE, ViA ORAL ]
MEDICACAO

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H, 0.0 (MGTSM)

Dibuir

DIPIRONA 500 MG/ML [AMFOLA ZML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/6H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA}, ADMINISTRAR 10.0 ML VIA E.Y., B/8H, 0.0 (MGTSM)
Diluir

| mﬂmmw BMG/AML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 8,0 MG VIA EV,, 8/4H, SE NECESSARID SE NALISEAS (DOSE MAXIMA
LA: 24.0)

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, AGORA, {OBSERVACOES: SE PAS > 160 OU PAD > 110 |
AVISAR PLANTONISTA DE PAS > 204)

SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO SO0ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA ORAL, 1X AO DIA, (DESERVAGOES: EM JEJUM, PELA MANHA)

GLICOSE 50% SOLUGAD INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., AGORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVACOES: SE
HGT <60)

SOLUGAD FISIDLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV, 8/8H, 0.0 (MGTSM)
Diluir

TRAMADOL 50MG ML INJETAVEL (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., &/8H, SE NECESSARIO SE DOR INTENSA
(DOSE MAXIMA DIARIA: 6,0)

SOLUGAO FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML VIA EV, 12112H, 0.0 (MGTSM)
Dilluir

CETOPROFEND 100 MG (FRASCO/ANPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V,, 12M2H

c%ﬁfm" AN APOLINARIC FIGUEIREDD sm 10720 0852 T T j

CURATIVO, {(OBSERVAGOES: DIARIO)

172.16,0.6: 80BN/ eviv/paaes/prescricac.do Peonbrole=7RimprimirOadosAnteriores sN&parform=imprimirid=34 25038 pesquis s =5 & parform=im 1w f
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2lrANg 172.16.0.6:8080icvbipages/prescricao.do7controle=7 SimprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=3425028pesquisa=Sipe.
HGT 6/8HS

FIRIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA

INSULINA REGULAR CONFORME HGT

SSW+ CCaa

SOLICITACAO DE PARECER DA CARDIOLOGIA, (ORSERVAGDES: RISCO CIRURGICD)

EXAME LABORATORIAL

HEMOGRAMA
COAGULOGRAMA COMPLETO
UREIA - SORO

CREATININA

GLICEMIA - GLICOSE EXAME

EXAME DE IMAGEM
ELETROCARDIOGRAMA

Conduta
Internar Paciente

ICO
10075
BRUNO DE LUNA ROMA
(CRm: 100TSPE)

172 1R N A ANAN/svhinmos ifnrascrican dnPeontmies TRimadmirDadoed e amssshA nadanmeimmnrdmic icle W 2800 nae i de s S R rwednrmsim ]
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o — e

AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,

58031080
Tel:
CNES: 6121221

F.nt DataHors Enbada IDaka Ban
mnu DE ASSIS VIERA FILHO [ ira] TAMFII0NE 213200

m"‘ H-ﬂd r-“ o mmq

= -
GUEDES PEREIRA, 188 WS TO RET PESSOA IF.E
e Pl

Anamnase

RCIRURGIA GERALK

PACIENTE WVITiMA DE CAPOTAMENTC HA MENOS DE 01 HORA, APARENTEMENTE EMBRIAGADO, TRAZIDD
PELOS BOMBEIRDS. NEGA USO DE CINTO DE SEGURANGA. AD EXAME:

A: VIAS AEREAS PERVIAS, CERVICAL ESTAVEL

B: VENTILANDO BEM, TORAX INDDLOR. MY+ EM AHT, SEM RA

C: ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, ABDOME INDOLOR, PELVE SEM SINAIS DE INSTABILIDADE
T GLASGOW 15, MOVIMENTOS DE EXTREMIDADES PRESERVADAS, PUPILAS ISOCORICAS

E: HEMATORMA EM BRAGO DIREITO. PROVAVEL FRATURA DE UMERD

CONDUTA: SOLICITO RX DE TORAX E RX DE BRAGO DIREITO. SOLICITO AVALIAGAC DA DRTOPEDIA.

CLNDADOS
SOUCITAGAD DE PARECER ORTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

RADIOORAFIA DE BRACD DIREITD

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO DIREITO{TRES POSICOES)

CiD10

Coaigo || Descrito ]'
TS Treasmasiams ndo sspesineds

Conduta

Em ocbservagéo

Bkt Fegiiradic por. TRATIANE MUAHUES VIEIFA BRAGA em 210T/2018 413412
wHATE AR R n-mwmwmm.an?mMMcWhWNMrWﬂEMM#SWm.. i
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. & e S BUBUICVDIpages/aiendimants. do A performaimprimir& controle=2&id=4 104848 dstaInicial=04/08/2018 1347-378dsFir
hot ;
i e Hosphal Estadual de Ermerpineia & Traums i GOVERNG
MO i <& DAPARAIBL
AV ORESTES LISBOA. SN - Impresso por; BRUNG DE
CNES: 454564 - Tol - 8310165700 LUNA ROAA

Em: 04/08/2018 134749

[Paciente |Boletim e Atandimento Data/Hora Entrada Data/Mora Saida
{REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO 1096141 2170712018 24:32:00 i
|Data de naschmanto Idade {Saxo CHS Prontuang
logfo7r1973 45 Masculino 110007
Tempo de Intemagio Corvénio Plantia

sus DIURNO

EVOLUCAO MEDICA (BRUNO DE LUNA ROMA - 04/08/2018 13:47:37)

e ——

EVOLUGAD
PROCEDIMENTO-
DESCRIGAD DA EVOLUGAD:

#ORTOPEDIA#
HD:FRATURA DIAFISARIA DE UMERO

PACIENTE SEGUE INTERNADO REFERINDO FOR NO BRACO DIREITD.
EGB, CONSCIENTE E ORIENTADO

T [

- o .
Saclo: HTOP - APARTAMENTO 04  Lalto: LEITO 04 *_//
Profissional responsdvel pela informecio: BRUNG DE LUNA ROMA Himero Condeiho: 10075

CD:AGUARDA PLACA PHILLUS LONGA, MANTENHO MEDICACAQ ORAL,

"
¥ |
'2,16.0.6:8080/cvbioages/dtandimento do7Enarfarmeimnrimirfaamtenlsa DR ike s 4 MAD A B Soioioioi s me e -
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O
| L—— N sttt e e &3 GOVERND
DA PARAIBA
AY. DRESTES LISBOA, SiN - prassc
CNES: 454554 - Tel.* 8332165700 oy ool
Em: 220712018 113230
Facisma Boletim da Alendimaento Data/tora Datatora
REGINALDO DE ASSES VIEIRA FILHO 10es1a1 21!.7."2018!2':;;.?“ e i
Data de nascimento {idads
ORGTHAT 45 mlm . 110007
Tempe de intemacdc Convénio Plantia
3us HURNO
EVOLUCAQ MEDICA (JACQUES PAIVA CAVALCANTY - 22007/2018 11:32:17)
EvoLugAn
PROCEDIMENTO:
DESCRICAD DA EVOLUCAD:
FRATURA DE UMERO DIAFISARIO
PACIENTE BEM CLINICAMENTE
TROCO IMOBILIZACAO
AUMENTO ANALGESIA
Seclo: AREA LARANJA-UDCB  Lekto: 0011
Profissionsl responsivel pela informacio: JACGUES PAIVA CAVALCANT] Nimers Conselho: 7825

2.16.0,6:8080icvbipages/atendimento.do?Sperform=smprimirSoontrola=28id=d 10484 8 datalnicish -2 2/07/2018% 5011 A7 17RrataBinni=sa  + s

"ft_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 16:28:37 Num. 36194641 - Pég. 21
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110316283710400000034560035




+ Solicitacdo para Aquisiciio de Ortese -

RS ﬂ I Protese nio Padronizados W
L : i
PACIENTE: kaa: A(p e F T o IDADE: |
SETOR: | LEITO: DATA: (57 C 1] 5 HORA;
1.\. D
DIAGNOSTICO:
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190346549 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO Data do acidente: 21/07/2018 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DO UMERO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA+PARAFUSO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 16:28:37 Num. 36194641 - Pég. 29
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190346549 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO Data do acidente: 21/07/2018 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/05/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DO UMERO DIREITO. (P7)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA+PARAFUSO) E ALTA MEDICA. (P10,12,13)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0178077/19

Vitima: REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO Data do acidente: 21/07/2018

REGINALDO DE ASSIS

CPF: 884.562.504-49 CPF de: Préprio Titular do CPF: | -0/ 1 O

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de casamento
Comprovagao de ato declaratorio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao
Outros

REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO : 884.562.504-49

Autorizacdo 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 indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/05/2019 Data do cadastramento: 27/05/2019
Nome: REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 884.562.504-49 CPF: 705.216.494-98
REGINALDO DE ASSIS VIEIRA FILHO RENATO LUNA DIAS
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 16:28:37 Num. 36194641 - Pég. 31
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