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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0802413-19.2019.8.15.0381

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 12 Vara Mista de Itabaiana
Ultima distribuicdo : 12/10/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

17/08/2020

Partes Procurador/Terceiro vinculado

LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS (AUTOR)

(ADVOGADO)

Viviane Maria Silva de Oliveira (ADVOGADO)
JOSE EWERTON SALVIANO PEREIRA E NASCIMENTO

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

049

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
30311|01/05/2020 13:00|Contestagao Contestacgao
692 -
30311|01/05/2020 13:00|2713235_CONTESTACAO_Anexo_02-compactado Outros Documentos
694 = = =
3031201/05/2020 13:00|2713235 _CONTESTACAO_Anexo_03-compactado Outros Documentos
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, ., Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190558052 Cidade: S3o José dos Ramos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LAURANT ANDERSON SILVA DE Data do acidente: 24/06/2018 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.
VASCONCELOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA NA CLAVicULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. P.2
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

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 Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
#h'r,g:a'i'_:' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 13:00:21 Num. 30311694 - Pég. 6
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, ., Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190558052 Cidade: S3o José dos Ramos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LAURANT ANDERSON SILVA DE Data do acidente: 24/06/2018 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.
VASCONCELOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA NA CLAVicULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. P.2
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

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 Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
#h'r,g:a'i'_:' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 13:00:21 Num. 30311694 - Pég. 7
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PROCURAGAO “AD JUDICIA E EXTRA”
OUTORGANTE: LAURANT ANDERSON SILVA VASCONCELOS, brasileiro,
solteiro, vendedor, portador do RG n° 4.688.351 CPF n° 114.438.354-47,
residente e domiciliado na Praga Epiticio Pessoa, 140, Itabaiana-PB, CEP:
58.360-000

: VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA
N.ASCIMENTD brasileira, casada, advogada inscrita com a OAB/PB n°
16.249 com endet\e(,n profissional na Av. José Silveira, s/n, Centro, Itabaiana,

PB, telefone: (0**83) 99904-9000 / 99988-1393 / 99389-4989, onde recebe as
uutli' icagoes, citagbes e intimagdes de estilo.

PODERES: Para o fim de requerer administrativamente o pagamento de
seguro DPVAT por invalidez permanente de LAURANT ANDERSON SILVA
VASCONCELOS, brasileiro, solteiro, vendedor, portador do RG n° 4.688.351
CPF n° 114.438.354-47, residente e domiciliado na Praca Epiticio Pessoa, 140,
Itabaiana-PB, CEP: 58.360-000 vitima de acidente ocorrido no dia 24 de junho
de 2018 s 17h30 na rodovia PB 054 nas mediacdes entre as cidades de Sdo José
dos Ramos-PB e o Distrito de Boqueirdo Gurinhém-PB

MOTOCICLETA: HONDA/CBX 250 TWISTER, placa MOV 9756/PB, cor
CINZA, ano 2008/2008, CHASSI g9Ca2MC35008R067639, LICENCIADO no
nome do ANDERSON DE VASCONCELOS DOS SANTOS, RENAVAM
0098263706-3.

Itabaiana- PB, 12 de setembro de 2019,

]
Outorgante: _Ll-'w.w-sf' podren 5. 4, ";‘nhw;fc.k
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la
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS '\ Sequradora Lider do

Consdreios de '.h_|-..-> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0337436/19
Vitima: LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCON( Data do acidente: 24/06/2018
CPF: 114.438.354-47 CPF de: Prdprio Titular do CPF: LAURANT ANDERSON

SILVA DE VASCONCELOS
Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO : 064.776.614-03

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS : 114.438.354-47

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 30/09/2019 Data do cadastramento: 30/09/2019
Nome: VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 064.776.614-03 CPF: 104.643.734-84
[VIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENT MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
_' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 13:00:21 Num. 30311694 - Pég. 9




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
pramieim et e 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, 30 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190558052 Vitima: LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS
Data do Acidente: 24/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
é base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

S

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020774

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.

Atenciosamente,

<
(=]
Seguradora Lider-DPVAT g
]
. N <
Estamos aqui para Vocé o
5
£
©
(]
(= :
o . = p .
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradars 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
arveradon do Yagws DPW Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190558052 Vitima: LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS
Data do Acidente: 24/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS

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

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 23/06/2018, emitido pelo Dr.
EUGENIO PATRICIO DE OLIVEIRA CRM n2 11403 - PB, da Institui¢io HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO
PESSOA, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez
permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n® 14857277

Num. 30311694 - Pag. 11
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{ILIDER PEDIDC & SEGURO DPVAT

[ Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTERCIA RILEICA £ SUPLEMENTARES) [ wvauoez penmanente  [Jmone |
i

- N® do sinigtro gu ASL: 3. CPF davitima: # - Nome comphita da vitima:
114.438,354-47 LAURANT ANDERSON SILVA VASCONCELOS
| REGISTRO OF INFORMACOES CADASTRAIS E FADCA DE AENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITINGA/BENEFICLARIO/REPFRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N9 8452002
5 . Home complelo; 6+ CPF:
LAUTANT ANDERSON SILVA VASCONCELOS ) o ) I i 11 .
7 - Prafissio: | - Enderego | 9-Nimero: | 10- Complemento:
RECUSOINFORMAR | PRAGAEPITACIOPESSOA | |
11 - Bairti 12 - Cidade | 13- Estado: 14 - CEP:
CENTRO B _[TABAIANA e PB 58.360-000
15- E-mall 16 - TeL{DBD):
= s B39
w DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/EENEFICIARIO MENOR ENTRE DA 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADOR
=
E 17 = Nom rompleto do Representante Legal:
< - =
E 18- CPF v (l:presentante Legal: 19 . #rofissio do Representante Legak:
E Declaro, ._;ra todos os fins de ﬂlrl;l:l_.rﬂil-dll no enderega ackma Ir:F:l_r:;ad-n. conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
a - =
g 0= REN L, MLNSAL DO TITULAR DA CONTA:
[] RECUSD INFORMAR [0 ms1.00AR$1.000,00 [ ré2.501,00 AT2 RE5.000,00
[ sem Renoa [ R$1.001,00 ATE R$2.500,00 O acinvape A$5.000,00
MBI sancanios: 3] BENEICIANIO DA INDENZAGAG  [] RevRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIOIDA INOENZACAD PAl5,CURADGVEE
[®] con 1% POUPANGA (Somesns pars cs bances sbais. Assinsle uma apgla] [[] conTa CORRENTE frodos o bancar)

O e iocatzsn [ red(3a1) | Nomedo BANCO:
O oerndot(ool) [] caba Econdmica Fedenl (104)

sctuc . (i731__ ) () conma: (ooosooar @) | actnen () conma( O

[indormar o dighic se st [nbormar o digita se exatr) (Indormmar 0 dight se existic] [ndorm o dighe b et

Awtariro » Seguradora Lider a creditar na conta bancana informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Segura DPYAT
aque e !ooed direite, reconhecenda & dando, desde jd & somente apos o efetvagiu do cridito, quitaglio total do valor recebido.

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

u% penas da lel, que estou Impossibiitade de apresentar o lavdo do nstituto Méd?diliirﬂﬂifﬁ

—

Vil por inwalidez permanente, uma vez gue Illlln.llll'fu!'l]l,ﬁ.lllmﬂﬁ}:
E I i IrAL gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[ © L gut atende a regiio do acidente ou da minha resid#ncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[ o1taL que atende a regide do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) diss do pedido.
Pelo mot oo antinaladn, soliciio o groseguimenta da endlise domeu pedido de inderzago do Segura DPVAT, por Imvallder permanente, com base na documentaglio
aprer wiande, desde j§, em me submeter & avalisgio medics 35 custas da Seguradora Lider para verificaglo da existiingia e quantificagiio das lesies

perTma 4 de acidente de trinsito, conforme Lel E.004/74, art. 35, §19. declarando gue esta autorizagio nio significa prévia concordincia com a futurs
b 1o (incia 30 direito de contest-la, caso disconde do seu conteddo

=

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

e v - 3 T T b PR

e ] Semein [ Casacle i Chvin - [] Okvarciade DWMH&%EW RS eimaz | e

% - G i | wgiigscocam Bvilira: | 26 - Vitima delsau companbeing{a): Osm Dﬁuu 17 - Se @ vitima deteou oo J, informar o nome completo:

2B-Viers | | Sim | 29-Setinha filhos, informar. | ;Mm; _Dsir; 31 - Vitima : Sum | 32-5e tinha Irm8os, informar 33 - Vitima dabeo [ Sim

tewe | | gty | Veveost Falecidos | raschurnbairaser? (I ngo | tevermbas? MYnao | Whegs: Falecidos: - wios? [T nle

{in 8 Expuradora Lider pagard, casa dewida, 8 indenizagdo do Seguro DPVAT par morte dqueles banafickirios que se apresentarem e provarem
e enbe, 2inda, de que suslguer omizsdo cu declaracdo nio verdadeira poderd gerar & obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
wmiial por infragio do artige 299 da Codigo Penal. =
- w
. I 38 - 18 | Nome:
E i 35« Nome kgivel de quem assina a rogofa pedido CPF:
M
E Assinatura da testemunha
i 30 - CPF legivel de guem assins a rogo/a pedido 39 - 20 | Nome:
o CPF:
-
= 7" Assinotura o quem assina o rogofa pedida 3 P B
40+ Local & Data, ITABAIANA, 12 DE SET 1
oL [ e SR faw iy dagres 5 AY I:}:}J-‘,rdl'- /
. 41. hssinatura da witimay beneficiirio (decarante)
42 Agsknatura o2 loprosentante Logal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador [se houwer)
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SECRETARIA DE ESTADO

DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL

2* Superintendéncia Regional de Policia

GOVERNO 9¥ SEGUE
DA PARAIBA "N o 12/

T
% S\b O %
AO DE E 1 : é—"p‘?‘h:ﬂf.fﬁi@

| Natureza da Ocorréncia: DPVAT

e

CERTIFICO, em razio do meu Oficio e a Requerimento Verbal de pessoa interessaéxq% t%?ifﬁa e
neste Cartdrio Policial, o Livro de Registro de Ocorréncias N© 04/2018, s fis, eflmptrel o
ocorréncia n® 715/2019, cujo teor agora passa a transcrever na integra: Aos 12 (DOZE) dias
do més 09 (SETEMBRO) do ano de 2019 (Dois Mil e Dezenove), nesta cidade de Itabaiana,
Estado da Paraiba, sob o conhecimento da autoridade Policial, Dr. RENATA MARIA COSTA PATU,
Delegado de Policia Civil, comigo policial civil do seu cargo e no final assinado, al pelas
16h00min, compareceu: Brasileiro,
Alfabetizado, Solteiro, Reserva do Exército, com 20 anos, nascido aos 09/01/1999 na cidade de
Jodo Pessca - PB, filho de Anderson de Vasconcelos dos Santos e de Marli Carlos da Silva,
residente na Praca Epitdcio Pessoa, 140, Centro - Itabalana- PB, com RG: 4.688.351 — SSDS/FB e
CPF: 114.438.354-47, telefone: {83) 9 B8B82254/ 99988-1393, o qual noticiou o seguinte:

QUE no dla 24/06/2018, por volta das 17h:30min o noticiante estava na garupa d
uma motocicleta, juntamente com seu tio que pilotava o veiculo a pessoa d
MARIVALDO VASCONCELOS DOS SANTOS, na Rodovia PB 054, nas mediacdes en
as cidades de S3o José dos Ramos/PB e o Distrito de Boqueirio de Gurinhém/P
quando seu tio se deparou com um buraco na rodovia, vindo ambos a cair da
motocicleta; que em ato continuo apareceu um terceiro que conhecia o pai n
noticlante e o avisou do acidente do noticlante; que de imediato seu genitor a

de ANDERSON DE VASCONCELOS DOS SANTOS se dirigiu para o local, levando
noticiante, juntamente com seu tio para o Hospital Regional de Itabalana/PB e de |
transferido para o Hospital de Trauma Senador Humberto Lucena, em Jo&
Pessoa/PB; que apresentou o Laudo Médico do Hospital de Trauma .que contém
seguintes dados: NOME DO PACIENTE: LAURANT ANDERSON SILVA VASCONCELOS
BOLETIM DE ENTRADA N° 1,090.282, MOTIVO DO ATENDIMENTO: ACIDENTE
MOTOCICLETA; DIAGNOSTICO: FERIMENTO NA CABECA +TRAUMATISM
INTRACRANIANO NAO ESPECIFICADO, CID 10 S01.8 + S06.9; que no momento
fato o noticiante estava na garupa da seguinte motocicleta: HONDA/CBX 25
TWISTER, ANO 2008/2008, PLACA MOV 9756/PB, CHASSI N© 9C2MC35008R067639
COR CINZA, LICENCIADA EM NOME DE: ANDERSON DE V. DOS SANTOS; que desej
com esta certidSo solicitar o SEGURO DPVAT. Nada mais disse. b

7

Era 0 que continha dita ocorréncia. O referido é verdade, dou fé. Clente o (a) dedlarante das
implicacbes legais contidas no Artigo 299 (Falsidade Ideoidgica) do Codigo Penal Brasileiro*,
depois de lido e achado conforme, expeco a presente Certiddo, Dadg e passado nesta cidade de

Itabaiana/PB.
NDUCiaI'ItE: I .'-_‘.. i et A A .? ALY _
LAURANT ANDERSON SILVA DE V NCELOS
Escrivao: A ——

APC Py A PINTO

Matricula: 182.031-1

Art. 299 - Omitir, em documento plblico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir
azer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacd
u alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
na - reclusao, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e mu
o documento & particular,

Num. 30311694 - Pag. 13
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{ILIDER PEDIDC & SEGURO DPVAT

[ Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTERCIA RILEICA £ SUPLEMENTARES) [ wvauoez penmanente  [Jmone |
i

- N® do sinigtro gu ASL: 3. CPF davitima: # - Nome comphita da vitima:
114.438,354-47 LAURANT ANDERSON SILVA VASCONCELOS
| REGISTRO OF INFORMACOES CADASTRAIS E FADCA DE AENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITINGA/BENEFICLARIO/REPFRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N9 8452002
5 . Home complelo; 6+ CPF:
LAUTANT ANDERSON SILVA VASCONCELOS ) o ) I i 11 .
7 - Prafissio: | - Enderego | 9-Nimero: | 10- Complemento:
RECUSOINFORMAR | PRAGAEPITACIOPESSOA | |
11 - Bairti 12 - Cidade | 13- Estado: 14 - CEP:
CENTRO B _[TABAIANA e PB 58.360-000
15- E-mall 16 - TeL{DBD):
= s B39
w DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/EENEFICIARIO MENOR ENTRE DA 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADOR
=
E 17 = Nom rompleto do Representante Legal:
< - =
E 18- CPF v (l:presentante Legal: 19 . #rofissio do Representante Legak:
E Declaro, ._;ra todos os fins de ﬂlrl;l:l_.rﬂil-dll no enderega ackma Ir:F:l_r:;ad-n. conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
a - =
g 0= REN L, MLNSAL DO TITULAR DA CONTA:
[] RECUSD INFORMAR [0 ms1.00AR$1.000,00 [ ré2.501,00 AT2 RE5.000,00
[ sem Renoa [ R$1.001,00 ATE R$2.500,00 O acinvape A$5.000,00
MBI sancanios: 3] BENEICIANIO DA INDENZAGAG  [] RevRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIOIDA INOENZACAD PAl5,CURADGVEE
[®] con 1% POUPANGA (Somesns pars cs bances sbais. Assinsle uma apgla] [[] conTa CORRENTE frodos o bancar)

O e iocatzsn [ red(3a1) | Nomedo BANCO:
O oerndot(ool) [] caba Econdmica Fedenl (104)

sctuc . (i731__ ) () conma: (ooosooar @) | actnen () conma( O

[indormar o dighic se st [nbormar o digita se exatr) (Indormmar 0 dight se existic] [ndorm o dighe b et

Awtariro » Seguradora Lider a creditar na conta bancana informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Segura DPYAT
aque e !ooed direite, reconhecenda & dando, desde jd & somente apos o efetvagiu do cridito, quitaglio total do valor recebido.

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

u% penas da lel, que estou Impossibiitade de apresentar o lavdo do nstituto Méd?diliirﬂﬂifﬁ

—

Vil por inwalidez permanente, uma vez gue Illlln.llll'fu!'l]l,ﬁ.lllmﬂﬁ}:
E I i IrAL gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[ © L gut atende a regiio do acidente ou da minha resid#ncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

[ o1taL que atende a regide do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) diss do pedido.
Pelo mot oo antinaladn, soliciio o groseguimenta da endlise domeu pedido de inderzago do Segura DPVAT, por Imvallder permanente, com base na documentaglio
aprer wiande, desde j§, em me submeter & avalisgio medics 35 custas da Seguradora Lider para verificaglo da existiingia e quantificagiio das lesies

perTma 4 de acidente de trinsito, conforme Lel E.004/74, art. 35, §19. declarando gue esta autorizagio nio significa prévia concordincia com a futurs
b 1o (incia 30 direito de contest-la, caso disconde do seu conteddo

=

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

e v - 3 T T b PR

e ] Semein [ Casacle i Chvin - [] Okvarciade DWMH&%EW RS eimaz | e

% - G i | wgiigscocam Bvilira: | 26 - Vitima delsau companbeing{a): Osm Dﬁuu 17 - Se @ vitima deteou oo J, informar o nome completo:

2B-Viers | | Sim | 29-Setinha filhos, informar. | ;Mm; _Dsir; 31 - Vitima : Sum | 32-5e tinha Irm8os, informar 33 - Vitima dabeo [ Sim

tewe | | gty | Veveost Falecidos | raschurnbairaser? (I ngo | tevermbas? MYnao | Whegs: Falecidos: - wios? [T nle

{in 8 Expuradora Lider pagard, casa dewida, 8 indenizagdo do Seguro DPVAT par morte dqueles banafickirios que se apresentarem e provarem
e enbe, 2inda, de que suslguer omizsdo cu declaracdo nio verdadeira poderd gerar & obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
wmiial por infragio do artige 299 da Codigo Penal. =
- w
. I 38 - 18 | Nome:
E i 35« Nome kgivel de quem assina a rogofa pedido CPF:
M
E Assinatura da testemunha
i 30 - CPF legivel de guem assins a rogo/a pedido 39 - 20 | Nome:
o CPF:
-
= 7" Assinotura o quem assina o rogofa pedida 3 P B
40+ Local & Data, ITABAIANA, 12 DE SET 1
oL [ e SR faw iy dagres 5 AY I:}:}J-‘,rdl'- /
. 41. hssinatura da witimay beneficiirio (decarante)
42 Agsknatura o2 loprosentante Logal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador [se houwer)
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0 mE : DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
WB PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abakea:
muuu-mrmm;p-nmhﬁubﬂmm-#ﬂuhmuIMMﬁIMhiﬁh}
nphh.msmﬂmmﬁ“fﬁw#ﬂwuﬁﬂﬂuﬂ -
SAC (para reclamagSes o sugesties, 24 homs por dia): 0800 022 8189 | SAC (para defichantes auditivos o de fala): 08000221206 | Central Ouvidorka: 0800 021 91 35

.

—
INFORMAGOES IMPORTANTES

© presnchimento deste Formuldrie & parte integrante do processo de liquidag3o de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmero 445/12,
dispanivel no enderego eletrinico:

Rttp/fwww susep.gov. br/BIBLIOTECAWER/DOCORIG NAL ASPEFTIFO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo & lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras slo obrigadas
2 constitulr cadastra das pessoas envolvidas ne pagamenta de Indenizages. Este cadastro deve conter, além dos documaenios de Identificaclo
pessoal, InformagBes acerca da profissBo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documantaglo comprobatéria.

A recusa em fornecer as Informag3es de profissdo e renda, neste formulério, nfo Impede o pagamenta da Indenizaglo do Seguro DPVAT, contuda, par
determinacho da referida Circular, esta recusa d passivel de comunicagio 30 COAF,

1 SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADDS — SUSEP, ORGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZACRO DOS MERCADCS DE SEGURD, FREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURD, ¥ CONSELHO DE CONTAOLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS ~ COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MinisTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PEMAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, ENAMINAR E IDENTIFICAR AS OCONRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES =
iwlcmas prREVISTAS NA LEl N¥5.513/58.

\ —
- = —,
Pelo exposto, eu _Amave Maxa, Sdua. e Oiawnn Mascicembie
Inserito (a) no cPricnpl OGL- 436 G4 j O3 | nagualidade de Procurador (3) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio

Mwwﬂm (a) noCPFsobo Nt _A44 . 428.354 /43 -
do sinistro de DPVAT coberturs 4o iadary focerrevrendads Vitms _cenuunnml, Ancleoon 5. tnscoveddn

Inscrito [a) no CPFsabo Ne |19 - 43% 29Y J HF | conforme determinagle da Clrcular Susep 343/12:
Declaro Profissio: Adnogouda Renda:  apresento os documentos comprobatérios:
m’nl:um informar _

Declarc alnda, sob a3 penas da lel & para fins de prova de residéncias junto 3 Seguradora Lider-DPYAT, residir no enderego abalxo, anexando a cépla
do comprovants de residéncla do endereso Informade, Esteu clente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sanglo penal prevista
ne art. 199 do Cddigo Penal,

Enderego: [1] 8 :
ng:ﬁqr-, nr N mgrm Complemento & -
Bairre: Cidade: ) Estadg; CEP; '
CornDus 1 diabwuoma. 1 ?5-:5 »ﬂ's S50 -000
E-mall; Tel.(DDD):
L ArAR O OA LN ‘HJ-I:@ Holay 8- Covn (J3) 9990u-9000 )
Local e Data; Y -Ph, 2049, "
(it Noria. Sutan. O O8avna, Na nervenitss

Assinatura do Declarante

DLDRLDO1 V001/2017

EIEI
ek .
T - .
' ; r1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 13:00:21 A
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[ Qi:""ﬁER DECLARACAO DC PROPRIETARIO BO VEICULO

Para mals esclarecimentos, acesss o site www.seguradorallizncom.br ou enlie em contato através de um dos ndmenos abalmo:

Central da Atendimento (para consultas sobre Indenlapbes & pristalos, de segunda a sexta-felra, das Bh ds 20h)
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Orgio_ S5D5 , portador do CPF ne 026 -835 .24Y4 -14
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Av. Pip GowgALVES CHAVES ne_155
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

LAURANT AnprR Son S. pe I/Ajcr::mfcff.’o,scu]uacﬂnduwrera

MarRiIVatLpo VaScowncrFinsS  ons SanTo s

Vefculo: Wolocctdn. — Modelo: tomda. IC AR 250 Twieliy, Ano: 2003) 2008
Placa: MOJ 93456)P8B  Chassi:_GCIMC 3500 3R 061639

Data do Acidente: 24/ 04/ 0018
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TERMO DE NHECIMENTO ENTE

RELATO DO FATO OCORRIDO COM O Sd EV LAURANT ANDERSON SILVA DE
VASCONCELOS DO 2° Esgd
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Quartel em Bayeux - PB, 7/, Tédﬁzkf:d; de 2018

: LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS - Sd EV
= ACIDENTADO
CODIGO PENAL MILITAR (transcricdes): Artigo 312, (Falsidade ideoldgica) Omitir em documento
publico ou particular, declaragio que dele deveria constar, ou nele inserir ou fazer declaragiio falsa ou diversa
de que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagio ou alterar a verdade sobre o fato
Juridicamente relevante, desde que o fato atente contra administragio ou o servigo militar. Pena-reclusio,
até S{cinco) anos, se 0 documento é pablico; reclusdo, até 3(trés) anos, se o documento e participar.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE 597

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAD MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMA(;(‘.')ES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELDS
DATA DE NASCIMENTO 09/01/98
NOME DA MAE MARLI CARLOS DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.°  1.090.282

DATA DO ATENDIMENTO  ([24/08/18 )

HORA DO ATENDIMENTO  |19:38

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FERIMENTOS NA CABEGA + TRAUMATISMO INTRACRANIANO
DIAGNOSTICO (S) NAO ESPECIFICADO

cID 10 S01.8 + S06.9
AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, presenga de ferimento corto-contuso em regido parieto-temporal esquerda e na face.
Consciente e orientado. Dor em ombro esquerdo. Perda da consciéncia. Consciente e orientado. Glasgow

15.
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio

TC de coluna cervical
RX de torax

RX de pelve

RX 'de ombro esquerdo
Ultrassonografia FAST

RESULTADOS DOS EXAMES:

Sem anormalidades.

TRATAMENTO:

Sutura dos ferimentos.
ALTA HOSPITALAR: 24/06/18 /1 N

DATA DA EMISSAO: 31/08/18 ? 5’"

ATENGAD: Este documento destina-se & comprovagao de alendimento hospitglaf ¢ ng_.DMLTtNSS’ EMP
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

':]" ;HhE} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 13:00:21
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA ;7

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE /
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA ] 4
DIVISAD MEDICA &

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS
DATA DE NASCIMENTO 09/01/99
NOME DA MAE MARLI CARLOS DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.°  [1.090.282
DATA DO ATENDIMENTO  [24/06/18
HORA DO ATENDIMENTO 19:38
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FERIMENTOS NA CABECA + TRAUMATISMO INTRACRANIANO
NAO ESPECIFICADO

CID 10 S01.8 + S06.9
AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, presenga de ferimento corlo-contuso em regido parieto-temporal esquerda e na face.
Consciente e orientado. Dor em ombro esquerdo. Perda da consciéncia. Consciente e orientado. Glasgow

DIAGNOSTICO (S)

15,
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC de cranio
TC de coluna cervical
RX de torax
RX de pelve

RX de ombro esquerdo
Ultrassonografia FAST

RESULTADOS DOS EXAMES:

Sem anormalidades.

TRATAMENTO:
Sutura dos ferimentos. "
ALTA HOSPITALAR: 24/06/18 ¥ ——
DATA DA EMISSAO: 31/08/18 P i Tl
7 L‘_—
D
Dr. José eida Braga

ATENGAO: Este documento destina-se 4 comprovagao de atendimento hospitplaf para- DML INSS, EMPRESASTESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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. S R ) MINISTERIO DA DEFE:A ] )
"ﬂ EXERCITO BRASILEIF ) Haspitai (g
% ; CMNE -T* RM /72 DI !
: HOSPITAL DE GUARNIGAO DE J- 40 PESSOA b
3 ¢1 Cranza
58
¥ LABORATORIO DE ANALISE : CLINICAS R_—
L\'J,..,AW"
Srri LOURAN ANDEHSON SILYA DE VASCONCELOS Pr occlo:  000DOB0S08 G NV INFORMADGD
Ihriwa: MED CIVIL Iy u: 27-06-2018 11:06 Cng = 1 Wy
Conveni: MILITAR DA ATIVA Id e 19 anos et u: L ekl
HEMATOL( GIA
HEMOMGRAMA:
Material:Sangue total- EDTA
Metodo:Amtomatizado: MINDRAY BC-3600
Resultados alocen B Kut sincin
SERIE VERMELHA
Listrovitos 152 milhi: JSmm? 1,2 a 60m
Hemuslobina 11,7 gfdl LA
Hematdering . M9 ¢ "
VoM 91 M . W L
Hem M ps " 5
CHCM };pf,-:j,[, 1.9 & 36,0 yiot
LW t“ % Isgcitoae
SERIE BRANCA & 2
Lot 6800 foun' EL "
(%) (/mm?)
Senirofil
“i'rnlﬂ:w‘nl s, 0 0
e I 1o 0 0
Mutanueldgios 0 i ]
Hastoieies g 0 " .
Segmeiidos 63,0 4284 04 TN 00 a
bamstaodalos 20 I36 .5 A &.00 ate 500V mp
Tt o l,ﬂ » [5. . A al
I.irlll,'m.'lill: 250 1780 =y
Mo Ak . 0 ' 0
R TEHTERTIN . o " 2.0 612 N p
UONTAGEM DE PLAQUETAS . ... .. .. 168.000 /mun3 130,000 o 450,000 med
e v Bm disgmisrion a9 gualguer $Eoope. sends gue o reyoeltacss podem solres - it
g8 s amcyrra coletadd,. guadsguwr concloahes dependes de sprarundament LI
tnado digltalmente sob o nmesers: LIBd-2B81-Bl7F-98F59-38F0 -7

AY. Epitacio Pessoa, 21221 - Tambauzinho
CEP: 58.030-000 - Jofio Pessoa - PB

e
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMNE - 7* RM / 7* DE
HOSPITAL DE GUARNIGAO DE JOAO PESSOA

Haapilal i-lq_,-p /

K

da Caianga
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

NALY NP R A

S LOURAN ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS  Protocolo:  DO0DISONOK R
Iyria i SEDR CIvI Data: IT-06-2008 1106 Oigem: LR e
Comventes MILTTAR (24 ATIVA Idade: 19 amon Dentin: LACAK i

BIOQUIMICA
PROTEINA C REATIVA, DET QUANTITATIVA DA 43,0 mg/L

alopex Se NefarBncial

are IC. gL

CREATININA 0,5 mgidl.
valores 49 Eemiarénciat

MULHERES: @4 & 1;C mardi

HOHENS 0.7 a-1,Z mysdaL

URELA 13 my/dL
M
el - S | 1% 8 &3 mgi il

BODIEE. . . oo s st S A TP T AT 141 mmal/l
Valores e Fafeidnciat
138 & HE mRol L

IMOTASSIO 4.4 mmaol/L.

CALCIO

MAGNESIO

FOSFORO

9.2 mgidl

Valores tv Refurdncial
B8 m 11,0 mgidl

21 mg/dL

valoies #r Pofgrdncial
& Syd FgSak

oo 41 meidL

al At Jde Eelorandin!

e 1.5 & k0 wgidl
Ave | oam ;0 & 7,0 myid]
£V nmicia 0 a TE mglfdl
i3 ¥ 1T & " - &+ 770 n -7 3]~ Th= : - B -1_='-__
wde digltalmente sob o nimers: S270-D451-D731-0975-468E Progrimn

Fone: Nucional de

Controle de
Guanlidade

AV. Epitacio Pessoa, 21221 - Tambauzinho
CEP: 58.030-000 - Joio Pessoa - PB

(83) 2106.1722
(83) 2106.1769
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e MINISTERIO DA DEFESA
’ EXERCITO BRASILEIRO
CMNE - 7* RM / 7" DE
HOSPITAL DE GUARNIGAO DE JOAO PESSOA

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Hoaapital Q@ b

M

da C*.; Anga

LOURAN ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS  Prolocalo: 0000050508 Wi

S ENFCRM A

MED CIVIL Dala: 0620018 11:06  Origem: LUHGuIP
MILITAR DA ATIVA Idode: 15 amis (R HET LACHHGWUP
BIOQUIMICA
97 nunol/L
e Ny
_1 _.' _ :.-;-.::. digitalmente sob o numero: 52'-"0-1'4':11—["1!3;';;.‘”5—4512- & I;fl’hl:lh.;‘lji-mu
AV, Epitacio Pesson, 2122] - Tambauzinho : Naeional de
i i ; (83) 2106.1722 Controle de
CEP: 58.030-000 - Joiio Pessoa - PB (83) 2106.1769 Qualidade

PNCQ
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TR B F2a 1D BUSW CY D PEEES DOISLUMEMETZencia. o/ permorm=...

X f | ‘\I
+t'n=kuu Brundicirs ot ot e ﬁ G(w
DA BA
AV, CRESTES LISBOA, an - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel: 8332185700
saletim de atengimento: scs0ze2 || ||| INE1] 110NN A
identificagiio do pacients
o Noma Sexm
1300868 |LAURANT ANDERSOM SILVA DE VASCONCELOS Masculing
Diata de nascimento e Eamadocial | Redgide Frortung
09011929 19 anos § meses 15 dias
Mia Fai
|MARLI CARLOS DA SILVA ANDERSON DE VASCONCELOS DOS SANTOS
'Escolandade Rasporsdvel (Fareniaeco)
= _ |MARIA JOSE CARLOS DA SILVA - TIO (A)
DOD Mével Fere Minel DOD Fim |Fane Fiso
8 SBEDOOESS | :
Tipo documants Nimarm documento Iwcm
|RG (IDENTIDADE) SEEEIS T03406218499915
‘Local de procedéncia Tips UF
/84D JOSE DOS RAMOS WUNICIFID PE
|Exnal Hatursidads CBOR
| JOAD PESSOA
| Enderego
[cEP Munchiode residbrcis |UF Logradoun
SAD JOSE DDS RAMOS PB PI0 GONGALVES CHAVES
L0 ] Complemenio Balrm
138 CENTRO
Admissio
Data g Hora Nimars da pusal Conlknio
MR 8 1000005137755 .
(Espacialaade |Clinca
|ciRURGIA GERAL [
[Clasaificagss de rsco Crigem do paciers
| RUA
[ Caritar te aerdimerio Moo do alendimarta Cataha go aciderts
! B ACIDENTE DE MOTOCKCLETA QUEDA | OUTROS
Indicadores e Transporta
Casepolzial Plano de saude ang g aemibullngia Trauma
Nia Hio |Nao Nio
| Meio de ranspore Imm trarsportoy
| BAMU |
| Sinais Vitais
A e “{Pusa i ———
X mmHg I |
 Exames complementares
nﬂnxu Sangue [] Urina [] el Liguor[] ECG{] Ulrasonografia []
|chhm:h:u
|
|
| ~é§
- L "
ciD
[aterdida por Tempo
|AURINEIDE QUERDGA DANTAS 01min Dlseg

| de |
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24/06/2018 1?2.IE.l]-_ﬁ:ﬂﬂﬂﬂrwh}paguul'pl'ascrlmn.du’imm?ﬁnmmﬂmWNmmmwmmtﬂﬁWm. -

- g . - e e
. : Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
i e L

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031080

Tel: 32165700

CNES: 445365

Facienle BAE DataMara Entrada Datn Baa
LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONGELOS 1090282 24/06/2018 19:38:25

Dala de nascimanic Idade Saxo CHNS | Telafone de Contata
D9I01/1889 18a 5m 16d |mascuiine 703408218458915 (83) 986000885
Maa Prontudnio
MARLI CARLOS DA SILVA

Enderaco Bairro Municipia UF

PIO GONGALVES CHAVES, 135 CENTRO SAD JOSE DOS RAMOS PB

[Acidente Matva Prafissional N* Cons. Regional
GUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA SILVAMA SERRA ALVIM RIBEIRO 10360/FB
DataMaora Classificacao DataHora Prescriglo

ZU0EI01R 19:38:25 TA062018 23:30:23

Anamnese

# CIRURGIA GERAL #

REALIZADC SUTURA EM REGIAO PARIETO-TEMPORAL ESQUERDA.
PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIAS.
CD: PRESCRITO TETANOGAMA,

MEDIGAII,‘.AD
TETANOGAMMA, ADMINISTRAR 250,0 Ul VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: FAZER 01 AMP , IM)
Conduta
Em observagao
\Jj/
LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELDS SILVANA SERRA ALVIM RIBEIRD

(CRM: 10360/PB)

C"\..LMO’C}L a9 oA Q0O Uao tﬁpﬁh&e

Boletim registrado por; AURINEIDE QUEIROGA DANTAS em 24/08/2018 18:39.29

AT AR A B OO s b T o o Dbl = TR s e Pnede e A nfannroe = AR aadarensirm s if R A B T 10 TARse ik asRR nednrmsim m
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+ Cruee Vernwiha Brasiboirs Hosprel Extacinl de Emenginca o Trmma ,ﬁ GGUEH'NO
DA PARAIBA
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

“acienia DatawHora Entrada Dala Balxa
LALIRANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELDS 1080282 24/06/2018 19:38:25

Data de nascimanlo idada Sexo CHS Telafone de Contato
OG01/1899 19a 5m 16d Masculing 703406218499915 (A3) BBBO00ESS
Maa Prontudnio

MARLI CARLOS DA SILVA

Enders¢o Blairma Pdunicipio UF

PO GONGALYES CHAVES, 135 CENTRO 5A0 JOSE DOS RAMOS FB

Acidente Motlva Profissional N® Cors. Regional
QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA JAUTRAN DA NOBREGA ALVES 4072/

DataiHara Classificacho DataHora Prescricho

24002018 10:38:25 24/06/2018 23:56:41

Anamnese

Paciente vitima de acidents motociclistico apresentando frauma em face. No momento paciente enconira-se orientado,
normocarado , eupnaico, vias aéreas pérvias, movimentos oculares e mandibulares preservados . Ao exame fisico
apresenta FCC em regido de supercilio (D e E) e na regido nasal, escoriagio no labio superior. Ao exame de imagem
néo apresenta sinais sugestivos de fratura nos ossos da face.

1)Avaliagio da BMF
2)SUTURA

’;}OR OES
4)ALTA BM

Aos cuidados das demais especialidades,

~onduta
|Em observagio

LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELDS

Boiaiim regstrads por AURINEIDE GUEIRDGA DANTAS em 24/08/2018 15:39:28
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- N ¢ DAPARAIBA
ARE N VERMELHA
Endersgo: AV, ORESTES LISBGA, SIN. PEJRD CONDINL JDAC SESSDA - FB, 58031080
Tel:
NES: 6121221

e g o 7 = [ e i s e

. H o [ TH E. e B'm
LAURANT ANCERSONK £ILVA DE VASCONCELDS 1990242 "-uh.lL.! ;a :I :l:.,': e
C:ata de nagcrvinto ichaide S - jors Telefone
09/04/1998 18a Sm 10 .in:_dm:- TUI4O0E 12430515 tn?ﬂn:‘!ﬂs:;mw
M = Prontué
MARLI CARLOE DA SILVA i
Tadeece T gl - - ILF
FIO GONCALVES CHAVES, 135 i ; :._‘Ellil:! : 5 'J- ..IIB': DCS RAMDS FB
Fzidenta Wlatra i S ":.-I: El- N° Cons. Regional
QUEDA /| OUTROS ACISENTE DE MG TS ShoLET: T |6B00/PER "
Data'Hora Classificacio g B e beniphe
2410672018 19:38:25 SATE 2018 210Dtk
[Anamnese

| NEURDCIRLIRGIA
ITCE, QUEDA MOTS
nC‘ EXAME: SLASIOY *

i FERIMENTC ""F’ T CONTUSO PARIETA., ESAUESDT
|
[TC CRANID NORMAL
| TC COLUNA CERVICAL NORMAI
re mf""’““\
[l}" TACC}"
AT L L
Ci

Cédigo Oescricdc . - T |
509.8 TTAUMANSIIG AT, B Ape
Conduta
Em observagao

T T I ACRANT ARDERSCR SILva St VASCONCELOE T SEEHEEeR

Eniatem ayy trace gors AUSIWEDE CUE SO0 BANTAL ¢~ 2002018 fgor s B
ST 0.0 BN vE uaresin eeenan- 07 Monimlas NG AP oo Daiar ) 150 o5 A vislee plie B Rm TN S Enasim dnaeti B an de e .

El?"

= Ei%“'i". Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 13:00:21
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV ORESTES LISBOA. Sn. PEDRO GONDINM, JOAD PESSOA - PB, 58031 030
Tal: 32185700

CMES: 645365

Prcante 3 ="TaiE  ICamonirCroice — [Douk Ewian
|LAURANT ANDERSOMN SILYA DE VABCONCELDE 1090262 {20001 1828
[Data de nascimenta duce San0 CNS Telriore te Coriain
DHOTHERR 158 Sri 154 Masciin: ITEIALETINGA31E |83, DRE000585
r.m Pre=sudee
MARLI CARLDS DA SILVA
£ =dnrega Bairra Hadnizige ¥
P10 GONGALVES CHAVES, 135 ICENTIIQ Eﬂn m;E DS RAMDS P
iAccenie okve Fopigang * Cors. Regivl
IQUEDA | DUTROS DENTE DE MOTOCICLETE ‘giLvANe SERSA ALVIM RIBEIRD 1038CE
"Duﬂﬁ:ﬂ Claasiicw Tl e Srefafiohs
lawnezois ‘.I.:ﬂ;xsﬂﬂ 11aaa01a :h:gfq‘n
&namnasa
|#2IRURGIA GERALY
| BACIENTE TRAZIDO PELO SAMU, VITIMA OE ACICENTE OE MOTO | DESRAPAGEM) HA 3 HORAS, SEM COLAR |
;CERWCAL E SEM PRANCHA RIGIDA. QUEIXA-SE DE DOF EM CMBRO EEQUERDO E REGIAQ T k
ESQUERDA. NEGA SINCCOPE, PERDA DA CONSCIENCIA E vOMITOS. AD EXAME FISICO; VIAS AEREAS
PERVEAS, RESPIRANDD EM AR AMBIENTE, SEM ALTERAGOES TORACICAS, ABDOMINAIS E FELMICOS.
CONSCIENTE E ORIENTADO. GLASGOW 15. REALIZADO INFUSAD DE 3000 ML DE RL.

iCCNJUTA: |
|TC DE CRANIC E CERVICAL !
|’ DE TORAX, PELYE E OMBRC ESQUERLD :
{USG FAST

(PARECER DA ORTOPEDIA E HEUROCIRURGEA i

. CUIDADOS

' SOLIGITAGAD DE PARECER NEUROCIRURGIA
SOLICITACAD DE PARECER ORTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL & CONTRASTE
RADIQGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
RADIOGRAFIA DE PELVE {ANTEROPOSTERIOR)
ULTRASEONCGRAFIA - FAST

2

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA /| OMBRD ESQUERDO, TRES POSIZCZE]
|
CID10 - B |
Cédige | Descrigho |
TS Traumatisme ndo especificads l
Conduta l
Em obse/vagac — B j
( e
g
_J'
e VRECOREERE T SVANA BERRAALVE FORERO
[SRAE: 10380'FE)

Silatir regisireds por: AURINEIDE QUEIROGA DANTAS am 20087018 13:3519

R ———— PR F T R R LT bl sarform=imprimin&id=3208788pesquisa=Saperform=m... 1

A
L&E e -
' ; r1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 13:00:21
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EEE:TH\“:,‘EREFEHESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM. JCAC PESSOA - PB.

Tel:
CNES: 6121221

Pacienle BAE DataiHoa Erira @ L
arada Data Baixa
N SIL L #0282 2406/2018 15:38:25 l
LAURANT ANDERSO NA DE HASI:DNCE 08 108028 I
Data da fasc menic Ikade Sexn CNS !t lafone dé Contslo
0801 1989 c ls-l 5m 15d Masculing TO34062 LNBBIE 1-"1 “Wﬂm
01/

et
MARLI CARLOS DA SILVA

UF
Municipic
e RANMOS PB
P16 GoN CENTRO a0 JOSE DOS - — -
GQWAWEE i FMBHD?CARTMD PATRIOTA BA00IPE
ACIDE GLSTAY
QUED CIDENTE DE MOTOCICLETA
GI.IED.M CUTROS A

Datzroa Prescrigho N
Data/Hoea Classificagio s TRAt.aS
24/06/2018 19:38:25

|Anamnese

MEUROCIRURGIA
i TCE - Queda de maoto

Ag exame _
lCnnscienta. grientado e colaborative.
Glasgow 15
Pupilas isacoricas
| sem défcit motor
1 Sam carvicalgia

'
| i
| Conduta:
LTC de crinio

'ciD10

codigo " Descrigdo

506.9 Traumetisma iniracramiand, nao espaciicadn

Conduta
\Em observagao

GL! STAWW BATRIOTA
LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCOMCELOS EE00IPE)

BEE0 193 TR
Tsiglim regEirade OuF AURINEIDE QUEIRDS xa, DANTES e 24 i

" gt = [ el 1=:‘-?:‘E?E&:nsc:u'is=‘=_ﬁ:¢r|-"--"'* r

S

Ty ot i‘_'. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 13:00:21
Firih

Num. 30311694 - Pag. 35
LTy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050113002085400000029126121
[m] FEEkRR Namero do documento: 20050113002085400000029126121




Num. 30311694 - Pag. 36

IBUDISSIOIA OP OGUILIET & RINIEIISS
e e e % __1\ 9RO PHD
e |

: CRl 3B WA Y Ve s YA RS
BL0Z op oyUNP ap Bz ﬁ
[ [ | [ oo T OLN0 ¥3D3Hvd] Z

! I
L I T T 1T L Jw] 30 oySviion

HIIIWVL I0 Oy HVUII0E

[ ojusiveze.dy | sod| 31 oojep ap Al osf) spopdeuapn | Wwn | esog | OJuaLIEDIPBW O SOy

b |£ = P 2 : — BN odod

O0'€6°61 ALOZ/DOISE - G065 .;.:_mma._iﬂ_ ) ) R
ORIUTII, P BpEpE oY) 7 BULULISUS
OLES6L A10Z/90/%2 tRzoeoL | oNAnosYw DL WG g BEGLAOED | 503 ; ST TN
SO'EINODISYA 30 YATS NOSHIUNY
CEAIFEEI Ve DURNUA] o8 " sl —_— oxEy Epep ap e N

B0

_—___—_-_ VOIOAW OYIIHOST Y.

ZBZ060 L g

VHHIE WNVA IS ougnsq)

o H HOQVNIS YWNWVXL 3 VIONIONIWS 30 TVNAVLST WLIASOH. i s, 4

JMTLEY Y ST

Ndmero do documento: 20050113002085400000029126121

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050113002085400000029126121

—
N
S
I
&
-
o
I
o
N
q
o)
o
<
=
o

]
]
L
o
o
[©]
T
<
x
Ll
o
o
=
o
>
w
=)
2]

fe
S
a
L
L
=
[}
£
]
Q
c
S
=
2
5}
o
k]
@
£
7}
Ju}
<




Num. 30311694 - Pag. 37

20050113002085400000029126121

by
S
3
[BUOISSI0I O OGUWLET & BINJEU|SSY BOEOL WD Q&
o o
OHIZEY WIATY VHYIS YNVATIS 85
— 2
_ S =
BLOZ 90 oYung 8p bz - < m
T Degs
v . w = N
_ | vasoov | _._._um:_._.:_.z__ R T — | mn oo _ vwnvoonvial] 1 | TS g
—
| ojuswezesdy | sod| juj-sojoa| ap A osn op ogdmusun]  ‘wn | esog | ojusWEPeL Op swoN] = m S
§<¢
S 23
O % o
=0«
sNs o o3
— yueg win3auen auBANDD % m 3
00:0£EZ 8102/90/SZ - DO:0E-EE B10Z/B0/PE £ 83
o =
OEIHIISM PP SpEP{ju} O] | B RS Uy OPIELEDUSTY Op OAROYPY 25 S
EEDEEEZ BLOZ/D0/VE ZBZ060} ONITNISYW POL WG eg | B66 LILOFED SOTEINODSYA 30 YATIS NOSHIONY LNVHENY] m m m
ogdposaid eieg SUBNIUCI oN oN oxag opepy op mug . ES T
Q o £
= =}
I ¥OIO3W OYIIOSINd £28
ZBZOGOL wmewg $ES
© 5
- VHHIS VNYANS opensn m m m
j P " vyt 355
0E'€Z 8L/OO¥Z  ‘EleQ H JOAVN3S YINNVAEL 3 VIONIOYIWG 30 TVNAVLSI TV LIASOHwypusy miy <EZ

o iH:
e



Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senadior Humberto Lutena

Atendimento: 201831394244 Data Nasc:  08/01/1998 - 18 anos
Paciante: LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS Data Exame: 24/06/2018

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - FAST
Ausencia de liquido livre na cavidade peritoneal, derrame pleural ou pericardica.

Ausencia de lesdes parenquimatosa relacionadas ao trauma.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Ultrassonografia dentro dos padrdes normais.

* 4 ultrassonografia é um exame subsididrie, devenda ser correlucionada com oitras dados clinico-labaratoriaix a critério clinico.

Este laudo fol liberada em 24/06/2018 20:36 . @

Dr. Phydias L. F. de Carvalho
CRM 6933 - PB
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma
Senador Mumberto Lucena

Atendimento: 201831394244 Data Nasc:  09/01/199% - 19 anos
Paciante; LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS Data Exame: 24/06/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL

Técnica:

Aquisi¢ao volumétrica com reconstrugao multiplanar, sem a injegéo de contraste lodado
endovenoso,

Andlise:
C1 e C2 sem anormalidades.

Ndo se identifica fratura ou luxagdo nos elementos vertebrais estudados.
Alinhamento normal dos corpos vertebrais visibilizados.

Pediculos integros.

Articulages facetdrias anatomicas,

Nio hd evidéncias de protrusdes discais significativas nos intcrespagos estudados.
Neurofarames amplos.

Canal vertebral com amplitude e conteiido normais.

Grupos musculares preservados.

O valor preditivo de qualquer exame depende ds andlise conjunia do seu resultado e dos dados clinico-
epidemioldgicos dofa) paciente.

7

o

Este lsudo fol iberado em 24/06/2018 21:55 .

Dr. Diego Rodrigues Gongalves
CRM 7637 - PB
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i MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMNE -7*RM/ 7 DE
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

ATESTADO MEDICO

Am ; devﬁuwug.dldo d&tntereijadu , que i

do RG , foi submetido (a) a consulta médica nesta
data, no hordriodas horas, sendo portador(a) da afecgéop CID - 10

Em decorréncia, dev a permanacc afastado| ) e suas atividades
laborativas por um periodo de dias, a partir desta
data.

A

JOAO PESSOA/PB_ 79

'- Assinatura e Carih}lSo ,
“%
‘AUTORIZACAO
Eu, , autorizo o
Dr. , a registrar o diagnostico codificado CID ou por

extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsgvel -

ek

s 'I-FJJE:“'*' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 13:00:21

ﬂ:-_ 1-1.th http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050113002085400000029126121
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. MINISTERIO DA DEFISA
EXERCITO BRASILLIROD
CMNE . T"RM/ 7 DI

HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

ATESTADO MEDICO
PARA: LQAMUN\" @U\Dx Al WO 2oweh -

Convém dispensar ;ﬁ) )\O\LJU\(_P :
por & ( RosmeA ) dias para tratamento
* 3

de sande.

( ) SD EYV ficard aguariclado no alojamento.
( ) SD EV ficaré aguartelado na enfermaria.

tn (ona K

00 cssnu.f / LA
‘J Pessoa )3 b 8 v e

B
e T
.'lil:_l,]g:a'ﬂ_:' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 13:00:21
‘tiﬁ? http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050113002085400000029126121
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0 Sspindio . DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LI_'..JEB PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abakea:
muuu-mrmm;p-nmhﬁubﬂmm-#ﬂuhmuIMMﬁIMhiﬁh}
nphh.msmﬂmmﬁ“fﬁw#ﬂwuﬁﬂﬂuﬂ -
SAC (para reclamagSes o sugesties, 24 homs por dia): 0800 022 8189 | SAC (para defichantes auditivos o de fala): 08000221206 | Central Ouvidorka: 0800 021 91 35

.

—
INFORMAGOES IMPORTANTES

© presnchimento deste Formuldrie & parte integrante do processo de liquidag3o de sinistro, conforme estabelece a Circular ndmero 445/12,
dispanivel no enderego eletrinico:

Rttp/fwww susep.gov. br/BIBLIOTECAWER/DOCORIG NAL ASPEFTIFO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo & lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras slo obrigadas
2 constitulr cadastra das pessoas envolvidas ne pagamenta de Indenizages. Este cadastro deve conter, além dos documaenios de Identificaclo
pessoal, InformagBes acerca da profissBo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documantaglo comprobatéria.

A recusa em fornecer as Informag3es de profissdo e renda, neste formulério, nfo Impede o pagamenta da Indenizaglo do Seguro DPVAT, contuda, par
determinacho da referida Circular, esta recusa d passivel de comunicagio 30 COAF,

1 SUPERINTENDENCIA DE SEGURDS PRIVADDS — SUSEP, ORGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZACRO DOS MERCADCS DE SEGURD, FREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAD E RESSEGURD, ¥ CONSELHO DE CONTAOLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS ~ COAF, ORGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MinisTERID DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PEMAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, ENAMINAR E IDENTIFICAR AS OCONRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES =
iwlcmas prREVISTAS NA LEl N¥5.513/58.

\ —
- = —,
Pelo exposto, eu _Amave Maxa, Sdua. e Oiawnn Mascicembie
Inserito (a) no cPricnpl OGL- 436 G4 j O3 | nagualidade de Procurador (3) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio

Mwwﬂm (a) noCPFsobo Nt _A44 . 428.354 /43 -
do sinistro de DPVAT coberturs 4o iadary focerrevrendads Vitms _cenuunnml, Ancleoon 5. tnscoveddn

Inscrito [a) no CPFsabo Ne |19 - 43% 29Y J HF | conforme determinagle da Clrcular Susep 343/12:
Declaro Profissio: Adnogouda Renda:  apresento os documentos comprobatérios:
m’nl:um informar _

Declarc alnda, sob a3 penas da lel & para fins de prova de residéncias junto 3 Seguradora Lider-DPYAT, residir no enderego abalxo, anexando a cépla
do comprovants de residéncla do endereso Informade, Esteu clente de que a falsidade da presente declaragio implicard na sanglo penal prevista
ne art. 199 do Cddigo Penal,

ndere;o: [1] i :
E W:ﬁqf-, nr N mgfm Complemento _. -
Bairmo: Cidade: Estadg; CEP;
Conbne 1 o P T Ba % . AE0 -000
E-mall; Tel.(DDD):
L ArAR O OA LN ‘HJ-I:@ Holay 8- Covn (J3) 9990u-9000 )
Local e Data; Y -PB, 2049, =
(it Noria. Sutan. O O8avna, Na nervenitss
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[ Qi:""ﬁER DECLARACAO DC PROPRIETARIO BO VEICULO

Para mals esclarecimentos, acesss o site www.seguradorallizncom.br ou enlie em contato através de um dos ndmenos abalmo:

Central da Atendimento (para consultas sobre Indenlapbes & pristalos, de segunda a sexta-felra, das Bh ds 20h)
Capitals e regides metropolitanas: 4020-1596 / Dutras regldes: 0300 022 12 04

SAC (para rectamaches @ sugestdes, 20 horas por ¢ial: 0800022 8189 |  SAC (para deficlentes ouditivos & de fala): 08000221206 | Cantral Cuvidoria: 0800 0219135

~

Aniﬂfﬁls'nu DE VAScONCELDS POS SanToS

RG ne_ @ RE8. 446 , data de expediciod1 /09 /2013
Orgio_ S5D5 , portador do CPF ne 026 -835 .24Y4 -14 ,
com domicilio na cidade de __ 5 AO I o 5éf poS KamoJ , noEstado de
pﬁl RAIBA , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Av. Pip GowgALVES CHAVES ne_155
complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

LAURANT AnprR Son S. pe I/Ajcr::mfcff.’o,scu]uacﬂnduwrera

MARIVALDD VASrowcrFinS oS SYanTa S
Vefculo: Wolocctdn. — Modelo: tomda. IC AR 250 Twieliy, Ano: 2003) 2008
Placa:_MOYJ 9356|/PB  Chassi:_ACIAMC ISCO ERO06+6 39

Data do Acidente: 24/ 04/ 0018

Local e Data: _Cais ool dovo Rameers -PB 25 d, 'r\'[:-rr:n-f_luﬂ-_-?é’j[ g8

o Ao ol thtiotiten h Connitle  ird

Assinatura do Declarante

L P e =

Assinatura do Condutol
( caso seja um terceiro que ndao a vitima rer.iam ante do sinistro )
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MMM
EXERCITO BRASILEIRO
CMNE - TaM
HOSPITAL DE GUARNICAO DX JOAO PESSOA

LAUDON_ /| .CLINICA:
[ Nome: Lot SOwol A1 \LOWOvwodn
|

Posto ou Graduagio: < E:p
- Sh v w =

F

ﬁw : Deta ds Nascimento: (1| o4 [ 44.:
Milier: 1@ R Mg Militar; .
Solicitado pels Seglo de Pericias Médicas HGuP

|
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TERMO DE NHECIMENTO ENTE

RELATO DO FATO OCORRIDO COM O Sd EV LAURANT ANDERSON SILVA DE
VASCONCELOS DO 2° Esgd

el

H_LJ /

| afh. e s
M“"’M’.M 2018 ans
44-'

L .
; mm Aclfa -
Wfﬁwmmfi .o

£ R DL Al o .f"u'._'. J_-:

_Mm MWf
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Ao A foe ol canil. bot g s’ m, 0

A S

L
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Quartel em Bayeux - PB, 7/, Tédﬁzkf:d; de 2018

: LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS - Sd EV
= ACIDENTADO
CODIGO PENAL MILITAR (transcricdes): Artigo 312, (Falsidade ideoldgica) Omitir em documento
publico ou particular, declaragio que dele deveria constar, ou nele inserir ou fazer declaragiio falsa ou diversa
de que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagio ou alterar a verdade sobre o fato
Juridicamente relevante, desde que o fato atente contra administragio ou o servigo militar. Pena-reclusio,
até S{cinco) anos, se 0 documento é pablico; reclusdo, até 3(trés) anos, se o documento e participar.
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Servigo Social

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL REGIONAL DE ITABAIANA

CAMINHAMENTO DEPACIENTES
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE B&?

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAD MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMA(;(‘.')ES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELDS
DATA DE NASCIMENTO 09/01/98
NOME DA MAE MARLI CARLOS DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.°  [1.090.282

DATA DO ATENDIMENTO  ([24/06/18 )

HORA DO ATENDIMENTO  [19:38

MOTIVO DO ATENDIMENTO [ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FERIMENTOS NA CABEGA + TRAUMATISMO INTRACRANIANO
DIAGNOSTICO (S) NAO ESPECIFICADO

cID 10 S01.8 + S06.9
AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, presenga de ferimento corto-contuso em regido parieto-temporal esquerda e na face.
Consciente e orientado. Dor em ombro esquerdo. Perda da consciéncia. Consciente e orientado. Glasgow

15.
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio

TC de coluna cervical
RX de torax

RX de pelve

RX 'de ombro esquerdo
Ultrassonografia FAST

RESULTADOS DOS EXAMES:

Sem anormalidades.

TRATAMENTO:

Sutura dos ferimentos.
ALTA HOSPITALAR: 24/06/18 /1 N

DATA DA EMISSAO: 31/08/18 P sipei
T ‘S{f:

ATENGAD: Este documento destina-se & comprovagao de alendimento hospitglaf ¢ para: DML 1NSS, EMP
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO '
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA ;7

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE /
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA ] 4
DIVISAD MEDICA &

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS
DATA DE NASCIMENTO 09/01/99
NOME DA MAE MARLI CARLOS DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.°  [1.090.282
DATA DO ATENDIMENTO  [24/06/18
HORA DO ATENDIMENTO 19:38
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FERIMENTOS NA CABECA + TRAUMATISMO INTRACRANIANO
NAO ESPECIFICADO

CID 10 S01.8 + S06.9
AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, presenga de ferimento corlo-contuso em regido parieto-temporal esquerda e na face.
Consciente e orientado. Dor em ombro esquerdo. Perda da consciéncia. Consciente e orientado. Glasgow

DIAGNOSTICO (S)

15,
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC de cranio
TC de coluna cervical
RX de torax
RX de pelve

RX de ombro esquerdo
Ultrassonografia FAST

RESULTADOS DOS EXAMES:

Sem anormalidades.

TRATAMENTO:
Sutura dos ferimentos. "
ALTA HOSPITALAR: 24/06/18 ¥ ——
DATA DA EMISSAO: 31/08/18 P i Tl
7 L‘_—
D
Dr. José eida Braga

ATENGAO: Este documento destina-se 4 comprovagao de atendimento hospitplaf para- DML INSS, EMPRESASTESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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. S R e MINISTERIO DA DEFE:A ] )
"ﬂ EXERCITO BRASILEIF ) Haupitai (Lng
N CMNE-T*RM /7! DI !
: HOSPITAL DE GUARNIGAO DE J- 40 PESSOA b
= ¢1 Cranca
i
¥ LABORATORIO DE ANALISE : CLINICAS - pasn
L\'J,..,AW"
Spri kg LOURAN ANDERSON SILYA DE VASCONCELOS P occlo:  (MODO80808 B N INFORMADO
i MED CIVLL D ou: 20.06-2018 11:06 Crg = LR
Convenis MILITAR DA ATIVA Id e 19 anos Bt s L ekl
HEMATOL( GIA
HEMOGRAMA:
Material:Sangue total- EDTA
Metodo:Amtomatizado: MINDRAY BC-3600
Resultados alncen B¢ Bud lncias
SERIE VERMELHA
Lpilrogiton " A 3.32 Ini“lﬁ JSmm? ixd & &0 &
Hemuslobina s 11,7 gfdl ot T aRalE
Hematdering . ; Ca 349 9 il
VO i 91 . iy le AW, L
HoM 1 P Sh0 a3 by
M M M ghiL L T
(T4 NR%Y N ¢ . iy t“ % Isgcitoae i 15 A
SERIE BRANCA % ey 5
Letcicitos _ = 6800 /oun? LS ’
(%) (/mm?)
Senirofil
“i'rnlﬂ:w‘nl s, 0 0
e I 1o 4 0 0
Mutanueldeinos i 0 i 0
Bastimieies . o : 0 0
Segmeiados N 63,0 4284 e RA ek
bamstaodalos 20 o I36 .5 A &.00 ate 500V mp
Tt o l,ﬂ L1 68 ° i »
o = 250 L7004
Slpmes b . 0 " 0
Lo s ) o " 2.0 612 0@ . taadl
CONTAGEM DE PLAQUETAS. ... ... 168.000 /mun3 130,000 o 450,000 med
e v Bm disgmisrion a9 gualguer $Eoope. sends gue o reyoeltacss podem solres v AT R el
dvgs e amcgrra coletsdd,. guadsguws cancloahes dependem de sprariundament LI
tnado digltalmente sob o nimers: LIGB-2881-BlTF=-98F 9= 38F0 -7 Skl Aln- o FiC1
Bin f‘muﬂmln
2 e 3 P . 1
AV, Epitucio Pessoa, 21221 - Tambauzinho Nacional de
1 (83) 2106.1722 Controle de

CEP: 58.030-000 - Jofio Pessoa - PB

(83) 2106.1769

Quahidade

PNCQ
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMNE - 7* RM / 7* DE
HOSPITAL DE GUARNIGAO DE JOAO PESSOA

Haapilal i-lq_,-p /

K

da Caianga
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

NALY NP R A

S LOURAN ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS  Protocolo:  DO0DISONOK R
Iyria i SEDR CIvI Data: IT-06-2008 1106 Oigem: LR e
Comventes MILTTAR (24 ATIVA Idade: 19 amon Dentin: LACAK i

BIOQUIMICA
PROTEINA C REATIVA, DET QUANTITATIVA DA 43,0 mg/L

alopex Se NefarBncial

are IC. gL

CREATININA 0,5 mgidl.
valores 49 Eemiarénciat

MULHERES: @4 & 1;C mardi

HOHENS 0.7 a-1,Z mysdaL

URELA 13 my/dL
M
el - S | 1% 8 &3 mgi il

BODIEE. . . oo s st S A TP T AT 141 mmal/l
Valores e Fafeidnciat
138 & HE mRol L

IMOTASSIO 4.4 mmaol/L.

CALCIO

MAGNESIO

FOSFORO

9.2 mgidl

Valores tv Refurdncial
B8 m 11,0 mgidl

21 mg/dL

valoies #r Pofgrdncial
& Syd FgSak

oo 41 meidL

al At Jde Eelorandin!

e 1.5 & k0 wgidl
Ave | oam ;0 & 7,0 myid]
£V nmicia 0 a TE mglfdl
i3 ¥ 1T & " - &+ 770 n -7 3]~ Th= : - B -1_='-__
wde digltalmente sob o nimers: S270-D451-D731-0975-468E Progrimn

Fone: Nucional de

Controle de
Guanlidade

AV. Epitacio Pessoa, 21221 - Tambauzinho
CEP: 58.030-000 - Joio Pessoa - PB

(83) 2106.1722
(83) 2106.1769
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e MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMNE - 7* RM / 7" DE
HOSPITAL DE GUARNIGAO DE JOAO PESSOA

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Hoaapital Q@ b

M

da C*.; Anga

j.ﬂl-il;l:\’_'ii ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS  Prolocule: (000030808 L A0 t-‘;; TRl
MED CIVIL Dala: 37.06-2018 1106 Origem: (RNETEIY
MILITAR DA ATIVA Idnde: 19 gmos Dt LACHHGWP
BIOQUIMICA
97 nunol/L
f =ty
uds fol sssinado digitalmente sob o nomero: 52'-"ﬂ-:'.-4':.1.—[‘-1!3;'—1;:}'1':\—4&11{- 3 I;fl’hl:lﬁ;‘lji-mu
AV, Epitacio Pesson, 2122] - Tambauzinho S h:urwrmt b
CEP: 58.030-000 - Joiio Pessoa - PB (53] 1001120 Contrale de
T (83) 2106.1769 Qualidade

PNCQ
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dhoma  pfmmm——— O,

AV, DRESTES LISBOA. an - PEDRO GONDIM - CHNES: 123312 - Tel.: 8332185700

soteim ae menaimento: o022z || ||| N1 LTI HE D

identificagdo do pacients
o Name Sexm
1300868 ILALURANT ANDERSOM SILVA DE VASCONCELOS Mascufing
Diata de nascimento dace Emadocivl | Redgide FrortAng
R 1H999 19 anos § meses 15 dias

Mia Fai
|MARLI CARLOS DA SILVA ANDERSOM DE VASCONCELOS DOS SANTOS
'Escolandade Responsdvel (Pareniesco)

_ |MARIAJOSE CARLOS DA SILVA - TIO (A)

DOD Mével Fone Minel S — DDD Fisn |Fane Fiso
e SBEO00ESS | |

Tipo documants Nimarm documento Iwcm
|RG (IDENTIDADE) 4888351 TO3406218499915
‘Local de procecdéncis Tips UF
|8AD JOSE DOS AAMOS MUNICIPIG PB
|E ol Naturaidada CBOR
{ JOAQ PESSOA
| Enderego
[cEP Munchiode residbrcis |UF Logradoun

58338000 SAD JOSE DOS RAMOIS PE PI0 GONGALVES CHAVES

L0 ] Complemenio Balrm

138 CENTRO

Admissdo

Data g Hora Nimars da pusal Conlknio

BBEIE RS 1000005137755 e

(Espacialaade |Clinca
|ciRURGIA GERAL [
[Clasaificagss de rsco Crigem do paciers
| RUA

[ Caritar te aerdimerio Notive do alendimarta Catathe do acidarie

! B ACIDENTE DE MOTOCKCLETA QUEDA | OUTROS

Indicadores e Transporta

Caso patcial Plan de sacde " [Vew e ambudncia Trauma

Naa Hio !Nh Mo

| Meio de ranspore Imm trarsportoy

| SAMU |

| Sinais Vitais

'PA B e A J r—

X mmHg I |

 Exames complementares

n.-hxu __ Sangue[] Urina [] T[] Liquor[] ECG{] Ultrasonografia []

|chhm:h:u

|

[

| ~é§

- L "
ciD

[aterdida por Tempo

| AURINEIDE QUEIROGA DANTAS 0imin 03sag

| de | 24/06/2018 19:39
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24/06/2018 1?2.IE.l]-_ﬁ:ﬂﬂﬂﬂrwh}paguul'pl'ascrlmn.du’imm?ﬁnmmﬂmWNmmmwmmtﬂﬁWm. -

- g . - e e
. : Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
i e L

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031080

Tel: 32165700

CNES: 445365

Facienle BAE DataMara Entrada Datn Baa
LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONGELOS 1090282 24/06/2018 19:38:25

Dala de nascimanic Idade Saxo CHNS | Telafone de Contata
D9I01/1889 18a 5m 16d |mascuiine 703408218458915 (83) 986000885
Maa Prontudnio
MARLI CARLOS DA SILVA

Enderaco Bairro Municipia UF

PIO GONGALVES CHAVES, 135 CENTRO SAD JOSE DOS RAMOS PB

[Acidente Matva Prafissional N* Cons. Regional
GUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA SILVAMA SERRA ALVIM RIBEIRO 10360/FB
DataMaora Classificacao DataHora Prescriglo

ZU0EI01R 19:38:25 TA062018 23:30:23

Anamnese

# CIRURGIA GERAL #

REALIZADC SUTURA EM REGIAO PARIETO-TEMPORAL ESQUERDA.
PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIAS.
CD: PRESCRITO TETANOGAMA,

MEDIGAII,‘.AD
TETANOGAMMA, ADMINISTRAR 250,0 Ul VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: FAZER 01 AMP , IM)
Conduta
Em observagao
\Jj/
LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELDS SILVANA SERRA ALVIM RIBEIRD

(CRM: 10360/PB)

C"\..LMO’C}L a9 oA Q0O Uao tﬁpﬁh&e

Boletim registrado por; AURINEIDE QUEIROGA DANTAS em 24/08/2018 18:39.29

AT AR A B OO s b T o o Dbl = TR s e Pnede e A nfannroe = AR aadarensirm s if R A B T 10 TARse ik asRR nednrmsim m

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 13:00:21
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_ ; : '
ol
+ Cruee Vernwiha Brasiboirs Hosprel Extacinl de Emenginca o Trmma ,ﬁ GGUEH'NO
DA PARAIBA
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

“acienia DatawHora Entrada Dala Balxa
LALIRANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELDS 1080282 24/06/2018 19:38:25

Data de nascimanlo idada Sexo CHS Telafone de Contato
OG01/1899 19a 5m 16d Masculing 703406218499915 (A3) BBBO00ESS
Maa Prontudnio

MARLI CARLOS DA SILVA

Enders¢o Blairma Pdunicipio UF

PO GONGALYES CHAVES, 135 CENTRO 5A0 JOSE DOS RAMOS FB
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Paciente vitima de acidents motociclistico apresentando frauma em face. No momento paciente enconira-se orientado,
normocarado , eupnaico, vias aéreas pérvias, movimentos oculares e mandibulares preservados . Ao exame fisico
apresenta FCC em regido de supercilio (D e E) e na regido nasal, escoriagio no labio superior. Ao exame de imagem
néo apresenta sinais sugestivos de fratura nos ossos da face.
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senadior Humberto Lutena

Atendimento: 201831394244 Data Nasc:  08/01/1998 - 18 anos
Paciante: LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS Data Exame: 24/06/2018

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - FAST
Ausencia de liquido livre na cavidade peritoneal, derrame pleural ou pericardica.

Ausencia de lesdes parenquimatosa relacionadas ao trauma.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Ultrassonografia dentro dos padrdes normais.

* 4 ultrassonografia é um exame subsididrie, devenda ser correlucionada com oitras dados clinico-labaratoriaix a critério clinico.

Este laudo fol liberada em 24/06/2018 20:36 . @

Dr. Phydias L. F. de Carvalho
CRM 6933 - PB
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma
Senador Mumberto Lucena

Atendimento: 201831394244 Data Nasc:  09/01/199% - 19 anos
Paciante; LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS Data Exame: 24/06/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL

Técnica:

Aquisi¢ao volumétrica com reconstrugao multiplanar, sem a injegéo de contraste lodado
endovenoso,

Andlise:
C1 e C2 sem anormalidades.

Ndo se identifica fratura ou luxagdo nos elementos vertebrais estudados.
Alinhamento normal dos corpos vertebrais visibilizados.

Pediculos integros.

Articulages facetdrias anatomicas,

Nio hd evidéncias de protrusdes discais significativas nos intcrespagos estudados.
Neurofarames amplos.

Canal vertebral com amplitude e conteiido normais.

Grupos musculares preservados.

O valor preditivo de qualquer exame depende ds andlise conjunia do seu resultado e dos dados clinico-
epidemioldgicos dofa) paciente.

7

o

Este lsudo fol iberado em 24/06/2018 21:55 .

Dr. Diego Rodrigues Gongalves
CRM 7637 - PB
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EXERCITO BRASILEIRO
CMNE -7*RM/ 7 DE
HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

ATESTADO MEDICO

Am ; devﬁuwug.dldo d&tntereijadu , que i

do RG , foi submetido (a) a consulta médica nesta
data, no hordriodas horas, sendo portador(a) da afecgéop CID - 10

Em decorréncia, dev a permanacc afastado| ) e suas atividades
laborativas por um periodo de dias, a partir desta
data.

A

JOAO PESSOA/PB_ 79

'- Assinatura e Can'knﬁo 4
“%
‘AUTORIZACAO
Eu, , autorizo o
Dr. , a registrar o diagnostico codificado CID ou por

extenso neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsgvel -

. ] Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 13:00:21
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. MINISTERIO DA DEFISA
EXERCITO BRASILLIROD
CMNE . T"RM/ 7 DI

HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO PESSOA

ATESTADO MEDICO
PARA: LQAMUN\" @U\Dx Al WO 2oweh -

Convém dispensar ;ﬁ) )\O\LJU\(_P :
por __|§ ( MW\'E,L : ) dias para tratamento

de sande.

( ) SD EYV ficard aguariclado no alojamento.
( ) SD EV ficaré aguartelado na enfermaria.

tn (ona K

Jodo Pessoa, 43 / b Lg R

. Médco\ -
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, ., Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190558052 Cidade: S3o José dos Ramos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LAURANT ANDERSON SILVA DE Data do acidente: 24/06/2018 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.
VASCONCELOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA NA CLAVicULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. P.2
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

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 Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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, ., Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190558052 Cidade: S3o José dos Ramos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LAURANT ANDERSON SILVA DE Data do acidente: 24/06/2018 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.
VASCONCELOS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA NA CLAVicULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. P.2
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

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 Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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PROCURAGAO “AD JUDICIA E EXTRA”
OUTORGANTE: LAURANT ANDERSON SILVA VASCONCELOS, brasileiro,
solteiro, vendedor, portador do RG n° 4.688.351 CPF n° 114.438.354-47,
residente e domiciliado na Praga Epiticio Pessoa, 140, Itabaiana-PB, CEP:
58.360-000

: VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA
N.ASCIMENTD brasileira, casada, advogada inscrita com a OAB/PB n°
16.249 com endet\e(,n profissional na Av. José Silveira, s/n, Centro, Itabaiana,

PB, telefone: (0**83) 99904-9000 / 99988-1393 / 99389-4989, onde recebe as
uutli' icagoes, citagbes e intimagdes de estilo.

PODERES: Para o fim de requerer administrativamente o pagamento de
seguro DPVAT por invalidez permanente de LAURANT ANDERSON SILVA
VASCONCELOS, brasileiro, solteiro, vendedor, portador do RG n° 4.688.351
CPF n° 114.438.354-47, residente e domiciliado na Praca Epiticio Pessoa, 140,
Itabaiana-PB, CEP: 58.360-000 vitima de acidente ocorrido no dia 24 de junho
de 2018 s 17h30 na rodovia PB 054 nas mediacdes entre as cidades de Sdo José
dos Ramos-PB e o Distrito de Boqueirdo Gurinhém-PB

MOTOCICLETA: HONDA/CBX 250 TWISTER, placa MOV 9756/PB, cor
CINZA, ano 2008/2008, CHASSI g9Ca2MC35008R067639, LICENCIADO no
nome do ANDERSON DE VASCONCELOS DOS SANTOS, RENAVAM
0098263706-3.

Itabaiana- PB, 12 de setembro de 2019,

]
Outorgante: _Ll-'w.w-sf' podren 5. 4, ";‘nhw;fc.k

© L. .ﬁwﬂ* S
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la
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS '\ Sequradora Lider do

Consdreios de '.h_|-..-> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0337436/19
Vitima: LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCON( Data do acidente: 24/06/2018
CPF: 114.438.354-47 CPF de: Prdprio Titular do CPF: LAURANT ANDERSON

SILVA DE VASCONCELOS
Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO : 064.776.614-03

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS : 114.438.354-47

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 30/09/2019 Data do cadastramento: 30/09/2019
Nome: VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 064.776.614-03 CPF: 104.643.734-84
[VIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENT MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 13:00:21 Num. 30312049 - Pég. 35




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradai 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
demanirmics v Sears. P 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, 30 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190558052 Vitima: LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS
Data do Acidente: 24/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VIVIANE MARIA SILVA DE OLIVEIRA NASCIMENTO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g! base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

S

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020774

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.

Atenciosamente,

<

(=]

Seguradora Lider-DPVAT g
]

o N <

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradars 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
arveradon do Yagws DPW Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190558052 Vitima: LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS
Data do Acidente: 24/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), LAURANT ANDERSON SILVA DE VASCONCELOS

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

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo

N

a sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
§ invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

z

5, Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 23/06/2018, emitido pelo Dr.
§ EUGENIO PATRICIO DE OLIVEIRA CRM n2 11403 - PB, da Institui¢io HOSPITAL DE GUARNICAO DE JOAO
Z PESSOA, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez
S permanente.

2

]

8

4

o Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00050028

Carta n® 14857277
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— 3

{ILIDER PEDIDC & SEGURO DPVAT

[ Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTERCIA RILEICA £ SUPLEMENTARES) [ wvauoez penmanente  [Jmone |
i

- N® do sinigtro gu ASL: 3+ CPF davitima; # - Nome comphita da vitima:
114.438,354-47 LAURAMNT ANDERSON SILVA VASCONCELOS
| REGISTRO OF INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICLARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP M9 8452002
5 - Mome complelo; 6+ CPF:
LAUTANT ANDERSON SILVA VASCONCELOS - ) - . 11 .
7 - Profiasic | 8- Enderego | & Numero: 10 - Complemento:
RECUSO INFORMAR PRAGAEPITACIOPESSOA . ;
11-Bairn - 12 - Cidade [ 13-Estade: | 18-CEP:
CENTRO B _[TABAIANA p—r— PB 56.360-000
15- E-mal: 16 - Tel.(DOD):
= - B39
-] DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADCR] PARA VITIMA/SENEFICIARID MENDR ENTRE 0A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
=
E 17 = Nomo rompleto do Representante Legal:
< : —
E 18- CPF v+ 1spresentante Legal: 19 - Profissio do Aepresertante Legal:
E Declaro, ._.}a todos os fins ded_ln:llu_.ran-dlr no enderega ackma Ir:F;_n;uadn. conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
a - =
g 0= REN LV MILNSAL DO TITULAR DA CONTA:
[] RECUSD INFORMAR [0 ms1.00AR$1.000,00 [ ré2.501,00 AT2 RE5.000,00
[ sem Renoa [ R$1.001,00 ATE R$2.500,00 O acinvape A$5.000,00
mﬁm AAKCARIDS: [3] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD: [ REFRESE ELE ' INDENZAL S CUR
[®] con 1% POUPANGA (Somesns pars cs bances sbais. Assinsle uma apgla] [[] conTa CORRENTE frdos o bancar
O eiocaizan [ red(3a1) | Nomedo BANCO:

O oerndot(ool) [] caba Econdmica Fedenl (104)

AGENT . EJD conra: { 00050047 @ | iﬁEWH:[:O Wm(_ ]D

Tindormar o digito se st [niormar o digita se exair] {Indorrnar o digho s ealstic] [nformar o dighs s el

Awtariro » Seguradora Lider a creditar na conta bancana informada, de ;rlll'lll"i titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Segura DPVAT
aque e !ooed direite, reconhecenda & dando, desde jd & somente apos o efetvagiu do cridito, quitaglio total do valor recebido.

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

v prenas di lel, gua estou Impossibilitade de o presentar @ lavde do Inatituto Medico Legal [IML para 65 fins da fag it
Vil par in\.'ilid!;tz permanente, Wma vt gue Illlln.llltll!'ijl_ﬂli opgbesh: N " i

A

E I i IrAL gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[ © it que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Segura DPVAT; ou

[ o1taL que atende a regide do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) diss do pedido.

Pelo mot oo antinaladn, solicio @ prosseguimento da andlise domed pedido de inderszaglo ¢o Segura DPVAT, por Invalldez permanente, com base na documentaclio
spre wiande, desde j§, em me submeter & avalisgio medics 35 custas da Seguradora Lider para verificaglo da existiingia e quantificagiio das lesies
perTma 4 de acidente de trinsito, conforme Lel E.004/74, art. 35, §19. declarando gue esta autorizagio nio significa prévia concordincia com a futurs
b 1o (incia 30 direito de contest-la, caso disconde do seu conteddo

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICLARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

- 4 u = RT3
[ seheino [ Casadang Chif [ ohvardade [ me{uw e
= -G-r.,..... Lgracscocom aviima: | 26 - Vilimo delzau :nrl1panh!|ru1|]:_ ﬁ‘; E Nio 17 - 5o @ vitima debou

sz

28 -Vt I ]5-'!1
et |

29S¢ tinha flhos, informar | 30-visradesou L JSim | 31-Vitma | 5im | 32-5etnha irmdcs, informar | 33 -virima debou
Vieus: Falecidos | mﬂ.n.mhdrlm‘]?D nao | WuitmBas? Mg | Viees: Faleeidos: i whvos?
= 3 Seguradora Lider pagard, 5o devida, o indenizagio do Seguro OPVAT por merte dqueles bonaficiirios que se apresantarem e provarem

Cieutn fonbe, inda, de qu Guslquer omiciin cu declaraco nio verdadeira poderd gerar 8 obrigagho de ressarcir o valor recebido, além da
nminal parinfraglo do artigo 299 da Codigo Penal.

§5

& a
| 38- 18 | Nome:
i 35« Nome kgivel de quem assina a rogofa pedido CPF:

Agsinatura da testemunha

30 - CPF legivel de guem assins a rogo/a pedido 39 - 20 | Nome:
CPF;

7" Assinotura o quem assina o rogofa pedida
VPRI P R an e Assinatura da testemunhi

e

40 Local e Data, [TABAIANA, 12 DE SET DE 201

oL L0y 1 derdrinee A Ubleomeds
" 1. Assinatura da witima) beneficiiio (declaranta)
42 Agsknatura o2 loprosentante Logal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador [se houwer)

Fpaom " du OLiasancy
Aot s
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SECRETARIA DE ESTADO

DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL

2* Superintendéncia Regional de Policia

GOVERNO 9¥ SEGUE
DA PARAIBA "N o 12/

T
% S\b O %
AO DE E 1 : é—"p‘?‘h:ﬂf.fﬁi@

| Natureza da Ocorréncia: DPVAT

e

CERTIFICO, em razio do meu Oficio e a Requerimento Verbal de pessoa interessaéxq% t%?ifﬁa e
neste Cartdrio Policial, o Livro de Registro de Ocorréncias N© 04/2018, s fis, eflmptrel o
ocorréncia n® 715/2019, cujo teor agora passa a transcrever na integra: Aos 12 (DOZE) dias
do més 09 (SETEMBRO) do ano de 2019 (Dois Mil e Dezenove), nesta cidade de Itabaiana,
Estado da Paraiba, sob o conhecimento da autoridade Policial, Dr. RENATA MARIA COSTA PATU,
Delegado de Policia Civil, comigo policial civil do seu cargo e no final assinado, al pelas
16h00min, compareceu: Brasileiro,
Alfabetizado, Solteiro, Reserva do Exército, com 20 anos, nascido aos 09/01/1999 na cidade de
Jodo Pessca - PB, filho de Anderson de Vasconcelos dos Santos e de Marli Carlos da Silva,
residente na Praca Epitdcio Pessoa, 140, Centro - Itabalana- PB, com RG: 4.688.351 — SSDS/FB e
CPF: 114.438.354-47, telefone: {83) 9 B8B82254/ 99988-1393, o qual noticiou o seguinte:

QUE no dla 24/06/2018, por volta das 17h:30min o noticiante estava na garupa d
uma motocicleta, juntamente com seu tio que pilotava o veiculo a pessoa d
MARIVALDO VASCONCELOS DOS SANTOS, na Rodovia PB 054, nas mediacdes en
as cidades de S3o José dos Ramos/PB e o Distrito de Boqueirio de Gurinhém/P
quando seu tio se deparou com um buraco na rodovia, vindo ambos a cair da
motocicleta; que em ato continuo apareceu um terceiro que conhecia o pai n
noticlante e o avisou do acidente do noticlante; que de imediato seu genitor a

de ANDERSON DE VASCONCELOS DOS SANTOS se dirigiu para o local, levando
noticiante, juntamente com seu tio para o Hospital Regional de Itabalana/PB e de |
transferido para o Hospital de Trauma Senador Humberto Lucena, em Jo&
Pessoa/PB; que apresentou o Laudo Médico do Hospital de Trauma .que contém
seguintes dados: NOME DO PACIENTE: LAURANT ANDERSON SILVA VASCONCELOS
BOLETIM DE ENTRADA N° 1,090.282, MOTIVO DO ATENDIMENTO: ACIDENTE
MOTOCICLETA; DIAGNOSTICO: FERIMENTO NA CABECA +TRAUMATISM
INTRACRANIANO NAO ESPECIFICADO, CID 10 S01.8 + S06.9; que no momento
fato o noticiante estava na garupa da seguinte motocicleta: HONDA/CBX 25
TWISTER, ANO 2008/2008, PLACA MOV 9756/PB, CHASSI N© 9C2MC35008R067639
COR CINZA, LICENCIADA EM NOME DE: ANDERSON DE V. DOS SANTOS; que desej
com esta certidSo solicitar o SEGURO DPVAT. Nada mais disse. b

7

Era 0 que continha dita ocorréncia. O referido é verdade, dou fé. Clente o (a) dedlarante das
implicacbes legais contidas no Artigo 299 (Falsidade Ideoidgica) do Codigo Penal Brasileiro*,
depois de lido e achado conforme, expeco a presente Certiddo, Dadg e passado nesta cidade de

Itabaiana/PB.
NDUCiaI'ItE: I .'-_‘.. i et A A .? ALY _
LAURANT ANDERSON SILVA DE V NCELOS
Escrivao: A ——

APC Py A PINTO

Matricula: 182.031-1

Art. 299 - Omitir, em documento plblico ou particular, declaracdo que dele devia constar, ou nele inserir
azer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacd
u alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:
na - reclusao, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e mu
o documento & particular,
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— 3

{ILIDER PEDIDC & SEGURO DPVAT

[ Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS [DESPESAS DE ASSISTERCIA RILEICA £ SUPLEMENTARES) [ wvauoez penmanente  [Jmone |
i

- N® do sinigtro gu ASL: 3+ CPF davitima; # - Nome comphita da vitima:
114.438,354-47 LAURAMNT ANDERSON SILVA VASCONCELOS
| REGISTRO OF INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICLARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP M9 8452002
5 - Mome complelo; 6+ CPF:
LAUTANT ANDERSON SILVA VASCONCELOS - ) - . 11 .
7 - Profiasic | 8- Enderego | & Numero: 10 - Complemento:
RECUSO INFORMAR PRAGAEPITACIOPESSOA . ;
11-Bairn - 12 - Cidade [ 13-Estade: | 18-CEP:
CENTRO B _[TABAIANA p—r— PB 56.360-000
15- E-mal: 16 - Tel.(DOD):
= - B39
-] DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADCR] PARA VITIMA/SENEFICIARID MENDR ENTRE 0A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
=
E 17 = Nomo rompleto do Representante Legal:
< : —
E 18- CPF v+ 1spresentante Legal: 19 - Profissio do Aepresertante Legal:
E Declaro, ._.}a todos os fins ded_ln:llu_.ran-dlr no enderega ackma Ir:F;_n;uadn. conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
a - =
g 0= REN LV MILNSAL DO TITULAR DA CONTA:
[] RECUSD INFORMAR [0 ms1.00AR$1.000,00 [ ré2.501,00 AT2 RE5.000,00
[ sem Renoa [ R$1.001,00 ATE R$2.500,00 O acinvape A$5.000,00
mﬁm AAKCARIDS: [3] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD: [ REFRESE ELE ' INDENZAL S CUR
[®] con 1% POUPANGA (Somesns pars cs bances sbais. Assinsle uma apgla] [[] conTa CORRENTE frdos o bancar
O eiocaizan [ red(3a1) | Nomedo BANCO:

O oerndot(ool) [] caba Econdmica Fedenl (104)

AGENT . EJD conra: { 00050047 @ | iﬁEWH:[:O Wm(_ ]D

Tindormar o digito se st [niormar o digita se exair] {Indorrnar o digho s ealstic] [nformar o dighs s el

Awtariro » Seguradora Lider a creditar na conta bancana informada, de ;rlll'lll"i titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Segura DPVAT
aque e !ooed direite, reconhecenda & dando, desde jd & somente apos o efetvagiu do cridito, quitaglio total do valor recebido.

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

v prenas di lel, gua estou Impossibilitade de o presentar @ lavde do Inatituto Medico Legal [IML para 65 fins da fag it
Vil par in\.'ilid!;tz permanente, Wma vt gue Illlln.llltll!'ijl_ﬂli opgbesh: N " i

A

E I i IrAL gue atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
[ © it que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Segura DPVAT; ou

[ o1taL que atende a regide do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) diss do pedido.

Pelo mot oo antinaladn, solicio @ prosseguimento da andlise domed pedido de inderszaglo ¢o Segura DPVAT, por Invalldez permanente, com base na documentaclio
spre wiande, desde j§, em me submeter & avalisgio medics 35 custas da Seguradora Lider para verificaglo da existiingia e quantificagiio das lesies
perTma 4 de acidente de trinsito, conforme Lel E.004/74, art. 35, §19. declarando gue esta autorizagio nio significa prévia concordincia com a futurs
b 1o (incia 30 direito de contest-la, caso disconde do seu conteddo

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICLARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

- 4 u = RT3
[ seheino [ Casadang Chif [ ohvardade [ me{uw e
= -G-r.,..... Lgracscocom aviima: | 26 - Vilimo delzau :nrl1panh!|ru1|]:_ ﬁ‘; E Nio 17 - 5o @ vitima debou

sz

28 -Vt I ]5-'!1
et |

29S¢ tinha flhos, informar | 30-visradesou L JSim | 31-Vitma | 5im | 32-5etnha irmdcs, informar | 33 -virima debou
Vieus: Falecidos | mﬂ.n.mhdrlm‘]?D nao | WuitmBas? Mg | Viees: Faleeidos: i whvos?
= 3 Seguradora Lider pagard, 5o devida, o indenizagio do Seguro OPVAT por merte dqueles bonaficiirios que se apresantarem e provarem

Cieutn fonbe, inda, de qu Guslquer omiciin cu declaraco nio verdadeira poderd gerar 8 obrigagho de ressarcir o valor recebido, além da
nminal parinfraglo do artigo 299 da Codigo Penal.

§5

& a
| 38- 18 | Nome:
i 35« Nome kgivel de quem assina a rogofa pedido CPF:

Agsinatura da testemunha

30 - CPF legivel de guem assins a rogo/a pedido 39 - 20 | Nome:
CPF;

7" Assinotura o quem assina o rogofa pedida
VPRI P R an e Assinatura da testemunhi

e

40 Local e Data, [TABAIANA, 12 DE SET DE 201

oL L0y 1 derdrinee A Ubleomeds
" 1. Assinatura da witima) beneficiiio (declaranta)
42 Agsknatura o2 loprosentante Logal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador [se houwer)

Fpaom " du OLiasancy
Aot s
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