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Rara mais esclatecimentos, acesse o site http:fveww.segursdaralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0271204 ou DEGOD 0221206
{excliizive para poS50@5 LOM deficiéncia auditivia e de lala)

———— _ . _ - —
IMFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: :

£ necessaio o preenchimento completa de todas o5 campos com o5 dades do BEMEFICIARLD ou do REPRESFMTARNTE LEGAL,
S@Im rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagac. Dadas incompletas oy incarretos impedem ¢ banco de creditar
o pagameanto.

A Lonta infonnada precisa ser de titularidade da BENEFICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar regulatizada, ative,
deshloqueada g sem impedinmento para o crédita de indenizagan/reembolso.

E obrigatoric Representante Legal para:

Bencficiario antre O a 15 anos (Pal, rmae, tutor) ouw o incapaz comm curador. 01 (orraulario devera ser preenchido cam os elndos
do Representante Legal {Pai, Maeg, Totor Gu Curador. Apenas o Represeniants Legal precisara assinar @ formulario (110 caImps0

7- "Assinatura do Represcntanie Legal™),

Bensficidrio com 16 gu 17 anos - Necessdrio que 0 Beneficidrio sefa asalstido por seu "Representantn Legal” (Fal, Mae, Tulof),
& farmulario devera ser preenchido com os dadas do benoficidrio. Mecessario que o fornwlrio seja assinado pelo menar

i de idade {no catnpo t "Assinatura do Bencficiario" ¢ seu Representante Legal {campa 2 "Assinatura do Represontante legal™). )
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b 2= punas da lei ¢ para fins de prova de residénos junio 2 Sequradara Lider — OPVAT, rawidiF N endarego acima. Seque, B ane X,
copia o eprnprovanie de residéncia do anderego infurmado
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FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIGS
[ RECUSD INTORMAR T SEm AFMCA p{ ATE % 1,000,010 M7 k4 1.001.09 ATE RS 3.000,0:0
1A 3.001.50 &1 E 1S 500,00 (] R$ 500700 KL ES 7.000,00 ("] RE 700,00 ATERS 10.000,00 75 ALIMA [E RE 1000000
(] COMTA POUPANGA (Somente gara o hiancos abuixa. fzinale Lma opgdin | % CONTA CORRENTE [tasdas os hancas!
RRADESCO (227) S BANCO DOBRASL bary  [_1iTAU (241) Ry s
LA FCO 1A FEDERAL (104 A2 AT e 0 e, =TT T o0 v
SCAXA FCONDMICH FEDERAL (194) CRANEO D6 BEASL T 1001
AGENCIA CONTA AGENCIA COMTA
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Declaro gue o5 dados bancarios san de minha titularidade £, comprovada a coberlura securitdria para o sinistro, avtarize a
Seguradara Lider a efeluar a pagamento da indonizagao do Segurs DPVAT, mediante o cridita ma referida agéncia e Canta
Apds eletivado o crédite, reconheqo e dou plena guitagio do vator indemizado.

(lorondtPD, 35 in_juing w 20K

“ocal & NData

rampa 1 - Assinatura do Reneficidrla Camypo 2 - Assinatara do RPpresentente 1Legal

FAPFF.ODL %001 ,201 F



3

]

B

v+ g
P ISy 353
F AoR T

z B e oo
g .

L BN TR B ORIT A

4 SRk < el
L.ﬂ.i-




Bolstim de ocarrencis

POLICIA
civiL [y

FARAIERA Slf,“i.lran Eda:l_l_lle

SECRETARIA DEESTADO DA
SHGURANCA E DA DEFESA S5QCIAL
-r’J . Dclegacia Geml da Polizia Cival

2' Superintendéncia Regional de Policia Civil

Delegacia Especializada de Acldentes de N
Velewhos de Cantpling Grande 'b\"-’:'f o7
Ll
s
~
B ENCIA ‘E i
° &G
AN 2o
OCORRENCIA(S)

Supostofs) Auter{cs);
Tipificacho 1: LESAQ ACIDENTAL DE 'I'RENSITD
Data da Ocorréncia: 19052018 Hera: 11:07:00

Forma da Comunicag¢io: Verbal
Endere¢o: Em Frente Ao Forum da Liberdade, Liberdade, Campina Grande, P13
Panta de referéncia: Proximo do Férum Alonso Campos

PARTE{S}

Nome: Gleberson Raia Cosia

Conhecido por: Ndo inlormado

Filingdin: Rosana Raia Costa ¢ Geneton Oliveira Cosla

Idade: 30 Drata de Mascimento: 06/09/1987 Identidade de Géncero: mascalino

Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande

Estade Civil: solteiro(al ] “

g Escolaridade: Ensine médio completo Profissio; Armazenista
E Cargo: Nio informado Matricula: Nio informado
Documentos{s) de Tdentificagie: CPF n° 062, 9n5 48433
Endereco: Rua Pedro Lefio, 21, Catolé, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Ponto de referéneia: Perio de Farmécia Dias
Telefune: (R3) 993345632
Mome: Joclma de Limna Correia
Conhecida por; Wio informado
Filiagiio: Ana Arajo de Lima e José Severing de Lima
Idade: 51 Data de Nascimente: 08/0:/1967 ldentidade de GEners: fcmitino
é Nocionalidnde: brasileira - Naturalidade: Campina Grande
Z | Estade Civil: divorciado(a) '
E Escolaridade: Nao informado Profissio: Cabeleireira
E Carge: Nio informado Matricula: Nao informado
% | Documentos(s) de Identificacia: CPF n° BRG.1R5.364-15
(=

Enderegn: Rua Pedro Ledn, Catolé, Campina Grande, PB
Complementn: Nio informado
Ponto de referéncia: Rel: Perlo da Fanindcia Dias

Telefone: (83} 9883 1-5309

Procedimenia Policial: 00229.01.20158.2 00420

SEOURDCRA LIDER JPUAT P2 91-PA-26I8 1634 4939373 11
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POLICIA @ GOVERNO
c l v I L Secrei?na de Eﬁms

PARAIERA Seguranga & da Gefesa Social |

SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA L DA DEFESA SOCIAL
Deelepacia Geral da Policia Civil

2° Superintendigcia Regional de Policia Civil
Diclepacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

Nome: Josclita José Pessoa
Conhecide por: Mio informado
Filiagio: Josefa Maria da Conceigdo e Scvering José Fesson
Tdade: 47 Data de Nascimento: 10/08/1970 Tdentidade de Géncro: femining
é Nacionalidade: hrasilcira Naluralidade: Pilar
= | Estado Civil: solteiro{a)
g Escalaridade: Nao informado Profissao: Cozinheira
E Carpo: Mio informado Matricula: Nio informade
| Documentos{s) de Identiffcagdo: Nio informado
b= Enderegn: Rua I'edro Lego, 21, Catolé, Campina Grande, PR
Complemento: Nio informado
Paonto de referéncia: Perto do Bar de Jodorinho )
Telefone: {§3) 99190-1907
OQRBRJIETO(S) ENVOLYIDO(S)
(1) Mote, marca Shineray, modelo 1 13154, tipo de veicule Ciclomotor, cor vermelha, ano 2012, placa
FI-3813, chassi LXYXCBLOOCO547950, renavam 9113439481-8

DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS

AISTORICO

lnforma o comunicante/vitima, que no diz, hora e local ja descritos, conduzia o Ciclomotor
Shincray, Ano/Modele 201 1/2012, cor vermelha, Placa QFI-3813-PB, Chassi de N* LXYXCBLOGC 05475850,
licenciada em nome do comunicante Gleberson Raia Costa,quande trafegava em freate ao Férum Afonse
campos, bairro da Liberdade, momento em que a molo derapou ha via, lende o comunicante perdido o controle
de diregiio da motoe, vindo cair ans solo ¢ soffido fratura do Punho da mio dirsita, sendo socorrida pelo SAMU
e encaminhado ao Hospital de Emerpéncia e Trauma, nesia cidade. Na ocasifio do acidente o tempo
gpresentava-sc bom, ¢om via scea € boa visibilidade, ndo sc cncontrands o cnvolvide sob a influéncia de
bebidas alcodlicas. Nilo compareceram os Policiaiz Militares do CPFTRAN, razdo pela qual nio fol elaborado o
Boletim de Acidente de Tringilo.

Nada mais disse. Encerrado ¢std o presente termo.

Procediments Policial: 00229.01.2018.2.00,420
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Campina Grande/PB, 23 de ]u‘]io de 2[118 -
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r
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Escrivao de Policia

Pracedimanto Poficial: 00229.01_20758.2 00 420
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Sande do Municipio
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia CaMPIN& GRANDE - PR

. SAMU Regional CG - 192

. Comprovatao de alo daciaralerio

TR RGN

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
meédico pré-hospitalar de urgéncia ac paciente conforme dados a
sequir:

D Ne:| 1696436

DATA: 19/5/2018 HORa:| 11:07 HS
NOME: | GLEBERSON RAIA COSTA

QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO
LOCAL: | EMFRENTE AO FORUM - LIBERDADE

COMPLEMENTO: | NO GIRADOURO
CIDADE: I CAMPINA GRANDE/PB

DADOS DA REMOCAQ
Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

Campina Grande, 17 de julho de 2018.

cury MEEENGT B, Aasuments
_BUPERVISOR
AL 19500

Deoclecio F Nascimento
Coordenagac Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

S5AMU 192 (Servi¢a de Atendimenta Mével de UrpEncia)
Rua: Almeida Barredp, 428 Sho Jest CEF: 58400-328 Compina Grande-FB
Fone: (83) 3322-5207 f 3321.51%1



Declaracao de Inexistencis de 1ML

ANEN 0
9 LiDER DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO tML - CIRCULAR . | I“" :

Adrdngr e de s OFAT
] B .

Para mais esclarecrmentos, acesse o site httpfwwwseguradoralider.com. br cu ligue pare o SAC DPVAT 0800 0221204 nu ABOO 0221 206G
{oxclusivi para pessnas com deficiéncia auditiva o de fala)

-~ . — -y

INFORMAGCOES PARA PREEMCHIMENTO:

£ mecessario o preenchimento completa de todos os campos com os dados da VITIMA 2 do seu REPRESEMTAMIE LEGAL® {Cazo
szja aplicavel] sern rasuras. O Representante Legal® é ophrigartdrio para o5 seguintes casos

Casos com vitima entre 0 a 15 anas — O Representante Legal & representada pelo pai, mée au tuter. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracao no carmpo 2 (“Assinatura do Representante Legaly,

Casns com vitima entre 16 & 17 anos - Neste casg, & necessdrio gue a vitima seja assislida por um Representante Legal {pai,
rmae ou tutar), & formulario devers ser assinado pels vitima menar de dade no campo 1 [“Astinatura da Witima"] e tambem por
seu Representante Legal no campo 2 [*Assinaturd do Representante | egal™).

>
P

Casos com vitima interditada com curadoy — Nestr caso em especifico, apenas © Reproseranie 1 egal devera assinar a
'L declaragda no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

. —_— -

J [-l!ﬁ da.'l'ﬁtimn

e aps. 4433 13705 [2018

{Nnme Complata daVitima
L

CERERSON PAA _COSTA

T ) Y
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
rame campleto do Aepresemmante Legal -"_ L CNF do Reprosenlande lecal
.E_r!.'uail__. - - . Teleforne (D I}_D_:I

Declare, sob as penas da lei, gue estou impessibililado de apresentar o laude do Instilute Médico Legal {IML) para os tins de reguerimenlo de
indenizacin do Sequro DFVAT [Lei 0t &.194/74], uma vez qua:

Assinalar uma das opgoes abaixg:
] Mas & estahelecimenta da 1ML que atenda a regiin do acidente au da minha resid #nci; o

71 0 estabrolecimentt do IML que atende a regido do acidenta ou da minha residéncia nag realiza periclas para fins de prova do Segure
DFYAT, oul

£l O catabelecimento do ML que atende a reqido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 50 {novental dias
do respectivo pedida. C o= - * - .

Cum o chjetiva de permilic o exatne do meu pedida de indanizacio do Segure DPYAT, para a cobertura deinvalidez permanenle causada

diretamente por velculo automotor de via terrestre, sokicito que esta declaragia permila o presseguimento da andlise do rmmha docdmen-

aCAn 50rm 3 apresentacio do laudo do Instituto Medico Legal-IML, concordands, desde [, e e suhrneter & peric médica as custasda

Seguradora Lider DPYAY para o correta avaliagdo da existéncia e afengao do grau da lesan, ou lesdps, para v fins do &1 doart. 3" da Leinm
LA SRR

Creclarn ainda estar ciente de que a autorizacdo para 3 realizacan dessa perica nao significa prévia concoerdancia cam a futura avaliagio
médica ou rerdnoa oo direito de contestd-la, case disceorde do seu conteddo,

{. E)f‘n.mﬂjf'p[bx ?~§ de 3}'@”’1(9 de .;2/0:8

l.oral e Data
.
y ;4 ﬁ;ﬁéﬂ Ay 8, 40'5'7{?
Carnpo 1 - Assinalura do Benehciarie

LI wo1 2057

Campe £ - Assinaiora do Mepresentante Legal



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: 28/11/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GLEBERSON RATA COSTA

BANCO: 001
AGENCIA: 05892-0
CONTA: 000000004304-4

Nr. da Autenticacdo 7A84481728F20768
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DECLARACGCAO

Eu, JOSELITA PESSOA, brasiieira, solteira, cozinheira, com CPF
de n.¢ 886.074.884-49 e de RG de n.° 2.832.803 2.° via SSP/PB,
residente na Rua Pedro ledo, 21 F, bairro do Catolé, CEP: 53410 133
em Campina Grande - PB, declaro para devidos fins de comprovacao
de Residéncia, que o Sr. GLEBERSON RAIA COSTA, brasileiro,
solteiro, armazenista, com CPF de n.° 062.905.484-33 e de RG de n.%
3133132 SSP/PB, reside no endereco acima citado, por ser morador €

inquilino do imdvel, desde o ano 2015, conforme comprovante de

residéncia em anexo. i

Campina Grande — PB, dia 25 de julho de 2018. _ !_

el torree

JOSELITA PESSOA
CPF de n.© 886.074.884-49
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Seguradors _ N Deelaracan Cirgular SUSEP 445/12
O UIDER A acsonrimca. cmcuns suser 44s. | I ) i

AalatronagHa g g LRVAT 1

Para mais esclirecimentos, acesse o site http:f/www.seguradoralidercom.bir ou ligue para o SAC DPVYAT 0B00 0221204 qu 0BO0 0221206
{esxclusive para pessoas com deficiéncia auditiva 2 de fala)

INFORMACOES IMPORTANTES: W

{3 preenchimente deste Formulario € parte integrante de processo de liguidacde de sinistro, conforme estahelece a Cireular
namera 445/12, disponivel no endereqo eletrinico:

hitp:/ffwwwnw2 SUSEP.GOV.BR/BIBLI OTEC AWEER/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&C0DIG0=29636

A Circular SUSEP' n® 445412, que Lrata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado seguradar, determina que todas as
Sequradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificagio_pessoal, informacdes acerca da profissio e da faixa_de renda mensal. além da
respedliva dogumentadao comprobatdria.

A recusa em fornacer as informaches de profissio e renda, neste formuldria, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Sogurs DPVAT, contude, por determinagdo da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAF.

'supcrintendéncia de Scaunas Privados - SUSER drgaa responsdvel pelo conlrole & fscalizacan des mercados de seguro, previdencia privada aherta, capilal
izagda ©ressegu s,

* ansatho de Conlmle de Atividades Fingnceiras — COAF, drgdo integranle da estritura de Minlstéria da Fazenda, tem par finalidadie disciglinar, aplicar prana

adrainiztrativas, recelier, examinar © identificar as ocorréndias suspetas de atividades ilionay previstas na Lei me.57 3/08.

L,

Pelo exposto, eu jlq'plf/{) 6 /?'DELH ﬁ U]‘,ﬂ?u’ﬂ inscrite (a) Mo CPR/CNE] U[{JBERQ— U qiﬁ gg .
na qualidade de Procurader (@) /7 Intermediario {a) do Beneficidrio @}{L%QS‘UW R}}’?/‘? (ﬂ O'ST/Q irtscrite

i3] no CPF sob o Be @ngﬁﬂ;qukf _3?7 . do sinistro de DPVAT cobertura ___FM U.-’?f./f P:'EZ da Yitima
(LEPEASTIN RAIA COSTA inscrito {al no CPF sob o o064~ 202 Y84, 3% . conforme

determinacac da Circular Susep 445/12;

] Declarg Profissao: -/dDUD (’J’CFDD Renda; 52 - 5’@0 ] UD

-

;msrﬂigﬁo DA OAD(PE 15833

[Tl Recusgnformar

g apresento os documentos comprobatonos:

Declaro sinda, soby as penas da lei ¢ para fins de prova de residéndia junto a Seguradora Lider—DPYAT, residir no enderego abaixo,
anexande a copia do comprovante de residéncia do enderego informada.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracéo implicara na sangas penal prevista no art. 299 do Cadige Penal.

T YyA FLEN TITO '* g )

= T i T — tstad | p
(ATOLE CAMP NS GRANDE Pt | Ruousy

M alefone celular (DDO)

gesclrevideo Bgmail con (910959529 (33) 3083 Co0?

| Bairu

Lrmail

Clorovte ¥ 7 o dolhg 4 2B

Ln-:_al. e #Jal:a

- Tk [

n 15033
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Declarsesn do propriedario do vaic)

AR

Declaracdo do Proprietaric do Veiculo

e GLEBERSDON  RAIG COSTH T

RG e 313313 data  de  expedicao 20 7 0% /2003
Orgao 53V [ PR . portador do CPF w° 0551 Q"OS “HLY-3%  com
domicilio na cidade de 6/‘?‘?"4 'Pl' nNA {"JRH‘N DE , no Estado de
r?f? M{ bA _ cnde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
“PEDRQ LEAD , BAIRRO DD CATOLE e 21

_declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

complemento

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima GHLEBERSON RATA COSTA  cyo o condutar  era
GLEBBRASON Raisr £05TH

Vaiculp: St foﬂ-ﬂ"f, rrrgil.! \31611’? +ipe vercude creds w»u??t‘ﬁ""
Mcde!u Elﬂl'l- g it B V215 Y

Prae Qnﬁzgﬁz

Flaca:

Chassi: LX YXC B%?gsc. 3%?1?50

Dala do Acidenta: |

Local e Data: C. broangle “‘PﬁJ daen 25 ﬂ(ﬂy{,Un’Iﬂ Qﬁ{g

Il I 7 e

& inatura do Declarante

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro gue ndg a vitima reclamante do sinistro }

Anignen Femilien Trehine frantad - Tobel i
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{ JEstimuiar a ingestio de glimantzgdio balanceada ¢ nBo kritants.

{ yChservar 8 registrar eliminaggo intestinal (cor, odor, consistineia efou outres),

( }OMenglo de aliminaghs nieskinal
cficaz / adequads f malharada,

{ yAferlr ghicamia capllar, anotar & medicar [+ 211

{ ] Atontar para asquaixas da néusea e vimia (anmtar, medicar CPM, reavaliar em 30 minutos).

( )Melhora a Gosltacao alimantar,

{ ) Questionar @ anctar sohre a eliminagdo intestinal 8 urinAria (aspecte, frequdncla e quantidada).

{ ) Ohsarvar g comunicar diftuldades alimentares,

{ )Msnutengio da glicamia astavel.

{ )Enceminhar ao barho de chuvelr.

{ )Auxilo glaro 43 nscessidades da

(Y Realizar banho nolalla (8N} com lavagem de cabel @ couro cabeludo.

higlane.

() Expiicar ao pacionte 85 p#° clvels causas dador.

T ) Apipar Benlcas do relaxd, 2o, ofarecer ambienie TrENGUIo 6 canfonave.

{ YAvailar caracterdsiicas, intensidade e local tla dor.

{ )Contrale da dor {malhorada ! ausanle),

{ )Avaliar atterapBas de sinals vitals.

{ yAdministrar englgésicos confome prescrigio médica e reavaliar dor apds E.:e%__.mﬁn da medlcagda.

1 ) Apbs adminisirar madicamentos antitdrnlcos, avaliar & rofyistrar cs resuliados.

{ }Incentivar a ingastic da Uguidos.

{ )Manulengio da tampeataium comaral

{ ) Observar reagiies de desorlantagho/canfusio.

dantre dos limites fisiclpicas.

[ ) Proporcionar condigbes da higlans criterinse a resiizar SIGLVOB o &Lorde com nacessidade ou ACM,

{ ) Methora da Integrideds da pele.

{ }Anaiisarcondipbas do cumliva.

{ ) Oreatar o esfimuiar a hidratagéo da pala.

{ yDiminuigEa do rsco do lesds.

[ }Crentat o estimular @ movimantacia no leio.

1
{( )Mablidade fsica mathoradalefitaz.

(_j Awdllar o paclente & deambular conforms epropiato.

() Manler oxirmetria continua @ anotar valoras de SPOZ @ comunicar se for menot que 85%.

{ )Mothoma da perfisBo tasukir.

{ yObsarvar o anolar condichies de parfuéo perifdrica (colaragho 8 temparatus).

[ )Pedsio raspiratdrio eficaz.

[ }Venficar condiphas do hidraleciio do pacients (musosas, etama, puisa o fregiéncia candiaea).

{ YRisco de desequlibrio de volume

{ ) Reallzar balango hidico, _

da Hauido eusante f disinuldo.

() Cozervar o local da feridalguaimadura ¢ insorgas ¢a dispositivo venoso para dalagtar sinals flogisticos.

{_ATrorar acasso venoss perférco o cada 72 hotas ou eb aprasentar sinals flogisticos e anotar,

fey ratiaYe e

(_FRealzar desinfecghio com alcool a 70% nos dispasitives anduvanasos anies de administrar medicagies.

{ - yUtlizar técnica assaptica para asplrago, sendagem vesical, punglo venoss & em autros procedimentas Invasives.

Pl EYON I

{ )Dhminuira fisoo do Infecphn.

{ ) Determinar a capecidade am trensferr-es (Ex nivel do mobiidade, Imiasdas sas movimentas, ragistincia).

A danler as grades do leito elevedas.

() Contar & pacents quanto receassro,

{ )Diminultarieco da quatia.

anter ambianta calmo & tranqulio.

W TRV

{ ) Orlanter repouso 1o lalts.

{ )Administrar medicaglo CPM.

{ )Methora do padrio o sono.

{ )Quiros

{ )Outros N

{ YOulros

{ )Gulrs 4

Carimbo g sasinatarado Enfarmalrala) ;

Carlimbo e aasinatura to Téenlea do @EEEE_ :

EONTE: NI:S040, CHAVES,LD EOLAY,.CA- SAE 2os 2012,
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SECRETARKA DO ESTADO DA SAUDE
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
m HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
BA GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sr{p}: GLEBERSON COSTA Protacale: (004048354 RG: NAC TNECAMADOD
Driak JHONY W B COSTA Data: 20-05-2018 6925  Origen: AREA VERMELHA
Convéaln: HOSPITAL DE TRAUMAS D LLFZ . FERNANDES  Idsde: 31 anos Lreatine: Leito - 01
AEMUERAMA
[RATR DA COLETAT 20/08/2018 09:38 |
Resultadas Valores de Refezbpoclas
SERIE VERMELHA
B EEOCIOE it it 4.5 milhdas/mm? 5.2 & 6,0 milhtas/mm?
Hemoglobina ................... - 13,2 g/fdL 13,5 4 15,0 g/dL
Hematderita . ... . coiinnonn. 40,0 & 40,0 & 32,5 %
L' o T as £L . B0 oA 82,0 1L
HE.C.M. . . 27,0 &4 31,4 ng
C-H.C..I-!i ............................................... 33 9‘351- 42,8 A 3,0 afaL
SERIZ PRANCA )
P Ty Tt - T 7.30¢ /mm? 5.000 & 10.007 Jmm?
(%) €/}

Heutrofiles

Promieldcitos . ............. 4] 0

Mielécitos........... e 9 o

Metamielécitos .. ........ .e o o

Baetonetres @ ... ..ccceerns 3,0 219 3

Segmentados . ....viiiiiann 74,0 5.402 40270 % . 1.800 A 8.500 /mn
EOBANMGELLOB ottt i e e e 1.0 T3 %54 &0 % - ard 500/ o
Basdfilos .. . .. .....- - O f ©az0w - atd 100/ am?
Llnfa?l‘i:;icas. ..................... 20,0 1,460 20445t - 1.00023.300 /

ALAPACOS v vivrsrrirannrirns- ¢ G .
MonoCltom .o e e s 2.0 146 02104 - atd i.0n /xe
CONTRGEM DE PLAQUETRS,......... 141.000 mm> 340,000 & 460,000 ca®
OESERVASORS, .. ....... verireare... Contagenn repetidas e conflrmadan.

I

Idar Fartas cantl
Rlamidisn
CHEM - 7404

Este laude foi aseinado digitalmente sob o némero: 444B-50A0-BOE3-SA3D-ABG2—PEY3-6HE5~664R

® PNCQ .

Propmma Nacional
de Controle de Qualidade

1 Z0/05/2018 11:40 - PAgina 2 de 3
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES
LAEDRATGRIG DE ANALISES CLINICAS
Sr(a).: GLEBERSON COSTA * Protocola: 0000404834
Driax JHONY W I COSTA " Data: 20-05-H18 09:3%

Convénin: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUEZ . FERNANDES Edade: 31 angs

POTASSEO . ... ..., et esa-saano e variean 4.0 omok/l

-n;,m B T f 3 a3 , Yalores |:'Iq HBoFardocip:
: ETh: 20/05/2048 09:38 | - AdLITO . o v nrunsnnnmraraa-aa-2 3.5 8 3.5 maaldl
Haterinl: Sore Crfimnt®ee s vocecocna-nnranad 3.4 A 5,0 moalfl
Método: Eletrodo Seletive W30D MAXIONS ¥alor oritien fadeles).......: ﬁmi m %,g E“FQE”
Valor critlce (recem-nascidd] : mamer que 2.5 mmal/)
) . madior vue B.9 mmarll
=L L v R 148 mmoal/l
DATA TR COLETR: 2 . Valores de RBeforbneols:
LDATA 1E 070572018 09:38 ) BlUlTo. o e 132 & 148 mml /L
Material: Saro Crlhnems, ... 134 & 148 mmolsl

Yalor Sritfco: mogor gue 120 ¢fov meior gue 160 mmelll

o Y

an.:rias aval
Biomirtion
CREM - Ta04

Hiredn: Eletrodo Seletivo WINO MAX Tons

Estea laudo foi assinade digitalwente sob o nﬁmerw E1Z2E-ERAT-EQG5-ECDF-1080—9974- 3655-2&59

@ PNCQ .

Programy Nucional
de Controle ds Quelidsde

D ADSRS/E01B 1100 - Paging 3 de 2

Emiasin



{2 GOVERND  SECRETARIADA SAUDE DO ESTADO
SN DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

SERVICO DE ULTRASSONOGRAFIA

Nome: _Q_&MM KA I;fl : Idade: 3 /  anos

Exame: L{_/Z%.« LHULF ' Dataf? 125 1 / ﬂ@

Médico salicitante: Sexo: ___f1
RELATORIO

FIGADO: ?Nmma[ 0 Alterado

VES, BILIAR: Df'Normal B Alferado
VIAS BILIARES: [ Nommal [F Alterado
PANCREAS: PNormal [ Alferado
BACO: E?Normal O3 Alterade

RIM DIR.: ﬁNﬁrmal. [0 Alterado
RIMESQ: [3 Normel [J Alterado

BEXIGA: 2 Nommal O Alterado

Dutras observajﬁe; _ & | — &a

CONCLUSAO X%W ‘

-
MoD 22
. .

Assinatura e Carimbo do Médico



ESTADO DA PARAIBA
. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

Fcaltaiialon GONZAGA FERNANDES

" LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS
Sria).: GLEBERSON COSTA Protocolo: SN00404625 RG:
Br(ay: GEGRGE A C MENBPES Data: 150520 5 20-1% Trclpene
Convéntn: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ . FERNANDES Tdade: 31 anos Deatioe:

AEMOGCRAMA
[RATA DA COLETA: 10/a05Ff2018 20:-14 1
Hosultsdos Yaloras de¢ Befaréncian
EERIE VERMELEA
ETitrOCitoR .iu.urnirinrnnnnnnnn. §.02 milkdes/mm? 4.2 & 6,0 milndes/mm!
Homoglobing, . oo verne vranennns ‘.- 12,0 g/dL 13,5 & 16,0 ¢/dL
Hematdorita ... .. . .c....... 52,0 % 40,0 & 52,5 %
L oS 84 £L 42,0 4 52,0 7L
T S 28 pg #1,0 & 31,0 py
C.H.CaMa i 33 g/dL 32,9 b 26,0 gfdb
SERIE BRANCA : .
Leucbcitos, ... ...... e 8.800 Jom? 5,000 & 10.0€0 fmm
(%} {fmm?}
teutrafllios i
Fromlieldoitos .. ...t x. 9 a
Mieldolbos v i i mnannnn 0 a
"Metamielfcitos ... aan. a 353
e e wea s 4,0
oot 84,0 7.302 40 & T04 - 1.880 4 B.500 7 oot
Bosindfilos .. ......... s . 2,0 17§ 0-546,0% - acé 500 / zwt
=TT T=F o 1 =T - N 0 g 942,08 « sk 100/ mrt
m“f"?;;icos o 8,0 G2 204 45 R - 1.000 & T.E00 / mw
Atipicas ... . einiia.s 1] 9 \
|t A e =k B ¥ =1 A 1,0 g 202 10% - avé 1.000 S mn
CONTAGEM OE PLAGUETAS _........ 142.000 mm? I40.000 & 40E.000 mm'
OBSERVACDES, . ... .. i iiiiainnn Contagens repetidas e cenfirmadas.

Dejmmonﬂmnas fabe

[ :-r

LHZE Id-WAHD
Dmﬁawn::?:ssmaa{]
imnﬂ "G ounag

Este lauda foi assinado digitelmente sob o ntmere: FCF7-3207-E45F-74FB-GDEB5-B56E-3A64 7RS4

» 1970842018 21:23 - Payina 2 da 3
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ESTADO DA PARAIBA

; SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE
mﬁnﬂﬂﬂgﬂ HOSPITAL DE TRALIMAS DOM LIS
GONZAGA FERNANDES

- ot A AR R, L ATt
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sr(a):.  GLEHERSON COSTA Protacolo: 0000404625
Pria): . GEORGE A C MENDES Date: =~ 19-05.20182G:15 Origem: AREA VERMELHA
Canvinto: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LINZ G. FERNANDES  Idode: 31 anps Creatizot Lelta - 8
UREIA
IDATA DR COLETA: 1570572018 20:-15 j

Resultado............. Jeee. 40 mgfdl De 15 R #1 mg/dL
Regultados anteriosres: '

Matarial: Sora

H-‘-tmiu: Listems Automatizudes SELEETRA

obeervagior
CREATININA
{DATA DN COLETA: 13/05/2018 20:1% 1
Begultado, . .... ... .. .. e Recen-nacta: 0,3 o 1.0 mj/dl
. ' 1,6 mg/dl Crdancea. . b 0.3 a 1.0 mildl
Adoltos...: ©&,9 a 1,3 mgsdl
EXRMEE RELATIGHAOOS: Ureia, Dopurbacso

dia Crentinina
» Sumaric de

UCiTEE .
BOTA: @ wEe de medioanentolr conbténdo
glpirana & .

viceming C podem aloermr a
repultade dedCe aNAde.

Resultadaos apteriocen:
Hatreriml: Saro
Bétedo: Rutomabizado CM 200 WIENER

NPNCQ . -
5 Pogmmn Macional
te Cmbrole de Qualidade

Ezxte lavdo foi assinado digitalmente sob & nimero: EQSD~B884—-2227-CEAD-ABRI-82T3-ERGE-T7492

Bmissdc ; 19/053/2008 21:23 ~ Pigina 1 da 3
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sria).: GLEBERSON COSTA Protocola: GOO040M625 RE: MAD INFDRMADED
Bria): . GEQRGE A C MENDES Data; 19-05-2018 20:15 Origevn AREA VERMELHA
Convlnic: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G, FERNANDES  Ldade: 31 ancs Diestice: Lrite - 0
TEMEC DE CORGOLA TR .. .. .. .. ¢ ccuescnecesnns 00 min
(oaTh BR COLETA: 19/05/2016 20:13 | ¥alcres de Referéncie:

Le 5 oa 1] minutcs
Mutarial: Sancus

Hitopdo: Lee-¥hite

TEMFO DE BANGRAMENTO .. ... ................. 2700

{RATR DA COLETA: 15708/ 2018 20:15 1 “ﬂl?ﬂ-i d¢ Beforéncia:
Mo 1 a X miputos
Mararial! sangque

Matods: Duks

Egte laudo foi assinado digitalmenté ach o npomero: §307-C0l6-3230-0FAT-CF61-Cl3F-CS565-5FF5

Y Progmma Naciona!
de Controle de Qualidads

Emissfio : 1%/05/2018 21:23 - Pégina 3 do 3
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T bp FR irp; PA Hnmg: FC:

ax:

HGT mo/di; Peso: Kg: Altura: cmibDor: [  )Locak Obs.;

EXAMES L ABORATORIAIS ALTERADOS:

k= L
REGULAGAQ NEURQLOGICA
Nivel de cunsciéncia:()(}cmsdenta (MyOrientado { } Confuso § Y Letérgico { ) Torporose { ) Comatese { | Outre

GCLASGOW(3-15): Dragas {Sedagao/Analgesia):
Pupilas: [ ) lsoctricas ( }Anisocoricas{ }D=E{ )E>D ( )Fotomeagentes { }Midticas { ) Midriaticas
Mobllidade Fisica: ( ) Preservada [ }Parssla ( )Plegia { ) Pamsstasia  Local
Linguagem: { ). Qual?( }Disfonta { )Afasia ( ) Disfasia ( ) Bisartria.
Oba:

OXIGENACAD
Resplragia: (—yEspontanea { ) Cateter Nasal [ )Vend %  Wmin ( } Traqueostemia { ) Ayre/T ube T

[ JVMNI{ 3VMITOTR®  Comissura latdal n® Fi2 % PEEFP  cmH20

{ YEupn&ia; { )}Taguipnéia { ) Bradipnéia { ) Dispndis { ) Outros:

Ausculia pulmonar: Murmisio vesicular presanta; { Y Diminuidos { )D{ JE
Rufdos adventicios' { ) Roncos { ) Sibilos { ) Esthdor ( ) Outros:

TosseThA1mproduliva { ] Produtiva | Expactoragio: { } Quantidade e aspecto:

Aspiragsd: Quantidade e aspecto: |Drene de térax: { )D { )E { ) Selo ddgua:
DaladainsergBododrena f Aspecto da drenagem fordcica:
Gasommiria arterial: PH PCO: POz HCO: EB Spe Data: f ! Hora;

PERCEPGAD DOS ORGAOS DDS SENTIDOS

Altaracdo: { Misado { )Audighe { (Tate { }OHata { }Paladar Observagéo:
SEGURANCA FISICA .

{ )YTranguilo { )Agilado { )Agressivo. { }Risco de queda. Obsarvagao:
REG O CARDIOVASCULAR

Pulso: Reguiar { }Imeguiar { )tmpalpével { ) Filiforme ( } Cheio.

4




Pele: (\dCorada { )Hipocorada { }Ctanose { )Sudoress { )Fra { )Aquecida.

Tempo ta enchimento capllar: { ) < 3 sequndos; { )} >3 segundos. { } Turgéncia Jugular: { )

Drogas vasoatlvas: { ) Quais? ’ - Precordiaigia{ )

Ausculta cardiaca: { yRitmica { )Asitmica { ) Sopro { } Outro. Marcapasso: { ] Transitério { ) Definitiva

Catetur vascular: { ¥Periférico ( ) Central { ) Dissecgao. Locaiizagao: Datadapungiio __J/__{

Edema: ( }MMSS { JMMIL () Fece { )Anasarca. Qbservagbes:

ALIMENTAGCAD E ELININAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somdtico: ( }Nutrido { ) Emagrecido ( ) Ceguético ( ) Obsso.

Dentfgio: ( )} Completa { )lncompleta { ) Prétese.

Alimentagio: [ WO { )JSNG ( }BNE { Gatranomia { Jejunostonsia { ) NPT; Hora: Data:___{ !

Alteracdies: ( ) Inspeténcia { ) Disfagla { ) Infolerfincia alimentar ( }Vémito ( ) Pimse { )Oulros:

Abdéman: { XNomotenso [ )Distendido { )Fensc [ )Ascitico { JOutros:

RHA: { Nommeatlvos { )Ausentes { Diminuidos { )Aumeniados

Eliminagho Intestinal: { Womal { Miquida { )JConstipade hi dizs { JOutros:

Eliminacio urindra: ( )Espontinea { jRetengio { )Mincontindncia { )YHematira { )SVD: Dabkilc mi/h,

Aspecia: { Fulros: Observaches:

IKTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pﬂla:'{éﬁ}jntagm ( }Ressecada { )Eguimoses { )Hematomas { )} Escoragles ( YOutro:

Coloragio da pele: ({)Normacorada ( )Hipocorada ( )lctérica { )Ciandtica |Turgor da pele: ( )Preservado

Condigdes das mucesas: ( )ridas ( }Secaslh‘lanifasta;;ﬁas de sede:{ ).

Inclsdo cindrgica: { ) LocalfAspects: Curative am: ! i

Dran: { ) Tipo/Aspacic: DEhito: Ralirado em: f J
Ulcera de press#io: { Estigio: L ocal: Descrigo: Curativo:____/__f___
CUIDARD CORPORAL

Culdado corporal: 15) Independents { }Depandante { ) Parcialments dependents. Observagbes:

Higiene corporal: tisfatdria { )Jnaefisfatina IHigiene Carporal: ( }Satisfatora { Jinsatisfatéria.

Limfiagdo fisica: { “JAcamada { }Cadaira de nodas { ) Outna:

SONO E REPOUSO

{ }Praservadu { }Insﬁma [ ) Borme durantend:a § }Eunu rmerrnmplt!u Gbsawagﬁea

CDMUH!CA;AD GREGJ&RIA e SEGURANGA EMDCIDHAL

Comunicagho: {( ) Preservada { )Pra]udlcadaiSenﬂmnntaaecnmpnrtmantus:{ } Cooperative { ) Metfo:

{ ]Ansiadada{ ]Auséncla de famlllaresn’wsﬂa( }Outrﬂs

RELIGIAC / RELIGIOSIDADE E/QU ESPIRITUALIDADE
Tlpo: { )Pralicante { }Nao praficante. Observaghos:
INTERCORRENCIAS
o
oY —
!ﬁﬁ . -
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro: paTaZy 0548 Lora 4819y

FONTE: BORDINMAQ, RB.C: Coleta da dados par meio de grupe focal. Perto Alagre (2009).
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180379436

Nome do(a) Examinado(a): GLEBERSON RAIA COSTA

Enderego do(a) Examinado(a):

Rua Pedro Leao, 21 - Catolé - Campina Grande - PB - CEP 58410-133
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 3133132
Data e local do acidente: [ 19/05/2018 1 CAMPINA GRANDE

Data e local do exame: [ 22/11/2018 ] Campina Grande [ PB]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagnédstico(s) das lesées efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA DO ESCAFOIDE DIREITO; TCE

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
COM CICATRIZ LOCAL, SEM DEFORMIDADES

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO NO DIA 19/05/2018, QUEDA; SENDO SOCORRIDO AO HOSPITAL DE
TRAUMA PB, ONDE FOI REALIZADO EXAMES DE IMAGENS CONSTATANDO A FRATURA DO ESCAFOIDE.
REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO, MEDICAMENTOSO, FISIOTERAPIA. ALTA NO DIA 05/05/2018.
APRESENTANDO LIMITACAO FUNCIONAL COM REDUGAO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO NA FLEXAO DO PUNHO
D (DEFICIT DE 80 GRAUS) E EXTENSAO DO PUNHO D (DEFICIT DE 30 GRAUS).

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

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

APRESENTANDO LIMITAGAO FUNCIONAL COM REDUGAO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTO NA FLEXAO DO PUNHO
D (DEFICIT DE 80 GRAUS) E EXTENSAO DO PUNHO D (DEFICIT DE 30 GRAUS).

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

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



C Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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

no campo das observacoes (*).

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

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

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

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):
PUNHO DIREITO

Regido Corporal (Sequela):

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

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

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

completo

completo

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

a valoragéo do dano corporal.
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PROTOCOLC DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {}chumdmﬂ Lider dos

Comaroios do Segure DPVAT

IDENTIFICACAD DO SINLSTRO

« ASL-D299959/18
Witima: GLEBERSON RATA COSTA Data ¢fo Acidente: 19/05/201E
CPF: 062 905 484-33 CPF de: Pripria Titular do CPF: GLEBERSON RATA COSTA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncla
Comprovacdn de ato declaratdrio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaracao do Proprletanio do Veicula Ulu'lTﬂ'E

Desumertogss médihostal VR

DuUT
Outros

GLEBERSON RAIA COSTA : 062,905.484-33
Allcrizacdo de pagamento

Comprovante de residéncla

PABLO GADELHA VIANA : 046.822,.044-59
Comptovante de residéncia

Desclaracio Circklar SUSEP 445/12

Documentos de identifleacdio

Procuragio

ATENCAD:

- & prazg para o pagamentoc da indenizagAn @ de 30 dlas, contados a partir da entrega da documentacio
completa. Para acompanhar o processo de anslise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsequro.com.br ou
ligue 080O0-0221204,

- A indenlzagio por invalidez permanente é de até Rg% 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e da acordo com a mbela de saguro previsia na lei 6194 F 74,

Documentacao recebida sem canferéncia.

A documentacdso solicitada dos documentos jndicados sm originais, ou cépias autenticadas, precisam estar
devidamiente protocolados eoma comprovante de antrega por meio de chancela ou carimbo, e 05 mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusSo no aviza de sinistro digital,

A responzabilidade pela guarda dos documentos originais & do interessadn fvitima.

Portador da dacumentacia entregue Responsdavel pele cadastramento na seguradora
Data da entrega: 01/08/2018 Data do cadastramenta; 16/08/2018
Mama; GLEBERSOMN RALA COSTA Morme: WILIANA MARGUIES RODRIGUES
CPFACMPI: OR2.905.484-33 CPF: 149018 967-(19

GLEBERSON RAIA COSTA JULIAMNA MARQUES RODRIGUES



O

Seguradora Lider - DPVAT | SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS  INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS { ID )
IDENTIFICACAQ - ~  ~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS N
ﬁ___.d_.__ A (b LEBCR SO ﬁ ArA D@Mm—;% { JREGISTRO DE OCURAENCtA EXPEDIDY PELA AVTURIADE POLICIAL (COPLA AUTENTICADA E LEGIVEL)

DATA DO ACIDENTE q@\@%\hmmm‘ COF DAYITIMA Dmb Wnumw w\%ﬁ\lww

PORTADOR DA DOCUMENTACAD

QUALIFICACAD DO PORTADOR ViTIMa { ) REPRESENTANTE LEGAL, (LG PARANTESCD COM

avitmae (CLERERSON Rav4  COSTA
ENDERECD DO PORTADOR "WKUA- RePEE  LuAp

wo M compLemento eamro _ CATOLE
caonoe (» QRANDE B o SLAI0 135

E-MAIL \W{%ﬁﬁﬁmazm 83, 998345642
N v

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTD ENTREGUE:
\.DDﬁCEqucm BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ~
{3} REGISTRO GE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA € LEGIVEL)

{h} CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTE OU CERTIDAD DE CASAMENTO QU CARTEIRA BE

THABALHD QU CARTEIRA HALIQHAL DE _.;m__.:.._.ﬂc {CGPLR SIMPLES E LEGIYEL)
{8) CPF DA YITIMA LOORIS SIMPLES E LEGMVEL)
k4
{ JLALDO DD 1ML (COPia AUTENTICADA E LEGIVEL)

=3 NA IMROSSIEILIDARE DE APRESERTAR O LAUDO DO IML: DECLARAGAC DE AUSENCIA DE LADDO D0 IML
Em_m_h___.._.;mm.zpc_p PELAWITIMA & RELATGRID DO MEDITD ASSISTERTE (ORIGINALY, QUE COMPROVE & EXISTEMCIA
DA INVALIDEZ PERMAMENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

{< BOLETIM DE ATENDIMENTD HOSPITALAR QU AMBULATORLAL (LOPIA SIMPLES E LEGIVEL)

-} COMPROYANTE OF RESIDEMCUA EM WOME B Wi TIMA [COMA SIMPLES £ LEGIVEL) OU DECLARACAD DE RESIDERCLY
.”cm_.m_zw_.“_

(pe] AUTORIZACAD DE PRGAMENTS f CREDIND DE INDENIZACAD DA VITIMA (ORIGINALY, COM BOCUMENTIS GUE CONFIRMEM

05 DADOS BAMCARIDS, TAS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARID

. vy

_,\a_uo_ncz_.m NTQS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE Ty

{ }CARTEIRA DE IGENTIMDE DO REPRESERTANTE LEGAL, SE HOUYER, DU CERTIDAC DE NASCIMENTO GU CERTIDAD

D CASAMENT QL CARTEIRA DE TRABALHO QU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (fOPIA SIMPLES E LEGIVEL}

- { )CRF DO REPRESENTANTE LEGAL ,SE HOUVER (COOPYA SIMPLES € LEGIVEL)

"1} COMPROVANTE OF RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (C6PIA SIMPLES £ LEGIVEL, OU

DECLARACAD D RESIDENCIA {ORIGINALY
0B5; REPRESEMTANTE LEGAL E QUEM REFRESERTA & V[TIMA MEMOR, OF A 15 ANQS. PODE SER PAI QI MAE ..\__

.

{ }CARTEIRA DE |DEMTICRGE D ¥ITIMA OU CERTIDED DE NaSCIMENTD DU CERTIDAD DE CASAMENTO Ouf CARTEIRA
DE TRABALHD [ CARTEWRA NACIONAL DE HABILITACAG (COMA SIMPLES E LEGREL]

¢ ] CPF B vITIes (COPLA SIMPLES € LEGIVEL)

{ ) RELATORID DD MEDICO ASSISTEHTE, INFORMANDC A5 LESSES SOFRLDAS EM DECORREMCLA I ACIDENTEE D
TRATAMENTD REALIZADG (COPIA SIMPLES E LEGIYEL)

{ ) COMPROVANTES §ORIGINAIS E LEGIVEIS) D5 DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

{ YHOTES FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVENS) OE FARMACS ACOMPaN HADAS DO RESPECTIVG RECEITULARIG MEDICO [CPea
SIMPLES E LEGIVEL)

{ YCOMPROVANTE DE RESIDENCLA EM NOME G v TIMA (COPA SIMPLES E LEGIVELY OU DECLARSCAD 0 RESIDENCLA
YCRIGIMAL)

{ FAUTORIZACAD DE PAGAMENTO ¢ CREEHTD DE IMDEMIZACAT DA VITIMA (ORIGIMALY, COM DOCUMEMTOS QUE

_/r COMPIRMEM 05 DARDS BANCARIDS, TAIS COMO COPI DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAQ BANCARIC

vy
»~OOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS ™
{ }CARTEtRA DE IDEMTIDADE DO REPRESENTAMTE LEGAL SE HOUVER, QU CERTIDAD DE NASCIMENTO Ol CERTIDAL
OF CASAMENTO QU CARTEIRA [ TRABALHD T4 CARTEIRA HACIDKAL DE HABILITACAD (COP14 SIMPLES E LEGIVEL)
{ JLPF D) REPRESERTANTE LEGAL ,SE HOUVER (CGPLA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ]{OMPROWANTE DE RESIDENC 1A EM NOME DOEPRESERTAMTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVELI QU 4
DECLARACAL DJE RESIDENCIA (IRIGENAL)
DBS: REPRESENTAMTE LEGAL E QUEM REPRESENTA & VITIMa MEHOR, DE 0 & 15 ANGS, PODE SER Pal OU MAE k\

b
- INFORMAGOES IMPORTANTES ~

» MDRTE = R§ 15,500,00

+ INVALIDEZ PERMAMNENTE = ATE RS 13.500,00, ESTE VALDR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
DA% LESDES € BE ACDRDO COR TABELA DE SEGURG PREVISTAHALE] £.194/74.

» DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE RS 1.700,00 (REEMBOLSO). ESTE YALOR
VARIA CONFORME {0 TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS,

VALORES DE INDENIFACAD

* [ PRAZ( PARA § PAGAMENTS DA IKDERIZATED £ DE 30 DIAS, CONTADOS A PARTIR A ENTREGE DA DOCUMENTALAD
COMPLETA WA SEGURADORA LIDER OFVAT

' COM BASE NA LEGISLACAO EM YIGOR, PODERAD SER SOLICITARDS DOCUMENTOS (OMPLEMENTARES, COMO 05
LISTADOS MESTE FORMULARIO

* PARA ALOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGAD, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE
GRATLS SAC DFVAT 0800 022 1104

S vy
-~ PORTADDR D4 DOCUMENTACAD ENTREGUE / RESPOMSAVEL FELO RECEBIMENTO NOS CORREIDS

E?E.ﬂ _ oLy nATA ano Wf_m matk correins BUIRZ76

iDERTIDADE aw

NOME
\ fal

ASSINATURA %@lﬁh&. ASHINATURA A@ ‘

h o
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. “De: Arthur Froes

=

™ Arthur Froes

M Ly

: 2 ":. -
De: Jose Carlas

Enviadz am: quinta-feira, 15 de marge de 2019
Para: Vinitius Campos.da Silva <¥INICius, silva @y
€c: Soniz Farp “E@niafaro @seguradoralider.cod
Assunto: Protacalo

Yimtcius

Em Fungio dos problemas gue estamos Fassany
am medids axtrema exceqdo, autorizo 3ta U=
normalmente, protocolar samente a primeira 1

A

- "o ) '
- Para certificarmos HuUe ezsa2 medida de excecs
Uma copis desse e majff e ANEXEr & cada proceq

. Quando suspendermaos esse o
padrao. '

itério, favor pasy

Josée Carlaa Carvajho
Gerente de Sinistros

&

Seguradira

LIDE

11:33

tepuradoralider.com . brs
1. br>

tenharnog todos os protocaladores furcionande

olha dos processos recebidas dos Correios.

b é valida somentarara esse periodo, solicito fmprimir
S0 de sinistro que estiver necca condicin,

r

Ar-me om e-mail configurando o retorno ac procedimenta

A e b g B

FRua da Hssembleia, 100 — 29°
Centro - Rio de Janeing - RJ C
Tel: 55 21 3061-4600 f Ramal
E-mail

andar,.

EP: 20011-504
4854

: 'Dse_ca_rlc;@@u&do_ra.rider.mmﬁ

E Esta mensagam & conf
efto se fornecide em COnjy

CONFIDENCIALIDA LD
Seguradoia Lider, exd

dencial, sew conteddo nao constlui um compromniissa da
nfa com wm acardo por escrit entre as parfes. Qozlgue,

. divulgacio o usg
dasta Fmensageam,

Ll P

n&ao autorizado, folal ou pare
favor notificar ao remetentes |

Tnediatamenle.

al, & praibido, Caso voce nfo seja uvm dos destinatirios

=y

ANy unauthonized disclosure, use or disseminat
infended recipient of the niessage, please Ratify;

it Ty

"his message is confident Lits o
ept where firovided for in writfe

chtents do not constitule g Commiitment by _
N agreement between you and Sequradera Uder, .
n, either wiole ar parial, iz prohikbited. | Yo arg ned the

the sendar irmmediatehy.

" Enviada em: quinra-'re.fra, 15 de fmargo de I018
- Para: Jose Carlos <jcarlusca rvalho@seguradara

11:18
idercont br=

Assunto: RES: Producio: 12/04/2018

sLontingengalmaente até que as rrotocoladared
: e

tl

" .

Mencinsameme.
- '

Suporintendente de Sinisfros
a_rt;hur.frc-esLﬁ‘.!sequraduralfder.cum.hr_
- Tel- 5521 3861-42p6

retarnem, estou de acordo em pracedermogs desta farnma,

"1-',1; e v e
w L

LIDER

m.seaurédor.alider.c:om_t}r;
Rua da Assernbleia, 100 - 21° andar
Cenfro - Ric de Janeira — Ry CEP: 20611-904

e com relaclo o manuteneioc dos reldgios protocoladore p




PROTOQCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @ Sequradota Lider do
Congdrclos do Srqune DFVAT

[IDENTIFICACAG DO SINISTRO

ASL-0299959/18
Namero do Sinistro: 3180379436
Vitima: GLEBERSON RAJA COSTA Data do acidente: 1%/05/2018
CPF: 062,905 484-33 CPF de: Prprio Titular do CPF; GLEBERSON RAls COSTA
Seguradora: GENTE SEGLRADORA S/4

| DOCUMENTOS ENTREGUES

e T TN e Tt kBN e - TR W e e ms s s =

Sinistro ytrae

0
PABLO GADELHA YIANA : 046.822.044-59 l |“I"“ |I| |

Procuragio

ATENGAG

- 0 prazo para 0 pagamento da.indenizagﬁo & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue GBO0-0221204,

- & indenizagio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00, Esse valar varia conforme a gravidade das sequelas ¢
de acordo com a tabela de segure prevista na lef 6194 [ 74,

Documentaciq recebida sem conferéncia,

A documentacio solicitada dos documentes indicados em ariginais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolzdos coma comprovante de entrega por meio de chancela au carimbo, e os mesmas devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusio noe aviso de sinistro digital.

A respnnsabilidade pala guarda dos documentaos originais € do interessade/ vitima.

{ . -+ Portador da documentacio entregué : j ] " Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 31/10/2018 Data do cadastramento: 31/10/2018
Wome: GLEBERSDN RALA COSTA Mome: Karine Gomes de Lima
CPF;: 062.905.484-33 CPF: 474.990.807-G5

GLEBERSON RALA COSTA karine Gomes dg Lima
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Rio de Janeirp, 23 de Aposto de 2018

Aos Cuidados de: GLEBERSON RAIA COSTA
M¥f Sinistro: 3180379436

Vitima: GLEBERSON RAIA COSTA
Bata do Acidente: 19/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PABLO GADELHA VIANA

Assunto: AVISC DE SINISTRO

Senhorial,

Informamos gue o seu pedido de indenizagio foi cadastrado sob o namero de sinistre
3120379436.

Esclarecemos gue a valor para a cobertura de Invalidez Permanente € de ATE RS 13.500,00,
apurade com base no grau da lesBo permanente sofrida, confarme legislagdo vigente,

O prazo para andlisc do pedido de indenizagio ¢ de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradara de toda a documentacdo necessaria,

Sendo necessarios documenteos ol informag@es complementares, o prazo serd interrompido. O

prazo de 30 dias Tecomega assim due 2 seguradora receber os documentos ou as informacdes
compementares.

Clualguer duvida, acesse g nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVYAT

GR00 022 12 04, Para pessoas com deficiencia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o hiirere da sinistro ¢ o CPF do beneficiario.

Atencinsamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta nd 13273671
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180379436 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GLEBERSON RAIA COSTA Data do acidente: 19/05/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO.
FRATURA DE PUNHO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECIMENTO DE SEQUELAS PERMANENTES, CASO EXISTAM.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)

LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica,

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcdo vital

Perda completa d;u?ﬁg;"dade de um dos 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 62,5 % R$ 8.437,50

ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: RJ

Assinatura:




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180379436

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

Vitima: GLEBERSON RAIA COSTA

13/11/2018
0

Nao

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA DE PUNHO DIREITO.
TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.
LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.

Com sequela

Campina Grande
19/05/2018

C

Natureza:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180379436 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GLEBERSON RAIA COSTA Data do acidente: 19/05/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO ESCAFOIDE DIREITO; TCE

Descrigdo do exame CICATRIZ LOCAL, SEM DEFORMIDADES. APRESENTANDO LIMITAGAO FUNCIONAL COM REDUGAO DE AMPLITUDE
médico pericial: DE MOVIMENTO NA FLEXAO DO PUNHO D (DEFICIT DE 80 GRAUS) E EXTENSAO DO PUNHO D (DEFICIT DE 30
GRAUS).

Resultados terapéuticos: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO NO DIA 19/05/2018, QUEDA; SENDO SOCORRIDO AO HOSPITAL DE
TRAUMA PB, ONDE FOI REALIZADO EXAMES DE IMAGENS CONSTATANDO A FRATURA DO ESCAFOIDE. REALIZADO
TRATAMENTO CIRURGICO, MEDICAMENTOSO, FISIOTERAPIA. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional grave do punho direito.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/11/2018
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizacdo em grau intenso do punho devido a limitacdo da flexo-extensao articular. - Quadro estabelecido
conforme o parecer do médico examinador.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Campina Grande.

Médico examinador: Luciano Tulio Serafim Teixeira
CRM do médico: 7872
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
punhos ° % 17970 e
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180379436 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GLEBERSON RAIA COSTA Data do acidente: 19/05/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO ESCAFOIDE DIREITO; TCE

Descrigdo do exame CICATRIZ LOCAL, SEM DEFORMIDADES. APRESENTANDO LIMITAGAO FUNCIONAL COM REDUGAO DE AMPLITUDE
médico pericial: DE MOVIMENTO NA FLEXAO DO PUNHO D (DEFICIT DE 80 GRAUS) E EXTENSAO DO PUNHO D (DEFICIT DE 30
GRAUS).

Resultados terapéuticos: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO NO DIA 19/05/2018, QUEDA; SENDO SOCORRIDO AO HOSPITAL DE
TRAUMA PB, ONDE FOI REALIZADO EXAMES DE IMAGENS CONSTATANDO A FRATURA DO ESCAFOIDE. REALIZADO
TRATAMENTO CIRURGICO, MEDICAMENTOSO, FISIOTERAPIA. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional grave do punho direito.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 22/11/2018
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizacdo em grau intenso do punho devido a limitacdo da flexo-extensao articular. - Quadro estabelecido
conforme o parecer do médico examinador.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Campina Grande.

Médico examinador: Luciano Tulio Serafim Teixeira
CRM do médico: 7872
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
punhos ° % 17970 e
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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PROCURACAOQ“AD JUDICIA”

OQUTORGANTE GLEBERSON RAIA COSTA - brasilewo, solierire, Armazenisia,
ineerita no CFF sob n® 062905 484 - 33 residente e domiciltado nesia cidade, na
Rua Pedro Leao, n. 21, Bairre Catolé CLEP 58410 — 133 Campina Grande —
Paraiba Fone: {(83) 99354.56832

OUTORGADOS: VERA LUCE DA SILVA VIANA OQAB/PB 9967 PABLO
GADELHA VIANA OARB/PB 15833, ludos com endereco profiszional na Rua® Frei
Tito, n° 52, Bairro: Catolé, Campina Grande PR, {clefones 3063-66G03, 99070-2149,
QHEAN3-9327, 99694-6898, c-mail! gadelhaviansfomail. com

PODERES: para cm conjunto ou asoladamenie. representar p outorganie e

defender seuns interesses, porante gualguer Juiz, insténcia ou Tribunal, ou fora -
I |

deles, com os poderes da clausula ad judicia, podendo propor as aghes que julgar
nocessdrias, apresentar defesas e recursos, impetrar medidas proventivas ou
assecuraldrias, confessar, desiziir, transigiv, firmar compromissos ouw acerdog,
recebar e dar guitacin. podendo subsiabelecer com ou semn reserva de iguais
poderes &, ainda, usar de todos o melios admitidos em dirveito. para o bom e fiel
cumprimento do presente mandato, enfim, praticar lodos os ates previstos no arl,
105 do Cédigo de Processo Civil/2015 e art. 5°, §2° da Lei n.® 8.906, de 04 07.94
{Estatola da Advocacia e da Ordem dos Advopados do Brasil} dando tudo por bom,
firmeoe o valiosao.

PODERES ESPECIFICOS:
s poderes gepecificos acima outorgados pederdo (bu NAO) ser substabelacidaos.

Finalidade: apresentar e conduzir procedimentn administrativo junta a hder

sepuradora referente ao acidente automobilistico ocorrido no dia 19/05/2018, por -

volta das 11:00 horas da manha, em frente ao forum Alonse Campos, bairro da
liberdade, na cidade de Campina (rande - PB

Campina Grande — IPB, dia 25 de Julho de 2118,

ﬁm_ﬂ% et

GLEBERSON RATA COSTA

CPEF 062.905.484 - 35

UNIDADE | — Ruw Frei Tito, n.2 63, bairro do Catolé, fone:83-3063-0603,
E-mail; gadelhoviana@gmail.com

i



Proturacag

0

PROCURAGAO

Qutorgante: GLEBERSON RAIA COSTA, brasileiro{a), estado civil SOLTEIRO, profissdo
EMPREGADO, residente e domiciliado a Rua PEDROC LEAQ, n®21 C, bairro CATOLE,
Municipio de CAMPINA GRANDE, Estado def{o) PARAIBA, Cep.: 58 410133, portador(a) do
Rg n"3133132, SSP/PB e CPF n° 062.905.484-33,

Qutorgado: PABLO GADELHA VIANA, brasileiro{a), estado civil CASADO, profissao
ADVOGADOQ, residente e domiciliade(a) 4 Rua FREI TITO, n® 63, bairro CATOLE Municipio
de CAMPINA GRANDE, Estado de (o) PARAIBA Cep.; 58 410 475, portador (a) do RG n®
2666658 SSP/PB e CPF n® 046.822.044-55.

Por este instrumento pardicular de procuragdo, o {(a) outorgante nomeia e constitui of{a}
outorgado{a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de reguerer junto 2 qualquer
seguradora integrante do Consdrcio Sequre DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou
em acidente de trnsito o(a) Sr.(a) GLEBERSON RAIA COSTA, ocorride em 18/05/2018,
conforme o processo administrativo de n.® 3180379436 na cobertura de invalidez.

FPodendo dito{a} procurador{a), representar o{a) outorgante como se ofa) proprio{a} fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragbes de endere¢o, assinar
Autorizagdo de Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagic da Indenizagao de Sinistro DPVAT, anfim reguerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

Campina Grande — PB, dia 24 de ovtubro de 2018.

L. L] “”i’f
| (4
E‘:afn;u o

GLEBERSON RAIA COSTA
Cutorgante
CPF N° 062,905.484-33

Obs.. Reconhecer firma em cartdrio por autenticidade ou verdadeira

Anientn Hamiben Tehine Danees - = Tkt 10

ﬂﬁS%FE:leE Sarnb dn Sitvm Frehiae - Tabelit

oecyn AL Hemabe daHen, 38 - Dere - GEF'M o

Tewstoha: tﬂalmtm
Wrmu—mﬂum s AT - SR

verdadeira,
% Rﬁ{ﬁfﬁ%t ul.nlnlﬂ”"“““‘

Ee esi.ta ﬁrdadﬂrﬁaﬂmna Grahﬁe—ﬁl 702018

- Facrovel)
Hathins de P ula"fﬁ;% ge %’%‘E m&fza Torooms 190 155

Faig-02
e MRS R
%Tgxrﬂal-ﬁymﬂhg Luierde en httos:

=Ty

Iﬂ'mﬂ mﬂm AL Ll




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0299959/18
Nimero do Sinistro: 3180379436
Vitima: GLEBERSON RAIA COSTA Data do acidente: 19/05/2018
CPF: 062.905.484-33 CPF de: Proprio Titular do CPF: GLEBERSON RAIA COSTA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

PABLO GADELHA VIANA : 046.822.044-59
Procuragdo

ATENGAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 31/10/2018 Data do cadastramento: 31/10/2018
Nome: GLEBERSON RAIA COSTA Nome: Karine Gomes de Lima
CPF: 062.905.484-33 CPF: 074.990.807-65

GLEBERSON RAIA COSTA Karine Gomes de Lima




00010963

INVALIDEZ

Pag. 01925/01926 - carta_01 -

{ LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: GLEBERSON RAIA COSTA
Ne Sinistro: 3180379436

Vitima: GLEBERSON RAIA COSTA
Data do Acidente: 19/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PABLO GADELHA VIANA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180379436.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13275671
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Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: GLEBERSON RAIA COSTA
Sinistro: 3180379436

Vitima: GLEBERSON RAIA COSTA
Data do Acidente: 19/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PABLO GADELHA VIANA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180379436 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13589344
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Rio de Janeiro, 14 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: GLEBERSON RAIA COSTA
Sinistro: 3180379436

Vitima: GLEBERSON RAIA COSTA
Data do Acidente: 19/05/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PABLO GADELHA VIANA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180379436 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13589344



