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

17/08/2020
Numero: 0807920-97.2020.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 62 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 30/04/2020
Valor da causa: R$ 10.968,75
Assuntos: Seguro, Indenizagdo por Dano Material
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
GLEBERSON RAIA COSTA (AUTOR) VERA LUCE DA SILVA VIANA (ADVOGADO)
PABLO GADELHA VIANA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
DPVAT S.A. (REV)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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Para mais esclatecimentos, acesse o sile http:.f.fwww.seguradaralider.:om.hr ou ligue para ¢ SAC DPVAT 0B00 $271204 ou DEGD 1221206
{exclisive para pesseas Lom deficiéncia auditiva e de fala)
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INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: :

£ necessaio o preenchimento completo de tadas 05 CAMPOS com O3 dados do BEMEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
SEIM FASUras, pard cofrets andlise do seu pedido de indenizagae. Dadas incompletas ouincorretos impedem o banco de creditar
o pagameanto.

& Lanta infonnada precisa ser de titularidade da BENEFICIARIC ou dio REPRESEMTANTE LEGAL & dewve estal regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédita de indenizagan/reembolso. ’

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficidriq entre 0 a 15 anos (pal, mae, tutor) ou © Incapaz cotn curadnar. O [ormularia deverd ser preenchido com os elados
do Represeniﬁo Legal {Pai. Mag, Tutor &4 Curador). Apenas o Represeniants Lenal precizara assinar a formulario [0 campg

2- "Assinatura do Representanie Legal™),

Beneficidrio com 16 gu 17 anos - Necessdrio que o Bereficidrio sefa asslstida por seu "Representantn Legal” (Pai, Mae, Tutor),
O farmulario devera ser preenchide cem os datas da beneficidrtio. Necessario gue o farmulanio seja assinado pelo menor

de idade {no campo 1 "Assinatura do Bencficiario" o seu Representante Leqal (campo 2 "Assinatura do Represcntantie cgal™,
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b as penas da (el e para fins de prova de residénaa juria Seguradara Lider — UPVAT, rasidir no endereqo acima. SEQUP, BT ANE X,

cOpia go epnprovante de residénda do anderego infurmado i ; s
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FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
" RECUST INTCORMAR T SLM AFNCA 2 RTE RS 1.000.00 ] RS 1.001.00 ATE RS 3.000,00
1A% 300100 A1E RS 500000 ] A% %a007,00 1 I §3% 7.000,00 {71 WE¥.00h,00 ATERS 10,006,087 ACIMAA DE RS 10100000 !
C] COMTA POUPANGCA (Somente gara os hancos abualeo, Assinale urna opoiind % CONTA CORRENTE [tadlas os hancas!
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|Infrrmac <Hghe: s exisin [Imfermar digito se existing Lo mmar digit se gxislie] Shileanma s Slgila e exizlh 3

Declaro que a5 dados bancirios sao de minha tituluridade e, comprovada a coberlura securitarin para o sinistro, autorizo a
Seguradara Lider a efeluar o pagamento da indenizagas do Segurs DPYAT, mndianie o credito na referida agfncia e conta.
Apds eletivado o crédite, reconheqo e dou plena guitagio dao vator indenizado.
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fampo 1 - Assinalura do Renelicidria

Campo ¢ - Assinglara do Represetente l.pgal

FAPPF.OLL 001,201 0

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2020 12:11:49

l':11.-' htt'p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20052912114918400000029855670 Num. 31107572 - Pag. 1
Numero do documento: 20052912114918400000029855670




-
§ IndierAagiisnmgd
iy
- %
4 o
B i b <4 B 1Y
£ R ) - .
- | s B
O o [ AT
L BN EEIEEEC. D OOET
£ ANEL 4402l
"
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2020 12:11:49 Num. 31107572 - Pég. 2

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052912114918400000029855670
Numero do documento: 20052912114918400000029855670




Bolstim de ocantenciz

k] SECRETARIA DE ESTADO DA i
- \H‘ SHGURANCA E DA DEFESA SQCIAL POL CIA g
:"J . Diclegacia Ceral da Polizia Civil c l V I L

* 2" Superintendéncia Regional de Policia Civil SJ‘ '
- Delegacia Especializada de Acldentes de ARAIERA 1"3" ‘-' d‘:P"

- Velehns de Cantping Grande

iy
.
B ENCIA 2

- N 3

OCORRENCIA(S)
Supasto(s) Autoer{cs):
Tipifieagdo 1: LESAQ ACIDENTAL DE ’I'R.ﬂNSITO
Data da Ocorrincia: 19052018 Hera: 11:07:00

Forma da Comunicag¢io: Verbal
Enderego: Em Frente Ao Forum da Liberdade, Liberdade, Campina Grands, P13
Panta de referéncia: Proximo do Férum Afonso Campos

PARTE(SY

Nome: Gleberson Raia Cosla

Conhecide pur: Nio inlommado

Filingda: Rosana Raia Costa ¢ Geneton Dliveira Cosla

Idade: 30 Trata de Nascimento: 06/09/1987 ldentidade de Género: masculing
Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande

Estade Civil: solteiro(a) ) -
Escolaridade: Ensino médio completo Profissio: Armazenista

Cargo: Nio informado Matricula: Nio informado
Doecumentos(s) de Identificagdo: OPF n” 062, 9“5 4R4.33

Endere¢o: Rua Pedro Ledo, 21, Catolé, Campina Grande, PB

Complemento: N3o informado

" Ponto de referéncia: Perio da Fermécia Dias

Telefune: (83) 99334-5032

¥ITINMA

SEGRIOEA LIDER OPOT OF2  91-AE-20I8 Joi34 499373 1

Nome: Jochma de Lima Correia

Conhecide por: Nio informadoe

Filiagfo: Ana Aratjo de Lima e losé Severing de Lima

Idade: 51 Data de Nasciimente: 08/0 /1967 ldentidade de Génera: feminine
Nocionalidnde: bragileim -y Naturalidade: Campina Grande
Estade Civil: divorciado(a) ) ’

Escolaridade: Nao informado Prefissio: Cabeleireira

Carge: Nio informado Matricula: Nao informado
Documentns(s) de Identificacin: CPF n" 886.1R5.364-i5

Enderegn: Rua Pedro Ledo, Catolé, Campina Grande, PB

Complementn: Nio informado

Ponto de referéncia: Rel: Perlo da Fanndcia Dias

Telefone; (33) 9883 1-5399

TESTEMUNHA

Pracadimenta Pelicial: 00229,01,2018 2 00 420
13
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POLICIA i GOVERNO A
CIVIL = DPArARABA

PARAIRBA Segurana & da Defesa Soclal

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

2" Suparintendocia Regional de Policia Civil
Dielepacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

Nomke: Josclita José Pessoa
Conhecidn por: MNio informado
Filiagio; Josefa Maria da Coneeigdo e Scvering José Pessoa
Idadc: 47 Data de Nascimento: 10/08/1970 Identidade de Género: femninine
é Nucionalidade: brasilcira MNaturalidade: Pilar
7 | Estado Civil: solteiro{a)
§ Escolaridade: Nie informado Profissao; Cozinhaira
E Carpgo: Nio infermado Matricula: Nio informade
% | Documentas{s) de Identifieagdo: NEo inlormado
= Endercga: Rua lMedro Ledo, 21, Catolé, Campina Grande, PR
Complemento: Nio informade
Ponto de referéncia: Perto do Bar de Jodorinho i
Telefone: {83} 99190-1907
® ORIETO(S) ENVOLVIDO(S)
" {1) Mote, marca Shineray, modelo 1 13154, lipe de veiculo Ciclomotor, cor vermelha, ano 2012, placa
‘ (QFJ-3813, chassi LXYXCBLOOC0547950, renavam 011343948]1-8
o DILIGENCIAS ADOTADAS/EXAMES REQUISITADOS
ATSTORICO

lnforma o comunicante/vitima, que no dia, hora e local ja descritos, conduzia o Ciclomotor
- Shincray, Ano/Modelo 2011/2012, cor vermelha, Placa QF1-3813-PB, Chassi dc N* LXYXCBLAOGC 0547850,
licenciada em nome do comunisante {Gleberson Raia Costa,quando trafegava em frente a0 Férum Afonso
™ campos, bairro da Liberdade, momento em que & moto derapou na via, lende o comunicante perdido o controle
de diregiio da moto, vindo cair acs solo ¢ sofrido fratura do Punho da mao direita, sendoe socorrida pelo SAMU
e encaminhado a0 HHospital de Emerpéncia @ Trauma, nesia cidade. Na ocasido do acidente o tempo
apresentava-sc bom, com via scca € boa visibilidade, ndo s¢ cncontrande o cnvolvide sob a influéncia de
bebidas alcodlicas. Wio compareceram 0s Foliciais Militares do CPTRAN, razdo pela qual ndo fol elaborado o
Holeiim de Acidente dc Transilo.

Nada mais disse. Encerrado cstd ¢ presente termo.

Procedimente Policial: 00229.01.2018.2.00,420

213

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2020 12:11:49 Num. 31107572 - Pég. 4
A http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052912114918400000029855670
Numero do documento: 20052912114918400000029855670




o '*1 SECRETARIA DE ESTADO DA
T SEGURANCA I DA DEFESA SOCLAL

) 2oan g commen,
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Campina Grande/PB, 21 de juhio de 2018, -

SEVERINO CARXALHOQ LOPES
cpadofa ‘jlicia Ciwvil

~ GLEBTRSON RAIA COSTA
Nuoticiantc

r
ADEMIR DA COSTA VILAR
Escrivao de Policia

Pracedimanto Poficial: 30229.01.2018.2.00.420
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Estado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secretaria de Sande do Municipio
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia CAKPINA GRANDE - FR

. SAMU Regional CG - 192

. Gomprovacao de alo daclaratorio

LT RN

DECLARACAOQO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
medico pre-haspitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
sequir:

DATA: 19/5/2018 HORa:| 11:07 HS 1D N | 1696436
NoME: | GLEBERSON RAIA COSTA
QUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO

LOCAL: | EM FRENTE AQ FORUM - LIBERDADE

COMPLEMENTO: | NO GIRADOURC
CIDADE: | CAMPINA GRANDE/PB

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

L

Campina Grande, 17 de julho de 2018.

oy MEKENG B, Aasoment
_BUPERVISGR
SAMY 19500

Deoglecic F Nesciments
Coordenagdc Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

S5AMU 192 (Servi¢o de Atendimento Mdvel de UrpEncia)
Rua: Almeida Barreip, 428 Sho Iesé CEF: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191
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Declaracan de Inexistancia de IML

J L
{} LI DER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - CIRCULAR . | )

Adeda b pdnen dn Srge = DFIAT
‘. .

Para mais estlarccimentos, acesse o site httpiwwreseguradoralider.com.br cu ligue pata o SAC DPVAT 0300 0221204 ou Q800 0221306
texelusiv para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREEMCHIMENTO:

E mecessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANITE LEGAL® {casn
scja aplicavel] sern rasuras. O Representante Legal*® & obrigatdrio para 05 Seguintes casos;

Casos com vitima antre 0 a 15 anas — O Representants Legal € representada pelo pai, mée au tutar. Apenss o Representants
deverd assinar a declaracao no carmpo 2 (“Assinatura do Representante Legal'y;

Casos Com vitima entre 16 € 17 anos « Neste caso, & necessario gue & vitima seja assislida por um Representante Legal {pad,
mae ou tuter), O formulario devera sar assinade pela vitima menar de dade no campo 1 (“Assinatura da Viima"] etambem por
seu Representante Legal no campo 2 [*Assinatura do Representante Legal”).

x
¥

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico. apenas o Representante 1 pgal devera sssinar a
l declaragda no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™).

- .- —

J [’r:TF da vitima [ ata da AcireFt _“

905 433 T TaTEs a018

(Nn.—ne Conplato da¥itima
|
I,

LLEBEESON PAVA  (HSTA

— - .
REPRESEMTANTE LEGAL DA VITIMA

Ma:za camplets do Agpresenante Legal . CP'F do Represenlanie legal

'E_r!.1ail Telefone (D D_D_J

Delara, sob as penas da lei, que estou impossibililado de apresentar o laude du Instiluta Médico Legal (ML para os hins de requerimento 1%
indenizagan do Sequro DPVAT (Lei ot 6.194/7 4], uma ver que:

Assinalar uma das opgoes abaiwp,
7 Mao ha estabelecimenta do 1ML que atenda a regidn do acidente ou da minha restdéncia; ou

7 O eslabeledmenth do IML que atende a regido do acidente ou da rrinha residéncia nag realiza perielas para fins de prova do Sequre
DPFVAT, ou

K eatabel aciments da ML que atende a reqido do acdente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superiar a 530 {novental dias
do respectivo pedido. - - + - -

Com o ghjetiva de permilit o exame do meu pedida de indenizacio do Seguro DPYAT, para a cobertura duinvalidez permanenle causada
dirrtamente por veiculo autormotor de via terrastre, solicito que esta declaragio permila o prosseguimenta da andlise da rmmha documen-

Lacao som a apresentacio do laudo do Instituto Medica Legal- ML, concordande, desde ji, em me subrnetar & pericra médica as custas da ]
Seguradora |ider DPYAT para a correta avaliagdo da existéncia e afeicdo do grau dz |esgo, ou lesdrs, para o fins do &1 do art. 3" da Lern? [
G.194,/74.

Declaro ainda estar ciente de que a3 autorizacdo para 3 realizacio dessa pericia nao significa préwia concerdaneia 2am a futura avaliagio
médica o rerdnoa oo direito de contestd-la, case discerde do seu conteddo.

‘. E)f'wﬂjf'%\ ?‘5 de -é—UH’T[SJ de Mlg

lLoral e Nata

F/“’/ oy Lo Mﬂ-e’,c e

Carnpo 1 - Assinalura do Bonehlcidric

Carmpe 2 - Assinatura do Representante Legal

AL wI01,/2057
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/11/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GLEBERSON RATIA COSTA

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

Nr. da Autenticacgdo 7A84481728F20768

M. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2020 12:11:49 Num. 31107572 - Pég. 8
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Gnm rovanle de rmdanma

HIIIHII [ \IIUHII L

DECLARACAO

Eu, JOSELITA PESSOA, brasiieira, solteira, cozinheira, com CPF
de n.c 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 comprovagao
de Residéncia, que o Sr. GLEBERSON RAIA COSTA, brasileiro,
| solteiro, armazenista, com CPF de n.° 062.905.484-33 € de RG de n.°

3133132 SSP/PB, reside nc enderego acima citado, por ser morador €
inquilino do imével, desde o ano 2015, conforme comprovante de i

residéncia em anexo. i

Campina Grande — PB, dia 25 de julho de 2018. o

ﬁmﬂm@&

JOSELITA PESSOA
CPF de n.¢ 886.074.884-49

M. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2020 12:11:49
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caguradare . Daelaracao Circulat SUSEP 448712

GUDER  esmdsmrmamce e [IININIL0E

Para mais esclirecimentos, acesse o site httpuffwww.seguradoralidercom.br ou ligue para o sAC DPVAT 0800 0221204 au 0800 02121205
(esclusivo parh pessoas com deficidncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES IMPORTANTES: 1

0 preenchimento deste Formulario @ parte integrants de processo de liquidagio de sinistro, conforme sstabelece a Circular
namere 445412, disponivel no endereco eletrinico:

hitp:ffwww2. SUSEP.GOV.ER/BIBLI OTECAWEB/DOCORIGINAL ASEXZTIFO=1&CODIGO=23536

A Circular SUSEP' n? 445/12, que Lrata da prevencdo a lavagem de dinheire no mercado seguradar, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envalvidas no pagamento do indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificagho pessoal, informacdes acerca da profissio e da faixa_de renda mensal. além da
respedliva documentagio comprobatdria.

B recusa em fornacer as informactes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede & pagamento da indenizacao do
Sogurs DPVAT, contude, por determinagda da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagio ao COAF’.

' superintendéncia de Scaures Privados — SUSER, droan responsdvel pelo conlrole e fis

ralizagan dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capilal
izagda o resseguUrs.

* ¢onselho de Conlrole de Aividades Financairas - COAF, Grgaa infegranie da estitura do Minlstério da Fazenda, tern por finalidade disciplinar, aplicar punas

adminiztrativas, receler, examinar © identificar as ocorrdnCias suspeitas e atividades ilicnas previstas na Lei n99.67 305,

Pelo exposto, eu jﬂrm)@ ,6 /?'DELH ﬁ UmN‘g inscrite {a) no CPR/CNRY U%fﬂii 0 q”i{ ;g

na qualidade de Procurader (a) / Intermediario {a) do Beneficiirio bLE%bﬁSO’?U Rﬁ“’?ﬁ (ﬂ DST/? inscrito

tal no CPF sob o He @C;Qf](}géﬂ‘t{; _3?’ , do sinistro de DPYAT cobertura ___W U."?L-’f PEZ da Vilima
G’)LE- FJ__E)RS‘T}N M”‘? C 0.5 TA Jinscrito falno CPFRsob o Nﬂﬁgm‘g&_ﬁ_ , confarme

determinacao da Circular Susep 445/12:

1 Declare Profissdo: VQDUD (?"qrpo Renda: ﬂ - 5’@0 ) 00

—

:ﬁmsrpig,ao DA OAD(PH 15.833

7} Recusa nformar

e apresento os documentos comprabatonas:

Gclara sinda, sobr as penas da lei ¢ para fins de prova de residéndia junte a Seguradora Lider—DPYAT, residir no endereco abaixe,
anexando a cHpia do eomprovante de residéncia do endereco informare.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracdo implicard na sangao penal prevista no art. 299 de Codigo Penal,

Enderecn /QUH— FQE] TTT‘D |:|N|jme|g3 !Cmnpiememo

- H _ - i |
| Bainu CATDLE Curadp(,-ﬂN[PrNﬁ 6P-AWDEI dj)f) l%&q;[};{;g
hﬁ\l T ’ l'i?.h;_-i.'um: comerciaIDD-D.] Q %T&Ie'fnr.leaﬁar(DDD -

qu{am@wr‘_ﬂ B 33194895952% [93) 3043 c60%

Cloronete_ 75 :gww Y
/ @r%f% 15,033

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2020 12:11:49
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Declaracdo do Proprietario do Veiculo

. GLERERSON  RAIGF  COITH- ,

as o 21331324 data de  expedigao 20 7 OF 12003
Orgio S5V PR | portador do CPF n° 052@05 “HEY-3%  com
domicilio na cidade de (,W 'Pl' NA {’)qu‘mpﬁ ., no Estado de
?HM 1 A , onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
“PEDRQ LEAD , BDAIRRD DO CATOLE e 21

complementa

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

mencionado élera) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima GHLERBERSON RATA COSTA  cujo o condutar  era
GULESBBRSON Raia £0574

vaiculo: SHINERAY wgl \215Y | fipe velcude cicde no e
Mode!a RQI’J. wegitlp 2154

Ano:

Placa: QF‘O’ 31§15 /PR

Chassi: LXYXC B}g?g_g, 3%?35 0

Dala do Acidenta:

Local e Datla:enc. Ereanrhe "‘?EJ Aain 25 Jﬁapun'tﬂ Q,@{g

/A/m"? fcepson  Luolhe

- inatura do Declarante

Assinztura do Condutor { caso seja um terceiro que nio a vitima reclamante do sinistro }

Tiamelian Teching antad - Tobelio
wpi, FECHINE Gulh e Wit .,
’i- Pﬂ@’wrm Lm-mmaznm ﬂ“m
Recahero. Froee autent:u 3 verdadem afs) Farmas(s] d-a ..:_.?

RO AAlh CISTAS TSI T TSt *4. 3

Apaanydd Iltillilﬂ-lliil [EFFAXFLERE II'l!iﬂId‘lili !I.i - OI-'
g test.da ﬁrﬂade.{ﬂama Trande TR ISAT/20I8 1604
Hatheys de Pawle fiires de feits - Escrente o
[Zﬂlﬂ—mmilml s 19 w&fm K¢ 0,28 FER,

DIGITALE AHETR )%
%Em & afenticidede’en htips: fleelodiqifal.t ul L

c-_.;;,g_ :
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{JEstimuiar a ingestio de afimantagho smbwznﬁam @ nBg lritante.

{ $Ohservar o registrar eliminagic intestinal (cor, odot, congistdnela efty outres).

( }Oblengao de aliminagho inestinal
cfizaz § adequada / malharada.

}VAderr glicemia capllar, anotar o medicar [+ 18

J Atentar para as'quabias do nauses 8 vimita {anmar, medicar CPM, reaveliar 6m %0 mirutos).

{ }Methora mnsﬁﬂomnasﬁu

) Quastionar e enotar sebre a elimihagdo intastinal e windria {(aspecto, frequéncla e quaniidada).

} Ohsarvar g camurlear dificuidades alimentares.

{ )Manuenciioc da glicomia astével.

) Encaminhar et barho de ghuvelm.

Y Realizar banho ne lelta (8/N) com lavagem de cabelo @ coure cabeluds,

{ VAuxllo giro ds necussidades da
higlane.

) Expilcar ao paclenta 85 p” <ivels ¢auses dador,

YAplicar Wcnlcas do relaxi.anto, ofsrecer amblenie _“.w:n_._d_u o confortzval.

Y Availar camacteristicas, intengldade e local da dor.

) Aveliar iteragbes do sinals viGis.

YAdmmstrar enzlgéelcos conforme prescrigio médica 8 reavallar dor apds admilnistragio da madlcagRo.

{ )Centrale da dor {malherada / ausanta),

} Incentivar a ingastic de Uquidos, .

J Obsenar reagies de desorentagho/cantusio.

{ JManulengko da tampatatum corparal
dankre dos limies fisicléplicas.

] Proporcionar condigies da higiane citeriase a realizar Tratvot U8 accrdo com hagessidade ou ACHM,

Y ARaiisarcondiphes do curaliva.

) Orlentar @ estimuiar a hidmtagéo da pata.

{ ]Methora a Integrideds da pele-
{ }Diminuigha no_._wﬂnm_mﬁo,

} Crientar e estimular @ movimentagsa no leio,

1
() Mablidads fisica mathoradafefives.

}Ausdller o paclents & daambular confsims spropriado.

) Manler oximstria continua a anotar valorag da SPO2 @ camunicar 56 for menor que 85%.

{ ) Molhom da perfisho tissulr.

YObsarvar a anoler condicies de perfuséio periforica (colaraglo 8 temperahus).

{ ) Padriorespireidro eficaz.

} Vertficar condigbas do hidratechio do pacientz (musnsas, edama, plisa 8 froqiéncia candfaea).

( YRisco de desequlibrio de volume

n
A
ﬁ
_n
.
{
(
i
{
{
M Y Apts adminisirar madicarmentos antitésmicos, aveliar e rogistrar os resuiados.
{
{
(
{
{
[
{
{
{
{
{ )Reallzar balango hidrico, . .
{

de Hquido eusante f dinlnulde,

} Goservar o local da fanda/quaimadura g insorgEs ¢0 dispegitiv venoso para Jatectar sinals fogisticos.

{_ATrocar acessa venose pertfarco o cada 72 hotas ou se aprasentar sinals flegisticos ¢ anotar,

B0y S claen

{ )Chrinuir o stsoo de Infizogin.

(_Roalzar desinfeccio com aleoo! a 70% nes dispositivos andovanosos anlas de administrar medicagies.

g.@lro

(-, y Utlizar tScnica asstptica para asplracdo, sandagem veslcal, punglo VBnoss & em autros procedimentas Invasives,

() Damrminar A capeoidada am transferires (EX nivel da mobilidads, imitsgdes oS movimantas, rasistincis),

A 5anler as grades do leito elavedss.

{ J Conttar & gadlents quandn necessano.

{ ) Diminur o dbco da quatia.

anter ambionta calmo & frangulio.

{ )%dentar rapausc na lalin.

{ )Methota do padrio do suno.

{ )Administrar meditagio CPM.

( )Odros 4

{ )Ouinos ,
{ ) Quiros { )Cutros
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SECRETARIADE SAUDE - Diagnostico
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SECRETARIA DO ESTADODASAGDE 12
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; Prascrigdo Aédicn
| DIETA LVRE LAXATIVA NCR

i SF0,9% 2000 mL ev 24h, mehor e alana
i dipitona (2 il + absd 10w v & am 6 he os necausarl
Celoprafenn 100mgr+SF0.8% 200ml. iV 1212,
Nausadran B 1V 88H v n

Capbopri! 25 myg WO 28 pa melor Igual & 180 x 110 mmha,
Cmapmzol $0ng 4 amp + atd 10mL W ao da,
Tramadel 100mg + SFOA%100mL IV 8BH o n
Flaioteragia matore o respiraldda,

aymbvas
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SECRETARIA DO mm..m.muo DA SAGBE e _ 12 RYI I
tat de Emergdnck & Trauma Dom Luls Gonzaga Fernandes

B Prescrigio Médica

i BIETA LIVRE LAXATIVA . . MCR

L SF0,6% 2000 rul v 24h, . Well2F [20 pf b malhor e gieria g
dipfrana 02 rrd + abd 19 mi b § am & hs s necacsdr _, off 8
Catyprofans HmeytSFOS% 200mL. IV 1212, 4K a\««x m
Naysadron Bmg WVBIEH B 0 A A ) m
Ceptopri 25 mg YO o pa malar quat a 180 x 410 mmhg, m
Ormeprazol 40mg ¥ eup + abd 10 mL IV o dia, oG 3
Tromasdol 00y + SEOM%H00mL N BBHan,,_ 1] m
Fislaterapia molora & ragpiraide, m
eurativas m
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ESTEDO DA PARAIBA

= SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

£y m HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sriph: GLEEERSON COSTA Frotacals:  (U00404334 RG:
Drfak JHONY W B COSTA Duta: 20-05-2018 (918 Cigens: AJtEA VERMELHA
Convédin: HOSPITAL DE TRAUMAS D. L1F2 G. FERNANDES  Idzde: 31 anos Drentfne: Leits -1
HEMUGRAMA
[BASR, TA COLETA: 20/08/2018 06:38 }
Resultados Valores de Refezbnclasz
SEREE VERMELAS
EESEEOCILOR ..ttt 4.5 milhdasmm? 5.2 8 8,0 milhbas/mm
Hemoglobina . ... v inn e e nas 12,2 g/fdL 13,5 4 15,0 g/dh
Hematderito . .. ... .. ... ...... 4.0 % a0.0 & 52,5 &
L T 88 £ . 820 492,90 fL
[ o . e 28 p 27,0 4 31,4 pg
o - R . T 33 ggdl. 32.9 A 35,4 g/an
-
SERIE BRANCA ' g
Lenedoitos . . ..o e 7.300 Jmm? 5,290 & 10502 Smm? ~
(%} (/o) z
)
[+
Beutroilles -
Promieldcitos, . .....o.vve... G o T
Mielécitos ... ... in... ] o a
Metamieldaitos .. ... ... ..., o o £
Bastonates ., ... ... .00 3,0 219 R b
Segmantades .....v.rrn .. 74,0 5.402 49 270 % « 1.800 A& 8.500 S mm "
BOBINGELILOS ot i ittt 1,0 T3 %54 60X - axd 500/ et =
BaBEFAlOR ... ... .. .. ... o O ©a&0be - oté 140/ an? g
it
B Y PR 26,6 1,460 20445 % - 1.00023.500 f ' 5
ALAPICOS .\ i i ¢ ¢ . -
[ F et R . - 2,0 14€ H02 101 - atd 1.000 fan
CONTRGEM DE PLAQUETAS,......... 141.000 mm* 140,000 & 400,060 o 3
' 7
OBSERVALOES .. ....... terit-1re... Contagens repetidas e confirmadas. A
Egte laude foi aseinado digitalmente sob o némero: 444B-50A0-BOE3-5A3D-RBGZ-BIY3-6EES5~664A
@ PNCQ .
- Progmma Nacfonal
. de Controle &e Qualidade
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDPES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Sria).: GLEBERSON COSTA ) Protocola: 0009404834 R -
Driay FHONY W I COSTA Data: 20-05-2018 05:38 Crigemn: AREA VERMELHA
Convinte: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUEZ G, FERNAMDES  Edade: 31 angs Dexting: Lefnr -0
POTASSED . ... ... . et eaaemeaaaaaaaoan vevvees A0 mmelfl
0 : ; . Valores de SnEardocis:
IDATR DR COLETR: 20/05/2014 0%:38 | ALLTO, o venninsnenserraeae? 3.5 8 5.5 maaisl
Hateriml: Sora CriAnEfi. e cucec o e o cna-nencaaad 304 A B0 mmal f1
Metodo: Eletrodn Seletive 30D MAXIONS ¥aler erivieo taduleal e T 5.2 maaar
Yalor critico [(recem=napcido) @ merer gue 2.5 mmalfd
. . raicr gue B.Q mmosl
-1 o 148 mmol/l
- . Val = de Reforbénocla:
[DATA DR COLETR: 20/05/2018 09138 1 BQULTG. . e -t 133 & 148 mod /1
Material: Baro Celhpema, ... 133 & 148 mmolsl

Valor Critino: meoor gue 120 ¢fov meior que 160 mmol/l

9

or Farias Gavoleanti
Bomédion
CREM - Taod

Hézidn: Eletrodo Seletive WINO MAX TaNs

R0S05/2018 11:00 - Piging 3 de 2

=]
L1
o
-
2
%]
Este laudo foi asgeinade digitalmente soh o nfimerp: EL2E-BBAY-E0G5-ECDF-108A—9%74-265E-2pR0
] ® PNCQ .
Programu Nacional
. de Cantrole de Quelideds
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SHGOVERND  SECRETARIADA SAUDE DO ESTADO
= DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

SERVICO DE ULTRASSONOGRAFIA

NOWB:_@_&%@SQ\!\J e KA !;’1 : Ifade: 2 / __ anos

Exame: ngr '[}4—277 ' Dataf@} 1\ 1/ E\
Meadico saolicitants: Sexo: ot

RELATORIO
FIGADO: ?}Nomﬂ 0 Alterado
VES, BILIAR: [Nommal B Alierado
VIAS BILIARES: [ Nomma! [ Alterado
PANCREAS: MiNormal  [J Alterado
BACO: E?VNormal O Alterado
RIM DIR.: ﬁNormal- [0 Atterado
RIMESQ: [3 Nermel [ Alterado

BEXIGA: Ef Nomal O Alterado

Outray observagzﬁes

KELMAJ%) e @jﬁ

CONCLUSAO z@" pa—

590 ¢

Campina Grande, /%7 g 4 Q,sﬁ‘zoﬁ

/C/

.
MOD 022

Assinatura e Carimbo do Médico
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ESTADO DA PARAIBA
. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

,  BONZACA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sria).: GLEBERSON COSTA Protoecolo: 80C04N4625 RG:
Pria)y: GEORGE A C MENBES Data: 15052018 20:15 Oclpeme: AREA VERMELEA
Convéntn: HOQSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES Tade: 31 anos Destinot Laita -0F

RAEMOCRAMA
[RATA DA COLEBTA: 10/0% 2018 20-18 1
Rosul tados Yalores de¢ Refardénciasn
SERIE VERMELBA
ETiftrdciton oiorirenrenrinnnnen-. §.02 milkdes/mm? 402 & 6,0 milnbesfrm’
HoMOGLOBLa, « v v v v eens vrernnnns e 14,0 g/dL 13,5 & 1E,0 ¢/dL
I §2,0 % 40,4 8 52,5 %
LTS T S . B4 £L 22,0 & 52,0 7L
T 28 pg #7.0 & 21,0 pd
CoH.C.ML T 33 g/dL 32,% 4 26,0 gl
"
il
SERTE BRANCA ) . 4
Leugocitos ... ..., e 8.800 /um* %,000 4 10.0C0 fom o
(%} {(/em*} 2
Eal
o
neutrafiion o
Promlelocitos . .v.v.venn .. 9 @ N
Mieldolbos .vurrerervean.ns 0 4 ~
‘Metamialécitos ............. a 352 o
..... 4,0 i
Sagmentades LTI 84,0 7.392 08708 - 16004 8500 f o :
Eosinéfilos....,...... 2,0 176 0548 6,08 - até 530 /s =]
BadOFilom ottt it it i 0 g 040N « axk 100/ pet o
v
Jnhd:;icos o 8,0 g2 2T A 458 - 1,000 & 3.500 ( mm! =
Atlpiecas ...l .... Q O A l0s - aes 1.000 ¢ b .
MonoOiTOS . i i i 1,4 8B 190000 & 408000 mmt o
CONTAGEM DE PLAQUETAS .. .. .... 142.000 mm* ]
o}
OBSERVACDES ... i scaiarennns tontagens repatidas e confirmadas.
Dwmsonﬂnmos (Fbies
Y/ -
Az
LPES IAd- l"lﬂg:‘}
SHGIWOK
m%ﬁmﬂ uossiatal)
Este lauda foi assinado digitelmente sob o ntmere: FCFY-3207-5485F-74FB-6DE5-BS6E-3A64-7RS4
. J Programa Nucional
. de Controle de Guslidnde
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sréa):  GLEHERSON COSTA Protacolo: 0000404625 ne: MAD INFORMADO
Pria)i . GEORGE A C MENDES Date: =~ 19-05.2018 2G:15  Origem: AREA VERMELHA
Convéato: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idnde: 31 angs treating: Lelto -8t
URETA
IDATA DR SOLETA: T5/0572018 20:15 §

Resultado,............ veee. 40 mgldl De 15 R ¥l mg/dL
Rejultados anteriores: .

Matarial: Sora

Mitadn? Sistems Automatizude SELECTRA

gbEexvagios
CREATININA
iDATA DR COLETA: 13/05/2018 28:1% ]
Resultada . ........... veaa Becen-nate: 0,3 & 1,0 mg/dl
o ' 1,0 mg/dl Criafces. .t 0,3 & 1.0 maldl
Adoltos...: &,4 a 1,3 marfdl

EXRMES RELATIGHADOS: Urela, Depuracao
dia Crentinipa
» Sumaric de

wrine.
HOTA: ¢ wee de medicamentop contendo
dlpirana = .

vicemina C podem alberar o
repultade deste aXame.

Respltadag anteriocea:
Materiml: Barn
Método: hutomaklizadoe CH 200 WTENER

Emissae ; 13/03/2013 21:23 -~ Pagina ) de 3

Este lavdo {oi assinado digitalmente sob ¢ nimero; BEQ&D-~BE8A—2227-CEAD-ABBI-B273-ERGE-7492

% PNCQ . -
# Pmogmmn Nacional
de Controle de Quakdade
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ESTADO DA PARAIBA

: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
m HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES

bRl i ae ]
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sria): GLEBERSON COSTA Protocola:  GH0M625 RE:
Bria): . GEORGE A C MENDES Data; 19-05-2018 20:15 Drigenn AREA YERMELHA
Convinic: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G, FERNANDES  1dade: 31 anes Diestice: Leitp -0
TEMED DE CORGULACAQ ... ... ........cccccnuennnn 800 min
feaTh bR EOLETA: 19/65/2016 70:13 | Elgr:slfemfgsﬂimia:

MEterial: Sangue
Hitodo: Lee-thite

TEMEPOQ DE SANGRRAMENTO ....................... 200

{BATA DA COLETA: 15/03/2018 20:15 ] Valorss do RELoTERCLA:
e 1 a X minutes

Matarial! sangue
Matods: Duks

Emissfic ¢ 19/05/202% 21:23 - Pigina 3 d= 3

Egte laude foi assinado digitalmente noob o pomero: §307-C0l6-3230-0FA7-CFEl-Cl3F-C565-5FF5

NPNCQ

¥ Progmmn Nacional
da Controle de Granlidade
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUNMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM I,

:-Jl-tx’bmgi FC:
) Local:

Sinais vitais: Tax: ™ R rpm;
HGT: mofdi; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: (

EXANES LABORATCRIAIS DOS:;

aesug:ﬁo NEUROLOGIGA
Nivel de cansciéncia:()(]cmsdenta (X Drienado { } Confusn { ) Letargica { ) Torporoso { ) Comatese { ) Outre

GLASGOW(3-15) Dragas {SedagiafAnalgesia):
Pupilas: [ ) lsocoricas ( }Anisocoricas { JD=E({ JE>D ( ) Fotomeagentss { ) Midlicas ( ) Midridticas
Mobltidada Fisfca: ( ) Preservada | ) Parssla ( ) Plegia { ) Parestasia  Local
Linguagem: { ). Quar? ( }Dlsfonia { ) Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria,
Obs:

OXIGENAGAO
Respiragio: (yEspontanea () Cateter Nagal () Venks % min () Traqueostomia {_) Ayre/Tubo T

{ YVMNI{ }VMITOTR®  Convissuralaiiain®  Fio2 % PEEP  cmH20

{ YEupn&ia; { }Jaquipnéia { ) Bradipndia ( ) Dispnéia { ) Outros:

Alsculta pulmanar: Murmirio vesicular presente: { ) Diminuidos { )D{ )E
Ruldos adventicios: { ) Roncos ( } Sibilos ( ) Estidor ( } Outros:

TosserhA1mprodufiva { ] Produtiva | Expactoragéo: { )} Quantidade e aspesto:

Aspiragiid: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: { )D ( )E () Selo d'dgua:
Dala da insargEo do dreno i Aspectn da drenagaim fordcica:
Gasometria arterial: PH  PCO2  PQ: HCE EB Ep0: Data: __J/__{  Hora:

PERCEPGAD DOS DRGAOS DOS SENTIDOS

Alteracdo: ( Wisdo{ )Audighe { Tato{ OHata( }Paladar Obgerverdo:

SEGURANCA FISICA .

{ YTranguila { )Agidado ( }Agressivo. { ) Risco de queda. Obsarvagio:

REGUTACAO CARDIOVASCULAR ]
Pulso: { ) Reguiar { }Ireguiar { ) Impalpave! { ) Filiforme () Cheio. ' .

Num. 31107572 - Pag. 72




Pele: (\yCorada { ) Hipocorada { ) Cianose { )Sudoress [ )Fra { )Aguecia.
Tempo da enchimento capllar: { ) < 2 segundos; { } >3 sequndos. {  } Turgéncia Jugular: { )

Drogas vascatlvas: [ ) Quais? : - Precardlatgia { )
Ausculta cardiaca: { pRitmica { )Asitmica { ) Sopro { ) Qutro. Marcapassa: { ) Transitoria { ) Definitiva
Catetar vascular: { YPeriférico () Central { ) Dissecgho. Localizagio: Data da pungéa .__f__{____

Edema: { }#MSS { jMMII { )Face { )Anasarca, Observagies:

ALIMENTAGCAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somdtico; { )} Nulride ( ) Emagrecido { ) Ceguético ( ) Obeso.

Dentiglio: ( )} Completa { )Incompleta { ) Pritesa.

Alimentagio: [ VO { )SNG { }BNE { )Gatronomia { Mejurastonvia { ) NPT Hora: Data:__{ ¢
Alteraciies: ( ) Inzpeténcia { ) Distagia { ) Intolerdincia afimentar ( ) Yémito ( ) Pirose { )Oulros:
Abdé&man: { ¥Nomotenso { )Distendido { )Tensc [ )Ascitico { JOutros:

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

Ellminagdo Intestinal: { Wommal ( Jiquida { JConstipade ha dias { }Outros:

Eliminagio urinira: ( )Espontinea { jRetengio { JincontBnéncia { YHematira { }SVD: Dabilc mifh;
Aspecio: { Wulros: Observaches:

IKTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigio da pﬁ!a:'{?ﬁ}jntagra { }Ressecada { )Equimoses { ) Hematomas { }Escortaglies ( }Outro:
Coloragac da pele: (X)Normocorada ( )Hipocorada { Jictérica { )Ciandtics |Turgor da pele: ( )Preservado
Condigbes das mucosas: {  JUmidas ( }SecasiManifestag&as de sede:{ ).

inclsfo cindrgica: { ) LocalfAspecto: Curativoem:__f___{
Drang: [ ) Tipo/Aspeacio: DEbitn: Raetiradoem: [
Ulcera de press#o: { )Estdgic: tocal: Descrigic: Cumtvo:  } [
CUIDARD CORPORAL

Culdado corporal; 15) Independente ( } Dependente { ) Parcialments dependents.  Observaghes:
Higiene corporal: {\ }satisfatdria { Insalisfatoria IHigiene Carporal: { )Salisfatoria { Jinsatisfatéra.
Limitac3o fisica: { “YAocamada ( ) Cadaira de rodas { ) Quina:

S0ONO E REPOUSO

} Bone terrompldo. Chaarvaghes:
Lperde Ly e ey onld -y P

COMUNICAGAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: [ ) Preservada { )Pra]udicada]Sentlmentase comportamentas: [ } Cooperative { ) Medo:
{ )Ansiadads { )Auséncia de familiaresfvigita [ ) Cutros:

RELIGIAQ / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tpo: { )Praticante { ) N&o praficanie. Ohservaghos:
INTERCORRENCIAS
-
L ﬂ."
. .
Carimbo e Assinatura do Enfermairo: PATAZ Y 0548 Hora 4519,

FONTE: BORDINHAQ, B.C: Colata de dadns por meio de grupe focal, Porta Alagie (2009).

»
r
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180379436

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

Endereco do(a) Examinado(a):

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

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

Resultado da Avaliacao Médica

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

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

Ill. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

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 REDUCAO 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]Sim[ ]No

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

APRESENTANDO LIMITACAO FUNCIONAL COM REDUCAO 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 Il, §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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

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

PUNHO DIREITO

% 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): Regido Corporal (Sequela):

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

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

.
i e p—
_/‘{-_i-"-—--'.i-jl:-r —"-I"'f-'i-—" 5“"-"’,—"". = Pl o i

Luciano Tulio Serafim Teixeira - CRM: 7872 - PB
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PROTOLOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ;}Sceumdﬁ*ﬂ Lidar dos

Lomarcinsde Segure DPVAT

IDENTIFICACAD DO SINLSTRQO

v ASL-D3909959/1H
Witima: GLEBERSON RATA COSTA Datz oo Adidente: 19/05/2018
CPF: 062 905 .4834-33 CPF de: Prapria Titular do CPF: GLEBERSON RATA COSTA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Boletim de ocorréncla
Comprovacia de ato declaratirig
Declaracas de Inexisténcia da IML

Declaracio do Proprletario do Veiculo Dulroe

Dactirnentacao médico-hospitalar ““ \‘\ \‘\“ \ \ “ \“\
Documentas de |dentificagas \

DuT

Outras

Sinistro 1

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

Cumprovante de residéncla

PABLO GADELHA VIANA : DAG.822,044-59
Comprovante de residéncia

Declaragdo Circular SUSEP 445712

Documentos de identifleacdo

Procuracio

ATENCAD:

- & praza para o pagamento da indenizacie & de 30 dlas, contados a partir da entrega da documentacio
completa. Para acompanhar o processoe de anslise do pedido de indenizagio, acesse www . dpvatsegura.com.br ou
ligue 0800-0221204.

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdoa solicitada dos documentos jndicados sm originais, ou cépias autenticadas, precisam estar
devidamiehte protocolados eomo comprovante de antrega por meio de chancela ou carimbo, € o5 mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusSe no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos ariginais & do interessadn/wvitima.

Portador da docurmentacia entregue Responsavel pelr cadastramento na seguradora
Hata da entrega: 01/08/2018 Data do cadastramento: 16/08/2018
MName: GLEBERSON RALA COSTA Nome: JULIANA MARQUES RODRIGUES
CPR/CMPI: QR2.905.484-33 CPF: 145.018.967-09
- GLEBERSON RALA COSTA, JULLIANA MARQUES RODRIGUES
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Seguradora Lider - DPVAT | SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS { ID

ﬂ IDENTIFICACAD N
¥

imna _OLEBER SO ﬁu;,‘% COSTA
DATA DO ACIDENTE A@_\_OW\\MQN{“ COF DAYITIMA Dmb MQm.v {%ﬁ\lww

PORTADOR D DOCUMENTACAD
QUALIFICACAD DO PORTADOR VITIMA { ) REPRESENTANTE LEGAL, CLIFO PARANTESCO COM

AVITIMAE @Pmmﬁ _M E ﬁ.h __,.\«. ml@%#.uh
ENDERECD DO PORTADOR TRUA- RePRE  LmAp
w3 compLemento sarko _ CATRLE
conoe _(» QRAMPE o B CEP zf 410 135
emal _oblocpskihe (@ ovemil 0~ Togrone 33, 9983456452
" f F o
MARQUE (X PARA CADA DOCUMENTD ENTREGUE:

»~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ~,

{3} REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (CAR1A AUTENTICADA € LEGIVEL)

vy

{h¢ } CARTEIRA DE |DEMTIDADE DA ¥ITIMA QU CERTIDAO DE NASCIMENTS OU CERTIDALD DE CASAMENTO DU CARTEIRA BE
TAAHALHO QU CARTEIRA NACIQHAL DE _._hmt_r:..pn»o {COPLa SIMPLES E LEGIVEL)
%) CPF DA WITIMA RCOPIA SIMPLES [ LEGIVEL

»*
{ JLAUDD DO 1ML (O0Pi& AUTENTICADA E LEGIVEL)

{m} NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUOG [0 IML: DECLARATAD DE AUSENCIA DE LAUDG GG 1ML
now__m_h_p_._ ASSINADH PELA WITIMA £ RELATORID DO MEDICD ASSISTEHTE (ORIGINALY. QLIE COMPROVE A EXISTENCIA
DA IMVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

[174] mcrm.:l DE ATENDIMENTO HOSPITALAR 01U AMEULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

L2} COMPROVARTE OF RESIDENCIA EM NOME B VITIMA [COMA SIMPLES £ LEGIVEL) OU DECLARSCAD DE RESIDERTL
Acm_.m_zwz

(g2 AUTORIZACAD DE PRCAMERTS f CREDNIO DE INDENIZACAD DAVITIMA (ORIGINAL), COM BOCUMENTIS QLUE CONFIRMEM)

05 DABOS BAMCARIDS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARID
. /
e DOCUMENTQS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE
{ }CARTEIRA DE IDENTIDADE GO REPRESEMTANTE LEGAL, SE HOUYER, DLl CERTIDAC DE NASCIMEMTO OU CERTIDAD
D CASAMENTE) (il CARTEIRA DE TRABALHO U CARTEIRA NACIGNAL DE MABILITACA (COPIA SIMPLES £ LEGRVEL)
. { JCPF 04 REPRESENTANTE LEGAL .SE HOUVER (COPiA SIMPLES € LEGIVEL)
*1 ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPAESENTANTE LEGAL SE HOUYER (COPIA SMPLES £ LEGIVEL), DU
DECLARAGAC O RESIDENCIA {ORIGINAL)
OB5: REPRESELFANTE LEGAL E QUEM REPRESERTA & YITIMA MENQR, D 1A 15 ANOS. PODE SER Pal QU MAE

\.

'

\\Don:zmz._dm BASICOS - DAMS ~
{ JREGISTRO DE DEURAENCA EXPEDIDO PELA AUTORICADE POLICIAL (COPLA ALTENTICADS E LEGIVEL)

{ }CARTEIRA DE IDEMTIDAGE Dk YITIMA DU CERTIDED DE MaSCIMENTC GU CERTIDAD DE CASAMENTO QU CARTEIRA
DE TRABALHD (U CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAQ (COPA SIMPLES E LEGREL)

) CPF DI Tiela [COPIA SIMPLES € LEGIVELY

| RELATORIO D0 MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDG A5 LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTEE O
TRATAMENTO REALIZADS ¢C6Rb SIMPLES E LEGIVEL

] COMPROVANTES {ORIGINAIS E LEGVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

§ HOTAS FISCAIS dORIGINAIS £ LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARID MEDICO (COPLA
SIMPLES E LEGIVEL)

{3 COMPROVANTE DE RESIDENCLA EM NOME DA VITIMA (COPLA SIMPLES E LEGIVELY OU DECLARACAD [ RESIDERCLA
ICRIGINALY

JAUTORIZACAD DE PAGAM BRI ¢ CREEHTD DE IMDENIZACED DA VITIMA (ORIGINALY, COM DOCUMENTDS QUE

' COMFIRMEM 5 DADDS BANCARIDS, TAIS COMO COPL DE FOLHA DE CHEQUE QU CARTAD BANCERID

A
»~DOCUMENTQOS COMPLEMENTARES - DAMS ™
{ }CARTERA DE IDENTIDADE DO REPRESENTAMTE LEGAL SE HOUYER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAL
OF CASAMEHTO 04 CARTZIRA [ TRABALHD DU CARTEIRA HACIOKAL DE HABILITAGAD (C3P1A SIMPLES E LEGIVEL
{ )CPF O REPRESERTANTE LEGAL ,SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) COMPROVANTE DE RESIDENC|A EM NOME DOREPRESESTAMTE LEGAL, SE HOUVER {£OPIA SIMPLES E LEGIVEL} QU o
DELLARACAL DE RESIOENGIA (ORIGENAL)
0BS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MEMOR, DE 0 A 15 ANGS. PODE SER FAI O MAE \_

Pr

e
- INFORMAGQES IMPORTANTES ~

+ MORTE = RS 15,500,00

» INVALIDEZ PERMAMEMTE » ATE R§ 43.500,30, ESTE YALDR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
&S LESOES £ DE ACORDO COM TABEUA DE SEGURG PREVISTA KALE| §.194/74.

» BESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBULSO ATE R§ 2.700,00 {REEMBOLS0), ESTE VALDR
VAR |A CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS,

YALORES OE INQENIZACAD

+ D PRAZQ PARAD PAGAMENTG DA INDENIZACAD E DE 30 DIAS, CONTADOS & PARTIR A ENTREGA A DOCUMENTACAD
COMPLETA WA SEGURADORA LIDER DRVAT

+ COM BASE NA LEGISLACAD EM VIGOR, FODERAQ SER SOLICITAROS DOCUMENTOS COMPLEMEHTARES, COMO 05
LISTADOS MESTE FORMULARIO

* PARA ACCMPANHAR O PEDIDO DE INDEMIZAGAD, ACESSE WWW DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE
GRATIS SAC DPVAY DAOO (22 13D4

M A
e PORTADOR DA DOCUMENTAGAC ENTREGUE RESPONSAVEL FELQ RECEBIMENTE NOS CORREIDS

DATA R.M%EPFMIII[ DaTA NHLD W_ AR marw correins BUIR2Z6

DENTIDADE 53 NOFE
; L
 ASSINATURA d ASSINATURA :
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Enviadz am: Quirta-feira, 15 de marga de 2013
Para: Vinicius Campos.da Silvs <uinicius.silva @y
Cec: Saniz Faro =soniafaro@seguradoralider.cod
Assunto: Protacolo

. De:Josg Carla

WVinicius

Emt FungSo des problemas JHe estamos passan
2m medida extrama excecda, Jutorizo 3té fue
normalmente, protocolar somente a primeira

-

* .
. : .
- Para certificarmaos Hue essa medida de excecs

uma cépia desse e-mail e anexar a cada proceq

. Quando suspendermaos esse or
padrao. ’

itério, favor pass

José Carlea Ca rvajho
Gerente de Sinistros

Seguradira

. bre-

11:33
eguradoralider.com brs

o com relacio o manutencio-dos reldgios protoco ladore .

tenharmog todos os protocoiadaores funcionando
olha dos processas recebidos das Correios.

-
+

b & vilida somentarara esse periodo, solicito fmprimir
S0 de sinistra gue astiver nessa condigia,

2

Ar-mre om e-mail configurando o retorne ac procedimenta

$ Uibe

A b e B

Rua da Assemnb)
CEnire - Rio de
Tel: 55 29 3761
E-mail

eia, 100 — 21° andar.

Janeira - R.J CEP: 20071904
~4800 / Ramai: 4654

: 'ose_ca_rlo@mu&cm_nqnder.com.br

CONFIDENCIALIDAL
Seguradoiz Lfder,
. divulgacso au usg
desta Mmensageam,

E Esta mensagém & conf
exceto se farnecido em conj
né&o autorizado, total ou pare
favor notificar ac remetente i

dencial, seu conterdo n3o conshtul um compromisso da
nia com um acardo pOr escrito entre as parfes. Cualgue,
Al & proibids, Caso voot nfo seja um dos destinatarios
nediatamente.

T

e 15 confident
rovided for jn g
or dissemiinat
- Blease notify

e et vt

CONFIDENTIALITY This messag
Sequrddorz Lider except where f

MY -Unavthorzed disclosiie, use
intended recipient of e niessage

. "D Arthur Frges ) '
' Enviada em: quinta-feira, 15 de margo de 2018
" i Para: Jose Carlgs <jca |'Iuscarvalhoﬂ@iqg£amua_
Assunto: RES: Producao: 13/03/2018
e, - -
" iCbntfng_,encj';rl’fﬁentefaté yue os protocoladared

1l

.

Atencinosamente.
o '

™ Arthur Frées
Superinfendente de Sinisfros
a_r\;hur.i‘roes@seguradoralfder.cum.hr_

- Tel 55 21 38614286

& (idBeER

M.segura@._alider.com.br_.
Rua da Assermbieia, 100 - 21° andar
Centro - Rio de Janeirg — Rd CEP: 20071-204

pl. its contents do not constitule a commitment by .
writfen agreement botween you and Sequradora Uder.

N, either whale or pariial, is prohibited, If you arg nol the'
the sendar immediataty,

11:18
ider.cont.be=

retarnem, estou de acardo em procederimoes dasta farma,

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.se
Numero do documento: 20052912114918400000029855670

:11:49
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2020 12:11:4

am?x=20052912114918400000029855670
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PROTQCHN.O DE ENTREGA DE DOCUMENTOS G Sequradors lider dou
Consdrclos do Sequre DIVAT

ASL-0209959f18
Ndamero do Sinistro: 3180379436
Vitima: GLEBERSON RAIA QOSTA Data do acidente: 197052018
CPF: 062,905 484-33 CPF de: Proprio Titular do CPF; GLEBERSON RAlA COSTA
Seguradara: GENTE SEGURADORA 574

[ DOCUMENTOS ENTREGUES

o . e R ek T TR TIRL e e = T 1 TN = = TR mm e tm ne s i =

Sinistro Outrss

o [T
PABLO GADELHA YIANA : 46.822.044-59 l ||II"|| |I

Procuragan

ATENGRG

=0 prazo para o pagamento da'indenizai;éo & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acampanhar o processo de analise do pedido de indenizacie, acesse www.dpvatseqguro.com.br ou ligue G800-0221204,

- A indenizacio por invalidez parmanente & de até R$ 13,500,040, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas ¢
de acordo com a tabala de seguro pravista na lai 6194 [} 74.

Dooumentacin recebida sem conferéncia,

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

A responsabilidade pala guarda dos documentos originais € do interessade/ vitima.

{ - Portador dadocurientachio entregue . j |~ Responsave! pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 31/10/2018 Data do cadastramento: 31/10/2018
Wome: GLEBERSON RALA COSTA Mome: Karing Gomes de Lima
CPF: 062.905.484-33 CPF: 474.990.807-65
GLEBERSON RALA COSTA Karine Gomes ge Lima

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2020 12:11:49 Num. 31107572 - Pég. 92
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{ Liber

Rio de Janeiro, 22 de Apgosto de 2018

k- b BUNRE T4

Aops Cuidados de: GLEBERSON RAIA COSTA |
N# Sinistro: 3180379436
Vitima: GLEBERSON RAIA COSTA
Bata do Acidente: 18/0%/2018 ,
Lobertura: INVALIDEZ w
Precurador: PABLO GADELHA VIANA % :
= .
Assunto; AVISO DE SINISTROQ #F
== -
Senhaortal, = :
4 5
F Informamos que o seu pedida de indenizagio foi cadastrado sgb o namero de sinistro i:i :
z 3180379436, =
g ] :
'—:' Esclarecemaos gue a valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R®% 13.500,00,
B apurado com base no grau da lesSo permanente sofrida, canforme legislagdo vigente,
5 i
% O prazo para andlisc do pedido de indenizaglo é de até 30 dias, a partir do recebimento gela
< seguradara de toda a documentagdo necessaria,
ks

Sendo necessarins documentos ol informacBes complementares, o prazo serd interrompido. O

i - : prazo de 30 dias Tecomega asgim que a seguradora receber os documentos ou as informacdes
! v compementares.

Cualguer duvida, acesse o nosso site www.seguraderalider.com.br au ligue para o SAC DPVAT

G200 022 12 04, Para pessoas com deficidncia auditiva, ligue para 0B00 022 12 06. Tenha em
m2os o Miinere do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Cartand 13273671

Seguradora Lider-DPVAT

;

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2020 12:11:49 Num. 31107572 - Pég 93
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 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 DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/11/2018
Valoracgao 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:

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

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonémica,

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

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

Perda completa dsu:ﬁgs'"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- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: RJ

Assinatura:

}. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2020 12:11:49 Num. 31107572 - Pég. 95
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Numero: 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 DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 13/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE PUNHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO PUNHO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/05/2020 12:11:49 Num. 31107572 - Pég. 96
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s , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

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

Diagndstico: FRATURA DO ESCAFOIDE DIREITO; TCE

Descrigéo 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:

Observagdes: 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 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau igltenso -75 18,75% R$ 2.531,25
punhos %o
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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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

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

Diagndstico: FRATURA DO ESCAFOIDE DIREITO; TCE

Descrigéo 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:

Observagdes: 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 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau igltenso -75 18,75% R$ 2.531,25
punhos %o
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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ALV S AN A NSO L ALY

PROCURACAO“AD JUDICIA”

GUTORCGANTE GLEBERSON RAIA COSTA - brasileino, solisiro, Armazenisia,
inserita no CFF sob n® (062.905.484 - 33 residente ¢ domiciliado nesta cidade, na
Rua Pedro Leao, n*. 21, Bairro Catole CIEP 58410 — 143 Campina Grande —
Faraiha Fona! {83) 993584.6632

QUTORGADOS: VERA LUCE DA SILvA VIANA OAB/PB 9367 PABLO
GADELHA VIANA QAB/PB 15833, iudos com enderege profissional na Rua® Frei
Tita, n° 62, Bairre: Catolé, Campina Grande PR, telefones 3063-6603, 20970-2144,
QRAD3-0327, 99694-3898, crnall! gadelhaviansfiemail com

POLDERES: para cm conjunto ou asoladamenie. representar a ouforganie e

defender seus interesses, perante gualgquer Juiz, instdnecia ou Tribunal, ou fora -

deles, com os poderes da clausula ad judicia, podende propor as aghes que julgar
necessdrias, apresentar defesas e recursos, impetear medidas proventivas ou
assscuraldrias, confessar, desizbir, transigiv, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitaedn, podendo subslabelecer com ou semn reserva de iguais
poderes &, ainda, usar de Lodos os meios admitidos em direito. para o bom e fiel
cumprimento do presente mandalo, enfim, praticar lodos os atos previstos no arl,
1056 do Cédigo de Processe Civil/2015 & art. 5°, §27 da Lei n” 8.906, de 04 07.94
{Estatoio da Advoeacia e da Ordem dos Advopades do Brasill dando tudo por bom,
firmoe o valoso.

TPODERES ESPECIFICOS:
Oz poderes especificos acimna putorgados poderédo (ou NAO) ser substabelecidos.

Finalidade: apresentar e conduzir procedimento administrativo junta a lider

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

volta das 11:00 horas da manha, cm frente ao férum Alense Campos, bairro da
liberdade, na cidade de Campina Grande - PB

Campina Grande — PR, dia 25 de Juthe  de 2(H 8.

GLERBERSON RATA COBTA

CPEF 062905 484 - 33

UNIDADE [ — Rug Frei Tito, n.2 63, bairro do Catold, fone:83-3063-6603,
E-mail; gadelthgviana@gmail.com
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Proturacsg

R

PROCURAGAO

Qutorgante; GLEBERSON RAIA COSTA, brasileiro({a), estado civil SOLTEIRO, profissido
EMPREGADO, residente e domiciliado & Rua PEDRO LEAQ, n®*21 C, bairro CATOLE,
Municipio de CAMPINA GRANDE, Estado de{o) PARAIBA, Cep.: 58 410133, portador(a) do
Rg n®3133132, SSP/PB e CPF n® (52.805.484-33.

Outorgado: PABLO GADELHA VIANA, brasileiro{a), estado civil CASADO, profissdo
ADVOGADO, residente e domiciliado(a) & Rua FRE) 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® 046,822 044-54.

Por este instrumento particular de procuragdo, o (a) outorgants nomeia e constitui of{a}
outorgado{a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto & qualquer
seguradora integrante do Consdrcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistre, que vitimou
em acidente de transito o(a) Sr.(a) GLEBERSON RAIA COSTA, ocorride em 19/05/2018,
conforme o processo administrativo de n.” 3180379436 na cobertura de invalidez.

Podendn dito{a} procurador{a), representar o{a) outorgante como se ofa) proprio{a} fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragdes de endereg¢o, assinar
Autorizagda de Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagdo da Indeniza¢ao de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos 05 papéis e documentos que forem precisos e praticar todes os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

s Campina Grande — PB, dia 24 de outubro de 2013,
g GLEBER§0N RAIA COS ;A

Cutorgante
CPF N° 062,905.484-33

Obs.. Reconhecer firma em cartério por autenticidade cu verdadeira
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0299959/18
Numero do Sinistro: 3180379436
Vitima: GLEBERSON RAIA COSTA Data do acidente: 19/05/2018
CPF: 062.905.484-33 CPF de: Prdprio Titular do CPF: GLEBERSON RAIA COSTA

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

PABLO GADELHA VIANA : 046.822.044-59
Procuragdo

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da 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
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C LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: GLEBERSON RAIA COSTA
N¢ 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 indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180379436.

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

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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 beneficidrio.

-
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Atenciosamente, a
o1
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
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C LiDER

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 indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180379436 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

=z

o Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

N‘-’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

8

8

2

8

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050476

Carta n? 13589344
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C LiDER

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
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Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180379436 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.
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o Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

N‘-’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050476

Carta n? 13589344
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