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

Numero: 0801857-81.2019.8.15.1071

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Jacaral
Ultima distribuicdo : 18/12/2019

Valor da causa: R$ 8.606,25

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

14/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE SERGIO DE LIMA (AUTOR)

(ADVOGADO)

ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190567791 Vitima: JOSE SERGIO DE LIMA
Data do Acidente: 18/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE SERGIO DE LIMA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00779/00780

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

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

00030390

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190567791 Vitima: JOSE SERGIO DE LIMA

Data do Acidente: 18/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE SERGIO DE LIMA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

=}

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 843,75
i

£ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

o‘-’ Graduacéo: Em grau leve 25%

e % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

g Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
0

g Recebedor: JOSE SERGIO DE LIMA

Valor: RS 843,75
Banco: 001

Agéncia: 000002191-1
Conta: 000010001923-4
Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

n .
e
S ls .
oy - Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/09/2020 10:41:51 Num. 34249168 - Pé.g. 2
o] el http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091410415151400000032755877

Ndmero do documento: 20091410415151400000032755877



.-'-Gﬂ"iﬁER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

IR —— T ] A

1 Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [3] INVALIDEZ PERMANENTE [Jmonre _}

B

2-IN% do sinistro ou 3-CPFdavitima; 4 - Nome completo da vitima:

qqqz?/juce L1y 363 939 05 |

HEGI!TI'IID DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSDA FI [VITIMA/BENEFICLARIO/MEPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER WT¥ 835/2012

5 - Nome completo; & - CPF:
'_J— a‘_‘iﬂ‘—'_&h _%AJ_CJ:_ oy S ory. 3 .43¢-08
7 -Je;nflisin:—_ i B - Enderego: | 8- Ndmero: 10 - Complamento!
N T v don nov D yme SO =
11 - Bairre: '-:i Tidad, 13?&1:::14: 14- CIEP;

Arec et B = R T S - 582113000
é’ IE Tl!‘l [ +]w]
349, 49e8029

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITINA/RENEFICIARIO MEHGR EN IH.I o A 1.!- ANOS OU INC.APAZ COM CURADOR

15-Em

17 - Nome completo do Representante Legal

18 - CPF do Representante Legal: | 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declare, para todos ot fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR corIA)

20« RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:

DADOS CADASTRAIS

[ necusoinFoRMAR [ rs1.00ARS1.000,00 [] Rrs2.501,00ATE ASS.000,00
[[] sem RenDA (] ms1.001,00 ATE R$2.500,00 [ acima perSs.000,00

21- DADOS BANCARIOS: BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAQD [PAIS, CURADOR/TUTOR)

[C] cONTA CORRENTE {7odos s bancos)
Nome do BANCO:

CONTA POUPANGA [Somente s os hances stiaixo, Assinale uma epgSo)
[ Bradesco (237) [ i (381)
B BandoBrasifon1) [ Caba Econtimica Federal (104)

mﬁnclmm@ conta:[ {423 ] i Act-ucm:[: O conma: jo

{Irsfodrmar o digito o axdib] {infarmar & digite s extt) {irdemar o digho 1o exigtin) | ||r\.-||'|arud|g|.ow|:ua'|lri

Autorizo a Seguradora Lider a croditar na conta bancdria infarmada, de minha titula Idade, o valor da Indenlragdo/roembolio do Segura DFVAT
a que ey ther dirgito, reconhecendo e dando, desde j4 @ somente apds a efotivagio do créur:u quitagdo total do valor recebido.

L8

22-DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTUIA DE INVALIDEZ FERMANENTE

Declarg, sab as penas da lel, que esteu impessibilitads de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requetimento de indeni:agdo
do Segura DRVAT por invalider permanente, uma ver que (assinalar uma das oproes):

[ Mao hi 1L que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
] © 1M que atende 2 regiSo do scidente ou da minha residéncia nlo realiza perldas para fins do Seguro DPVAT: ou |

\EI O IML gue atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superdior a 90 (noventa) dias do pedide,

Pefa ""Jt wo assnalsde, sollcito o prosseguimento da andlive do mew pedida de indeniaglo do Seguro DPVAT, |.‘..~ invalides pormanente, com base no docuinentacia
L cordundo, desde |4, em me submeter b avaliaglo médica 42 custes d adors Lider para vir fizagda do e 2 & quantificacdo das lesDes

L cofrentes dé acidente de trdnsito, condforme Lel 6.154/74, art. 3%, §1%, declarando gue esta auiorisacio ca priwvia concordingia com o futum

mvaliagho médica ou rendncia ao direlto de contestd-la, caso diseorde do weu contodda

DECLARAGAD DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA OE MORTE

43 - Estado

cwll da witlma Obito do vitima;

J.'r Gr.uﬂe Pansveso comavitima: | 26 - \"HImn dieixou :amparﬂae:rota]. D&m: D N.‘j.g | 27-5ea .mrn:ndL-\i-.:-ur.nrl_.aa:webci,aL Infarmar o nome completo:
|

 28-vitima [] Sim | 29-Se tinha filhes, informar | 3. vemadebou ] Sim | 31-vitrma [:|5.|m [ 32- 5 tinha iemos, informar | 33 vitima deisou L] Sim
tove I'-’lrm.?l:] Nio | Vives: Falecidos: resdtum {vainosees|? D N:]ﬂ teve irmdos? [:] Vivos: I'.:ru.cu.lus' .‘mf.:uu's vives? I:] Mo

WL 5E;umdnra Lider papar.] ciaso dievida, & Im:lcmui;au. do % ,.: Rure £ rIJ'.fM ﬂ._lr marte dnucles cidrion |:_ [T .;pn:-:q_n alem e IHC'\'-ML'"' '
113 condjclio, estando clante, ainda, de que qualguer amisslo ou declitagda nldo verdadeira poderd gerar a ob i ressarcie o valor recebido, shém da 1
respondabilidade criminal por Infraglo do artigo 99 do Cddigo Penal )
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Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem atsina a rogo/a pedido 35 - 2% | Nome:
CPF:
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37+ [*} Assinatura de quem assina a rogofa pedido =
Assinaturs da testemunha
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Secretaria da
Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

GOVERNO
1 Spaiandis Cagorn e ol DA PARAIBA

Delegacia da Comarca de Jacarad ,_ \’, GACIA DE ‘QD

BOLETIM DE

Livrono 02/2019 = ot
Ocorréncia no, 544 l 2019 do da parawV

Aos 01 dias de OUTUBRO de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade deJACARAU/PB, na Delegacia de
Palicia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). JAIME JOSE CAVALCANTE DE MATOS, Delegado(a) de
Policia Civil, comigo, escriva(o) Leonardo Souza L S Do Nascimento, as12h:10min, compareceu a PESSOA
a sequir qualificada:

JOSE SERGIO DE LIMA, conhecido porAPELIDO, Identidade n® 2.311.842 - 22 via-SDS/PE, CPF n°
014,387.934-05, nacionalidade brasileiro(a), estado civil: solteiro(a), profissao: agricultor(a), filho(a) de
José Manocel De Lima Irmao E De Maria Brasiliano Da Silva, natural de Jacarai/PB, nascido{a) em
22/10/1977, do sexc masculing, residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Paudarco De Baixo n® s/n, bairro
Zona Rural — Pedro Régis/PB, tendo como ponto de referéncia: , fone(s) para contato: (83)-
993022962-

a quem lhe fol esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATC: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) DATA DQ FATO: 18 de margo de 2018;

3) HORARIO: 18h:0min;

4) LOCAL: Pb 85 n® s/n, bairro zona rural - Pedro Régis/P8;

5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADD: O Hospital Estadual de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena;

6)0 CDMUNIG&NTENiTEMA CONDUZIA O VEICULO? SIM;

7) SENDO O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE HABILITADO? ndo;
8) 0 VElCuLO DD{M COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS UBRIGN;ﬂES TRIBUTARIAS? NAD

6) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

12 VEICULO (NOTICIANTE) - ESPECIE: MOTOCICLETA, MARCA/MODELO: HONDA/CG 125 TODAY, PLACA:
kkf0125/PE, COR: AZUL, ANO MOD/ANO FAB: 1991/1991, CHASSI: 9C2)C1801MR580358, LICENDIADA EM NOME
DE: MASSILON PEREIRA DE MEDEIROS; E UMA BICICLETA (GUIADA POR: “VAL")

7) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE:

8) BREVE RESUMO DO FATO:

O NOTICIANTE INFORMA QUE ESTAVA GUIANDO SEU VEICULO NA PB 85 SENTIDO PEDRO REGIS PARA LAGOA DE
DENTRO, QUANDO VEIO UMA BICICLETA EM ALTA VELOCIDADE E SE CHOCOU COM O VEICULO DO NOTICIANTE;
QUE O NOTICIANE INFORMA QUE A BICICLETA INVADIU A VIA DO NOTICIANTE E BATEU EM SEU VEICULO; QUE O
NOTICIANTE FOI SOCORRODO PARA D HOSPITAL DO TRAUMA EM JOAO PESSOA; QUE O NOTICIANTE TEVE COMO
DIAGNOSTICO: FRATURA DE PALETA DIREITA E RECEBEU ALTA HOSPITALAR NO DIA 19/03/2019; QUE VAL
TAMBEM FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DO TRAUMA; QUE DAINTE DO QCORRIDO O NOTICIANTE VEIO A
DELEGACIA PRETAR UM BOLETIM DE OCORRENCIA.

9) OBSERVACOES:

I |

Mada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, & por mim,
escriva(o) que digitei.

M N (. o _

LN 1 A/7 (Jix P j/ 9 liN

& JOSE ssnam DE LIMA = /
Comunicante

P

Leonardd Souza L}Bﬁ/Nasclm to
Escrivao/AgenteMat n® 181.978-0

Rua Siio Jodo, 35, Centro — Jacarai — PB. Cep.: 58.278-000
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LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[P P F

| 1+ Escotha ofs) tipofs) de cobertura:  [] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] ivALIDEZ PERMANENTE [T MORT: ]

~

2 N'dunmnsz 3. CPF davitima: 4 - Nome comploto da vitima:
/39 Loy 383 939 g5 doe  Oeagio ok doioee , )

H.ErilmﬂDEIH‘FDI!MESEAM!THAISEFAII'.I.DEHENDAMEHS.&LmPEsmﬂgﬂh{WINWHNEHGMIOMLPRES[NTAM£ LEGAL) + CIRCULAR SUSEP W 245/2012

5 - Nome completo; G - CPF;
"J. ) _giﬂ—_ St chk _ Ryme 4. 353 .93%-08
7 Bofivsho: 8- Endulﬁ §-Namero: | 10~ Complemento:
N T 1fgn miow Gt Ponno l_aézﬂm Lho =i\
11 - Bairro: P 12 - Cldadee 13- Estade: 14 - CEP:
JAnes  Kigaat ey L?f"j-r = - o 343000

1 E-mill-: . i@iﬂm&cj%

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAlS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMASBENEFICIARIO MENOR ENTRED A 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
< —— .
E 18 - CPF do Representante Legal: | 19 - Profissdo do Representante Legal:
¥ =;
E De:l:ru, para todos os fins de direlto, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR l:'l.‘.H'IFt]I
B — — =
g 0. nml:m MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ REcuso NFORMAR [0 #s1.004 k$1.000,00 [] ms2.501,00 ATE RSS.00C,00
[ semMRENDA [] Rs1.001,00 ATE RS2.500,00 [ acima bE f$5.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: BENEFICIARIO DA INDENIZACAC [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD [PAIS, CURADOR/TUTOR]
(5] CONTA POUPANGA, [samente para as bancos sbabe, Assinale uma oag3c) | [] cOMTA CORRENTE {rodas o bances)
[ sradesca237) [ tea 381 Nome do BANCO:

B BancodoBezd(001) [ Cabea Eeondimica Federal {104)

aG!NCImm @ CONTA: [ __H.{:‘! ] @ AGENCIA: :] D comn.-[ )D

{irfoermar o digito s mdtir] {Infarmar o digito s et n:lh‘wnurudq,m st olstie) (lormar o digito e exfstin)

Auturim a Sepuradora Lider a ereditar na conta bancaria -nfurm.m.: de rh-r-h.: thularidade, o valer da mdl_m.ral:m"rl.'url 1olso do Segura DPVAT
a que eu tiver direlto, reconhecendo & dando, desde jd e somente apas 2 efetivaglo do crédite, guitagio total do valor recebide.

22+ DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHISMENTO SOMENTE PARA COBEILTURA DE INVALIDEZ PLILMANENTE

Decluro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o liudo do instituto Médico Legal (IML) para os fins de requcrimento de Indenizagdo
o Seguto DPVAT por invalidez permanente, uma vez gue (assinalar uma das opgdes):

D Mdo hd IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
D O1IML que atende a regilio do acidente ou da minha residiincla nio realiza percias para fins do Sepuro DRVAT: ou

\E O IML que atende a reghio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

trrnenie, com base na documentaglo
nitia ¢ quantificagdo das beslies
wig nifecn privia concordiingis com a futura J

Pelo molive assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do me pedida de indenizaclo do Sepuro DPVAT, por |'|a.|L|d-= i p.
pprogentoda, o rdando, desde |4, em me submeter § svaliagho médica bs custas da Seguradora Lider para v
petrmanante srrentes de acdente de trlknsito, conforme Lel 6194774, art. 3%, §19, declarando que esta autoriac
aealing 3o mddica ou rendncia a0 diteito de contest-ta, cato discorde do seu I:\'.|I1:|.'I:L"'.'l.
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DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS « PREENCHIMENTO SORMENTE PARA COBEATURA DE MORTE

24 - Data do
Gbita da vitima;

23 - Estado
civil da witima:

5 « Goude Parentescocom avitima: | 26 - Vitima deixou oompanhelmu_::_ﬁ-s,im |:| N__ﬁo ; 27 =58 avitima deikou r\.c»l;p:umu;m[;t}, Infermar o nome completo:

[Jseheio [] casadonoCivl) | [ Divarcindo [ ] Separado Judicaimente [ Vidvo |

29 - 5¢ tinha IHTBs,_iﬂfnmmr - mgﬁh;;; D.’nlm 31 - Vitkmay DS&n 52- S-N-tiﬁia_irm.‘lm, informar 33 - Vitima delxou DSIm
| Vives: Falecidos; mmtﬂmr:i‘m Nip | teve um'.u-.?DN:,,, 'l.n-.m Falecidos: p.wfm-.ﬁ;m;? I:Im“

28 -Viima [] Sim
towe ﬁ&lm?u NS0

Estou clente de q- -] 525ur-u!nra Lider pagard, coso devida, a indeniraclo do 5Lr|.| (-] AT pir marte douele 4 ba
eu1a condigdo, estando ciente, ainda, de que qualguer omissdo ou declaragio nko verdadeira poderd gerar a obrig
raspontabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Cédigo Penal
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 843,75

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE SERGIO DE LIMA

BANCO: 001
AGENCIA: 02191-1
CONTA: 000010001923-4

Nr. da Autenticacdo 98D19B98392188D6
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GOVERND DO ESTADD DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SEMADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOSE SERGIO DE LIMA
DATA DE NASCIMENTO 22110077
NOME DA MAE MARIA BRASILIANO DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.® |1.069.847

DATA DO ATENDIMENTO 189/03/18

HORA DO ATENDIMENTO 00:30

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE PATELA DIREITA
CID 10 S82.0

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, com trauma isolado em joelho direito. Refere dor intensa no joelho direito. Sem outras queixas.
RX evidencia fratura de patela direita. Encaminhade para o Ortotrauma de Mangabeira, conforme
pactuacéo. Imobilizado.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
Paciente ja veio com RX do HGM, Hospital de procedéncia.

RESULTADOS DOS EXAMES:
Fratura de patela direita.
TRATAMENTO: .
Imobilizagdo e encaminhado para o Hospital de Mangabeira, f/ \ /
ALTA HOSPITALAR: 19/03/18 |
DATA DA EMISSAQ: 28/08/19 g

AV
Br/.lpré d&g::j; aBE raga

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagdo de atendimento hospitalar para. DML/NSﬁ EMPRESAS ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE ATAMENTO
F4 =

-
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Hespital Estadual de Emongéneia @ Trauma
Senador Humberto Lucena

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

@j GOVERNO
DA PARATBA

Tal: 32165700

CNES: 445365[

Paclante LL BAE DatafHora Entrads Dota Halka

JOSE SERGIO DE LIMA 1068947 1802018 00:30:02

Diata do naggimants | Idade S CNE [Telefono de Contato
zﬂ"lﬂf‘lil‘;'." : Ll Masculing JiB3} 946937005
[ : Prantusirio
IMARIA SRASILLANG D14 SILVA

End : Bairris Municiple LIF

mu?ﬁm, SN ZOMA, RURAL PEORG REQIS PB

[Acidente : Mallvo Proflestonat M® Cons. Regional
mo‘rg X BICIGLETA ACIDENTE DE MOTOCICLETA FHELTON vEL D50 DE MOURA T11%FR

Data Clesaitcatio DalaHora Prescricic

19m.|;|2‘1’:r1nu D3R5 1300°/2019 00:58:02

Conwviinin IN- Matricul Senha

5t15

Anamnese:

#Cirurgia Geral#
|

Paclente vilima He queda de moto ha Th, com trauma isolado de josito direito. Refere dor intensa no Incel. Vaio
encaminhado dg HGM J& ehega com Rx de Joelho Direilo em méos.

CD: Salicito parécar da Qricpadia. Alta da cirurgia geral

cip10 |

Codigo dlﬂﬂﬂ'k‘,‘!n
Ti4.8 Trapmallsmo néo sspaciflzado
Conduta

Em ohssrvaf;iﬁo

losc
logic

JOSE 2ERGIO DE LIMA TON ¥ELOS0 OE MOURA

(CRM: T13/EE)

Halatim regrads por THATIANE MARGUES VIEIRA BRAGA am 10032018 (L0107

!.1B.D.E—:Buﬁjfcvb!psnwprmu'imo.dn?auntmler?&impuimirnadnﬁmﬁwssﬂ&parﬁnrmw&npﬁnﬁr&iuﬂﬂ751&pamn-s&perromﬂm... "
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SALA DE OBSERVAGAO AREA VERDE

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRD GONDIM, JOAO PESSOA - FB, 58031 D20

Tal: 32165700
CNES: Z?TBEQE::' '

Pacionies B BAE
JOSE SERGIO DE LIMA

OGE4T

DatarHora Enlrada
190272013 00:30:02

’Dalx Balxa
2018-03-18 01:20:47.0

Data danasciments . Idada
22MOMSIT 4

Ich
WMagculino

Tetchone da Conlato
(B3] 958037005

MEa
MARLA BRARLIAND DA SILVA

Prantuanio

EXotaco 2

lﬂah'ro nicplo
ZOKA RURAL PECRD REGIS

'JF
PB

Profigsionl
RODERTO PIRES DE ALMEIDA

|MDTD X BICICLETA

Wotlvo
IDENTE DE NOTGGICLETA

N® Cong. Ragional
T16/FB

Datafiemn

Clasckieacdn Diata/Hora Prascricio
19/012018 00:32:53 | lmnmm 1:23:48

Canvinic

lsus

II\.L" Matricula

Senha

Anamnese

acidsnte moto
irauma joelho direito
i jostho :
fratura patela dirin;

encaminho peciehte ao trauminha gonforme paciuacdo

CID10 Lo

Cédigo || Deberighio

BEZ.0 Framfs da miula [patelo)

Conduta
Em obser\ral;ﬁ,b

[Alta Hospitatar '

(TETT-T i

Deita m Hora
ROBERTO PIRES DE ALMEDA 19032010 01:20:47

Motho ceAln
ALTA HOSPITALAR,

[Dbunrapﬁus

. JOSE SERGID DE LIMA

: (CRM: TTI0IRE)

Bolehm regisrats por: THATIAME MARGUES VIEIRA BRAGA am 18M03/2015 =317
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190567791 Cidade: Pedro Régis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE SERGIO DE LIMA Data do acidente: 18/03/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO DE JOELHO DIREITO, COM FRATURA DE PATELA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. PAG 4
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG 4

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/09/2020 10:41:51 Num. 34249168 - Pég. 17
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190567791 Cidade: Pedro Régis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE SERGIO DE LIMA Data do acidente: 18/03/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: TRAUMA CONTUSO DE JOELHO DIREITO, COM FRATURA DE PATELA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA. PAG 4
Sequelas permanentes: DIMINUIGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO JOELHO DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG 4

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/09/2020 10:41:51 Num. 34249168 - Pég. 18
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0344924/19
Vitima: JOSE SERGIO DE LIMA Data do acidente: 18/03/2018
CPF: 014.387.934-05 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE SERGIO DE LIMA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

JOSE SERGIO DE LIMA : 014.387.934-05

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacado: 04/10/2019 Data do cadastramento: 04/10/2019
Nome: JOSE SERGIO DE LIMA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 014.387.934-05 CPF: 614.058.096-04
JOSE SERGIO DE LIMA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/09/2020 10:41:51 Num. 34249168 - Pég. 19
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