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

Numero: 0814271-37.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 102 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 29/03/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

05/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR (AUTOR) JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)
ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

3?3;6 05/11/2020 09:53|2763273_CONTESTACAO_Anexo_02
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C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR
N¢ Sinistro: 3180349793

Vitima: JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR
Data do Acidente: 26/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180349793.

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.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13180412
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C LiDER

Rio de Janeiro, 03 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR
N2 Sinistro: 3180349793

Vitima: JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR
Data do Acidente: 26/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180349793, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar ilegivel

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060507

0
o
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta &
-
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido %
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
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.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/11/2020 09:53:51 Num. 36276748 - Pé.g. 2




C LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR
N2 Sinistro: 3180349793

Vitima: JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR
Data do Acidente: 26/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180349793, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050572
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o
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta R
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 3
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
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.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/11/2020 09:53:51 Num. 36276748 - Pé.g. 3
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C LiDER

Rio de Janeiro, 17 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR
N2 Sinistro: 3180349793

Vitima: JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR
Data do Acidente: 26/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180349793), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 26/02/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13376678

Num. 36276748 - Pag. 4



‘ ' S'“‘"”“" AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA & REGISTRO
b LI DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12
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Para mals esclarzcimentos, acesse o site hitp:/fwww.seguradoralider.com.br ou: ligue para o SAC DPVAT G200 “020 208 o (i 227
tﬂtri'lﬁi'-'u para passods com deficléncia auditiva)

e

| INFORMACOES PARA PREEHCHMEHTD

| £ necossitio o preenchimento mn‘plvtu de todm 05 CAMPos com os dados dr.l E[N_EFEI.«‘.I‘IL‘ ou o REFESEATANTE LEGAI
| S FASUTAL. Pald correla andlise do seu pedide de itidenizacio, Dados Incompletos ou Incomaros mpeem o bano de coaditar
| O pagameriio

A wonta mformada precisa ser de _ll_hd_;l_ﬂd_d_dﬁ.dq ﬁEP«LI'ICIARh‘J ou do REPRESENMTANTE LEGAL « cleswi i:slar ré |J'|..L][!{_-h‘_!_-_ atrva,
desblogueada = sem impedimento para o crédlto de indenizagio/reernbofso

E obrigatiirio Representante Legal para:

Beneficiario entre Da 15 anos (pal, maie, tuter) ou o Incapar com curador, O furmulario devera ser preendhido com o8 dacoy

do Representar iz Legal [Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisar assinar o formulie (0o campe 2

"Assinalura da lepresentante Legal®)

Beneficidrio anire 16 g 17 anes - Mecessirio que o Benaficiario soja assistide por seu “Representants Legal” (Fai M Tutor)

O formuddrle deverd ser preenchido com os dades do beneficldrio. Necessénio que o formulério seia assinacio pelo menor de
| Tefade o camio 1 Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal [campo 2 "Assinaturs oo Representante legal )

WG do Sl s o AL EPF da Vilimo | Meme carrplete da viten;

055, oL LI Y- +§ ey ,fmfﬂrﬂ.e Covteve .‘qEB"\Q‘-]

nmms DO RECEEEDOR DA |Hnemzm;lo BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

| B M-m. A “ €p_n_,utng jﬂzﬁlﬂnﬂﬂ_l . Egﬂré"'g:i;lﬁh:}#tj--}ﬁ“ _n‘@g_tz t Iﬁ;
Ih%ﬂmlhﬂl;‘j{’ ﬁh‘( E]Q“l _'_"I_E,M;}LLP':! Hji'ﬁ? ._Ijnl iy

Bon Tnduwiluon "o prokca e 50y 350 5
EMM&M & hebwiadl .com . ' Ef;;)h@élfi.lé 10

Dedlarg, 500 53 Dahas da lei @ para fins de prove de residends junto a Seguradora Liger - DPVAT, resiche no rrderego anima Segus- = anexn,
copie do camerovante de resdénda do endereco informado.

| FAI¥A DE REMDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

A FECUSD INFORMEAR SEM REMDA TOATE RS O 0 /\WHu 1 90 AIE RS 3506,00

H5 3.000,00 ATL RS 5 DELOO [} RS 5.001 00 ATE &8 7 005,00 ACIVA D12 RS 10000000

< CONTA POUPANGCA (Seamienie para ot bancas ahaiun Sounale (1m0 apgio) Cmﬂ'ﬂ CWHE"TE
BAN

T BRADESTO L YA [LImANCODDBRASILIDOT  C1imAl (341 nen
180 C Al ECOMEMICA FESERAL 104) [
ngaNeIn coNTA AGENCA
By 0 ik
00 A6 ! Q‘H | & |
Unlcérmar dig 45 i ewstie qrﬁmnlar:hgltuseeriul" Tnifeirme - i e part

Bectarn gus 03 dadds bancdrios sao de minha tiularidade e, comprovads s cobertura secantari
Sequradors Lider 3 efetuar o pagamenta da indenizagio: do Sequro DPYAT, mediante o creditn na pule
fipas efetrvado o crédito, reconhego & dou plena quitacso do valor indenizado.

Tl oo, 10 « Sulho  sdoig-

Lacal m Data
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Campa L - dssineturs do Bensfleinia Carrpm 7 - REsimaty g ¢ o Reprassl e Lugd
i t 4

FASPF.OQL W00 12007

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/11/2020 09:53:51 Num. 36276748 - pag_ 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110509535141800000034636269
3 Numero do documento: 20110509535141800000034636269
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SECRETARIA DE ESTADD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Dielegacia Geral da Palicia Tival

1* Buperintendéncia Regionnl de Policin Cnal
Delegacia Fspecializadn de Acidentes de
Veleolos da Capital

POLICIA (g: GOVERNO
c I V I L . Sec uEllﬂAdPF:?mIBA

PARAIBA Sequranga » da Defesa Social

CERTIFICO, em rwedo de meu oficio & a requerimento verbal de pessoa interessady, o Registro de
Ocorméncia Policial N* 011272, 012018 100420, cujo teor agora passo a transerever na integra; Afs) 12:13 horas
do dia 10 de julho de 2018, na cidade de Jodio Pesson. no estado da Parsiba, e nesta Delegacia Especializada de
Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(n) Delegadofa) de Policia Civil Alherio Jorge Diniz
e Silva, marrieula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de lnvestiguean, matricula
1372611, 4o final assinado, comparccew Jeanne Islane Ferreira Alencar, CPF n® 058.042.274-735,
nacionalidade brusileira, estado civil solteiro(a), identidade de género feminine, profissio Esmdante, filhoa) de
Marilangia Ferreira Alencar ¢ José do Agito Sobrinho, natral de Joio PessonPDR, nuscido(a) em 130271986
(32 enos de idade), residente & domiciliadofa) noia) Rua Cidade de Bom Jesis, hairro Bairro das Indistrias,
tendo como ponto de referéncia Portal do Cidade Verde Primeira Rua n Fsquerda, na cidade de Jodo PessonPB.
telefone(s) pam contate (83) 98656-1183.

Dados dols) Fatos:

Local: Rua Capitiio José Pessoa. Hospital, Jodin Pessoa P13, bairro Jaguarihe; Tipo do Local: viadocal de acesso
publice (rua, praga, etch: DataHora; 26/02/18 22:52h, Tipificaghio; em tese, eapitulada nols) LEI 9,503/97
ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTTFICOU O SEGUINTE:

QUE. segundo a nutificante, no dia 26/02/2018, por volta das 22:52 horas, vinha de carona no velculo, tipo
motocicleta, marca ¢ modelo:Honda/NXR 1350 BROS ES de cor preta, placa:OGE7649/PB. Chassi n°
PCIKDOSSODRITET00, Registrady em nome de Marilangia Ferreira Barbosa, CPF 0" §54.557 864d-15:QUFE
sepundeo @ notificante no dia do fate quando vinha de carona que pilotava o veiculn era o pessoa de FELIPE
FERREIRA BARBOSA, que ¢ irmio da notiflicante;QUE segundo a notificante ao sair do hospitnl Ardinda
Margues, ¢ ao chegor ny rua: Capitdo José Pesson em Jaguaribe, nesen capital PB, um outro veiculo, nilo
sabendo informar a marca ¢ modelo nem placa do mesme fez uma manobra errada e colidiu com o
veiculo{mote) onde estava a notificants que devido ao fato veio a cair ao chdo:Quc devido ao fato veio a
lesionur-se conforme LAUDO MEDRICO EXPEDIDO PELO DR, JOSE DE ALMEIDA BRAGA, CRM
2329PB, DATADO DE 15062018, do Hespital de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena, para
onde fini socorridofa) pelo corpe de hombeiros Que nio deseju representar eriminalmente: Que no mamento niio
ter testemunhas g indicar. TID 10 801,8 +510,8 <5069

Sendo o que havia o constar, cientificado(n) ofa) declaranle day implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cddige Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego u presente Certiddo, A
refenda ¢ verdade. Dou 2,

Jodo Pessoa/PR, 10 de julho de 2018,

JEANNE ISLANE FERREIRA ATENCAR
Maoticiante

’/i_' eonk AW vy Eang 1Y .-MP 1

fr11.
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@ Ei'ﬁnER DECLARACED DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - CIRCULAR SUSEPR 445,12

R M SR

Para mais esclarecimentas, acesse o site hitps/www.seguradoralider.com.br cu dgue pare o SAC DFVAY 0800 0211304 pu 0800 6221206
{ewclusivo para pessoas com defidéncia auditiva e de fala)

s
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessanio o preenchimento completo de todos os campas com o5 dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicével) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representada pelo nal, mde ou tulor. Apenas o Representante
devers assinar a daclaracdo no campo 2 [*Assinatura do Representante Legal™);

Cesos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessdrio que 2 vitima sej2 assistida por um Representants Legal (pai,
mae ou tutar), G formulério deverd ser assinado pela vitima menor de Idade no compa 1 PAssinatura da Vitima™) o rambém por
szu Hepresantante Legal no campo 2 {“Assinatura do Rearesentante Legal.

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragdo no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal™),

ata do Acidonte

i mpiess da Viima o itEma - Lr 3
| Feammt. Saleme €ovgine, Alimend 058 DU JHIS. Dbl0Sl1E

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Home cempten co Repoeian tamte Ligal CPF do Repretentante g
Emall -~ s B | Talefanz (000] =

Dediro, 1ob as penins da lel, que estou Impessibilitado de apresentar o laudo do Instituto Midico Legal (IML] pars o2 fing g4 cequerimento de |
indenizacdo ti Seguro DPVAT (Lei n® £.194/74), urma vez gue:

Assinalar ums das spobes abalo: |
T Naohd estabelacimentio do IML que atanda a regido do addente ou da minhs r=idéncia: ou [

C gﬁﬂ-:-rhelmmmm IML qise atende a regido do acidente au da minha residéncz nao realiza pericias para fins de prova do Sequrn
AT ou
LXU estabelecimento do IML que atende a regldo do acidenta ou di minha residéncia realidh periciad com prato superion & 90 (noventa) dias
do respeciivo pedido. [
Com a ablétivo de permitir o exame do meu pedide de indenizagdo do Seguen LIPYAT, pavo a cobertyra o2 inval dez permanente causada
diretamenie pur velculo automotor de via 1emestre, solicito que esta dedaraclo permita & nrossegusmento <a andliee do ginba documen- |
3o s2m a apresantacao do laudo do institute Médico Legal-IML, cancardands, desda {4, em me subimiste: apeskiarMm da |

mﬁmmaﬂwﬂmu a cometa avaliagio da enisténrla e aferigsn do grau da levdo, ou lestis, pars os fine di 5¥ de arl A Lel oo

Declaro ainda coar cieme de que a aulonzacio parm 4 realizagis dessa perldanio significa prévia concordiris
midica pu renuncia ao dirgite de contestd-la. caso discorde do seu cantedde.

3 poraan, AQ s Jullho g 905"

Local ¢ Data

Jj\.é’_i;.& g PO Evrvai g L0 van

Campa 1 - Assknatura do Aeneficliria Campin 2 - Assinatees do R=presentante Legal

DALLOOL VODL/20LT
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Cartitico r drEadas atendidas ro dia 26/02/2018, conforme
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eau M::‘_P
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78, : Jein moe v melo)) ocorndd na Rua Capitdo José
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i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/11/2020 09:53:51
sh http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110509535141800000034636269
3 Numero do documento: 20110509535141800000034636269

Num. 36276748 - Pag. 9




mmwmnmnn
FP.LﬂEl:ﬂECEEtw.Esl.a.l:u.'n:,m LT 12T EAEINELETRIAS
| pan FESSCANFE CEF SECESECE 18T 1
IRERARERREL LTSl TR LE BREN G A
Ciasyasiecls DL BARA RERDAVTHEOFASE D e i v e AR
Roapit 1e- 5T BLER Refaranca Fav TIT X e Tr-abate SR NI U I
v rnpdioot COOBAA2ANEE Evpal Jruia 2

Mplis e i gl prgEApay iR L
Cadge pion D bs Acamdn AT

mmmﬂmqmmﬂﬂ 083 0196 acesserwwrw.anergisa.com be

Conts referentea Ut{umh-cnmuidm}l 5,-333‘57_3

Canal de contato
Fev /2017
. Tantadicis e CrogaElrie s~ FEEE " cnia ipefa Ll
14 R, gn i e vl e S0
200022017
Data da
préxima leltura
2302017
CoF/ CHPIS RANI
Anterlor Al Constznte  Comsumno  Dias
bl el A
\re= Eat Dada  Lafura  DaEN  Lenurh
; cai) REgud a7 | | ' o
m&“.ﬁm = mm
Bavarigle Suantdssa Prage Wabar (AE)
Tl i s 1 bR w AT add
Camria-il & MEMELER i LIER 1TTH
Feniuing. 10 Ea gl h-NH 4 kL 1558
Sehind M
[ L] i
R al
CLFTS ag
ki, TS E o B, W
TSRl PR R
LS T e 1t FIEE ]
Histarico de Consumo LN 4 e EE
M ™ AL AL BT T a D137 n
Dsihug %0 Sunsd A0
! 157
i3 k| 42
s\ E 137
ol g
sapE i
agand a1 S
Juld : iZ it =GR
&
s 1E i1 £ | 181
L | B Ly ££386 4 BT
FeyE ] = = o = po
VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

assetra s 04/03/2017 RS 72,44

faBd adfd e7ad oOb3.coc3 E4ed i1t a3

indicadores de Qualidada 21
Umnites Limits deTensdo
dn ANEEL Apurado 1]

Dlseriminaee

;_crw;,s-u-:l! e
L arhgd i Fragi

T MisER 455 138 L iy de e REL

B TRuEEThe 13 RZINA VA [T agn e

o WL o 1 oy EniE

Fi NEWERL 14E £ - GkiRRTAOR iLashey Bte (0

. TEE S TRE 541 :'H-1EEE.‘4.$- e

a3 R T —
[ & %

R na e EEURD il 150 T e

L date iy Lt £T v Bued Sunga, ey m dasEes it hm

. i -
- &

Num. 36276748 - Pag. 10



@ senrason DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Para rnals esclarecimientos, acesse o site https//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 022 1204 ou DRDO 221206
(exclusiva para pessoas com deficiéncia auditival

=
INFORMACOES IMPORTANTES: f

0 preenchimento deste Formulario & parte integrante do processe de liquidagao de sinistro, conferme estabelece a Circular |
nimero 445/12, disponivel no endéerego eletrénico;

http:/fwwwl SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1 &CODIGD=29636 ‘
|

A Circular SUSEF' ne 445412, que trata da prevengdo & lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradaras sio abrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagaes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de'identificacso pessosl, informagdes acerca da profissio e da faiva de renda mensal, além da

respectiva documentacao comprobatdria.

A recusa em farmecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulario, nao Impede o pagamento da indenizagao da |
Segura DPVAL, contudo, par determinacio da referida Clreular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF.

" Superintenvdincta de Sequros Privados — SUSER dmao responsavel pelo cantrole & fiscalizacao dos mercados de seguro, previddrscta privada aberta. capital-
lzagio o resseguG.

| T Lorsetha de Controle de Atividades Financeiras - DOAF, drgdo integrante da estrutura do Ministéno da Fazenda, tem por inalidide dlsdpline. aplicar penas
adimiristrativas, receber, examings o identificar as acorménoias Suspetas de athadades Dicites previstac na Lei ne9 B13/98.

(2]
Pelo exposto, eu &‘.?ﬁ.t Foluasdw C’LCL A | inscrito a) no CPEsobo Ne 418§ - 936, @k ')-.”-['l:*'f EE-‘L
na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio [a& do Ben Eflcf&rmc':t"'ahlﬁ"\lﬂ *'3'!-(\\ W b’&" m“"‘""‘b‘ inscrito
S8 A - - S S o snistro de DPVAT cobenura ey S el S, vinma

fa) o CPF sob o N ]
;j@&"“\‘ﬁ.&_ .&L‘L_ g MTT?'P‘).?A‘M-LLP& ifiscrita (a) no CPF sobo No _f_}j’_m__:)_g :i‘(f "_'lt (l_anfarme

determinacio da Circular Susep 445/12;

| Declaro Profissao: _ Renda I & aww r:ornprnﬁTturlos-

- i-OMEEBLﬂRMBEHe}ﬁ-EﬁH—"
T Recuso inforrmar \ 3 ﬂ ."".. zmﬂ )
Declaro alida, sob as penas da lel e para fins de prova de residénda juhto a &iﬁﬂmwtﬁdﬂmw baixo,

anexando a copla do compravante de residéncia do endereco infarmado. B p
Estou clente de que a fals|dade da presente declaracdo implicard na sangdo p
“Fritereca Nlmero Complamento \]
g ) b
. Rlorwia, “Rassa 3 9’:} =% i
Baimra o 4 CEP |
2 s
Ioseasp, | iLw%{ilu ? 2R I y  BRoIR-HEO
Emall I'elel'anetmm:-tr.llmi Telefone celutar [DDE]
Zeduard el vas T v - Co\ AGFe- (I {8663 - fGev
Soa 0 (Rhey S Hulho w0l
Locale Data
e ™ e e
ﬁtsw:hr-mw
DLERLOD1 YD01/2017
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/11/2020 09:53:51 Num. 36276748 - Pag. 11

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110509535141800000034636269
3 Numero do documento: 20110509535141800000034636269




Declaracao do Proprietario do Veiculo

Eu, M(k}; EOIQFH' f:gggg;'-'n &gﬂigﬁﬂ a .

RG ne ). 13b.0%4 data de expedi;énﬂf_[ﬂ:f 2013
Orgao 5P /PR . portador do CPF n° E Z Y .15 com
domicilic na cidade de ﬂ;;,.g X0, , no Estado da
Qm,‘[fﬂ " : on rasida na (Rua/Avenida/Estrada)

; L Ceotis S 2 N

complemento ﬁgﬁ . deétlaro, sob as penas da Lel, gue o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

(V] condutar era

Veicul HeIéc
Mi'g:l;ﬁ&vdm Y )jﬁg'ﬁﬁﬂ.‘)g‘f}

Ano=t0 A3
r Placal6 £ 'J‘Jqqlp g 3§32
5 ChassiQC * KD

~ L lf [IS
hNE BN G 505 e

ssinatura do Decharante

Assinatura do Condutor { caso seja um terceire que ndo a vitima reclamante do sinistro )

:mﬂv-’ :'E'"i""'"“ ! -‘H“"‘g}
: T ;
—Focmhend, TR mn-trewmm‘ra afsy S P
BARILANGIA FERREIRA mummﬁm it FEERY éf;@'
FI T ar it rha b rbtssibifnsapbadiiiiss o B
Ea test.da verdade Jmn Prsspa™TE
Msfraﬂusmda Silva — Efreventa ;
G i sp g T b
Confira & autenl.iudamle e hllpSle]uhgﬂal tiph s,
!
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e HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR

PRESCRICAO MEDICA
B A T e i
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VISTOEM: 25103 118

i)
E‘é{ﬂfﬁa A

CEL. QOBM-521.280 4
BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HosplTALH ¥
3" SECAO - OPERAGOES

Jodo Pessoa-PB, 23 de Margo de 2018,

CERTIDAO DE OCORRENCIA N°. 0135/2018

didas no dia 26/02/2018, conforme

S ola ie™pi socorrido(a) por

volta da@22h52min | ; GPF N° 058.042.274-
75. vitina de acidefté.de trapsito (cbis@ofgama3 moto) ;86 na Rua Capitao José
Pessod, Jaguaribe t+ Joao ‘i{r;% ﬂ*m"*@é jdtura de prefixo AR/48, tendo
ANILLO DE SOUZA SOARES, Mairfcula 552.822-2. A vitima

como chefe o SOLDABD B {'Di

era garupa na motocicleta e usava capacete, consciente e l':.:-rientado. com laceragéo na regido
L e | o W

da face, escoriagbes nos membros 1i|[1feribres e dores no joelho. Que a pos os procedimentos

a'‘mcima citada p Ospital de

.- GOVERNO Corpo de Bombelros Miltar da Paraiba - Batsihao de Wandimonto Pré-hospitalar.
ua Doutor Orestes Lsboa, Sin®, Gonj. Pedro Gondim, 58.031-090, Jobo Pessoa
DA PARAIBA.  Fone: (83) 3243-0044 | (B3) 32165751 | (B3) 3218-7979 (FAX) - E-mail: craphbbs@@bombedros.pl govibr
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA A
SECRETARIA DO ESTADO DA SALUDE N
HOSPITAL DE EMERGENGCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR

DATA DE NASCIMENTO 14/02/86

NOME DA MAE MARILANGIA FERREIRA ALENCAR
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.065.404

DATA DO ATENDIMENTO 26/02/18

HORA DO ATENDIMENTO 08:21

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FERIMENTO NA FACE + CONTUSAO CERVICAL + TCE LEVE
CiD 10 S01.8+ S10.8 + S06.9
AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de
motocicleta, nega perda da consciéncia, refere dor em coluna cervical. Glasgow 15. Presenca de ferimento
corto-contuso, extenso, em fronte. Abddomen sem queixas.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio
TC de coluna cervical.

RESULTADOS DOS EXAMES:

Sem anormalidades.

TRATAMENTO:
Sutura de ferimento. {
ALTA HOSPITALAR: 26/02/18 1
DATA DA EMISSAO: 15/06/18 L~
/../ 4 }
__/:"'K\ | '
Dr. Jo$é de Alméida Braga
- © | CRM: 2329/P

ATENGAO: Este documento destina-se 4 comprovagao de alendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,

MINISTERIOQ DO TRABALHO e CONTINUIDADE D;W
OMPRE S
Co Q

03 SET. g1

| . _PROTOCH A
—~ by J
IAG. 1040 PESSC’?il

L Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/11/2020 09:53:51 Num. 36276748 - Pég 24




L 8 L e R LR TRC E © re [LRIRIN)

ot e SRONRS,

AV ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123212 - Tel: 8332185700

scteim de atenimento: 1ossaos ||| | 1NN WIE 11 1 1)
Identificacao do paciente |
‘o ‘Nome [Sem
1265475 JEAME ISLANE FERREIRA Femining |
Data de nasciments e [Estado civl | Redigifio |Broctsna [
lao2rsas o :ltamﬂd_hl_ Y = ML 1
L5 T Pas |
MARIANGELA FERREIRA DE BARBOSA = NAD INFORMADO
Escolandade Responsavel (Parermesca)
E ik AMESMA - O MESMO(A) -
DDD Mével |Fore Move: ) DOD Fio [Fone Fis
B3 | ! |
Tipo documento i [Mimern documents [wom |
——— -— —
| Local de procadéncia Tipo UF
JAGUARIBE BAIRRO PB
Email | Nehrasdade |caom
| JOAD PESSOA - | o
Enderego
cep T [Municipio de residénen [UF |Logradoun N
58087000 JGAD PESSOA |PBE |CRUZ DAS ARMAS - DE 2204/2205 AO FIM |
| Nirmem Compiarmenta |Baima
/SN lomzERD _
Admissio [
Diata & Hara 'Mhm-_u: Pulsaita = == ‘!Ea!_f;r;n =
A et 1000006003631 S8
Especiaidade N o= - i
CIRURGIA GERAL |
Classificacdo de risco o Orgern da pl:iur:;_ - l
. - - Rm —
Cariter de stendimerto Maivo do atendiments Detale do scderts '
= |AGIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULG X MOTO
Indicadores e Transporte _ I
Caso palicial 'Plam de salde | Vein de ambuldnca Tiauma
Mo Nio B [Nie o Nio
Mebo de ransparte: h'.}mn;I;mmrhu = __I
RESGATE - BOMBEIROS |
Sinais Vitais
Pa - = A Pudso .TTEHI}EIS'DIH T o T
B = ——x—----.._o_- mﬂlﬂ’ﬂ_ T i NPT S = — —
Exames complementa
El-in.n [1 Sangue [] Urina [} TC[] quunr{]_ _ECG 1 URrasonografia [}
Dados clmcos e . - ~
- a
L — o = =
Dipgnistico 8 !, - o 3]
Atendido por b f E Tempo [
THATIANE MARGUES VIEIRA BRAGA Vigriael-Filho [—————— lidaeg :
COlmprras 36 443 OMPRE

COMPREV PREV| DENCIA S/A

03 St1. 2018
PROTOCO!

. JOAQ PESS Dby s

Num. 36276748 - Pag. 25



+ Cruz Vermetha Brsileirs

Hospital Estadual de Emergéncs & Trauma
Senador Humbertn Lucena

{ @ GOVERNO
DA PARAIBA

AV, ORESTES LISBDA, sn - PEDRD GOMNDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

aoteim do atenimenio: oss4as ||| | |INNN| L1 TN IE A

Identificagao do paciente
0 home Sexo
1265475 WJEANNE ISLAME FERREIRA ALENCAR Femininog
Data de nascimenio Idade Estado civil Religifo Prontudrio |
14/0:2/1986 32 anos 13 dias CASADOD{A) EVANGELICA |
Mae Fai ]
MARILANGIA FERREIRA ALENCAR JOSE DO EGITO SOBRINHO
Escolandade Responsavel (Parentesco)
MEDIO COMPLETO A MESMA - O MESMO(A)
00D Méwved Fone Mdvel DDD Fixo Fane Fixo
B3 887064162
Tipo documento Miimers documenta N®Cng
RG (IDENTIDADE) 2989021
Local de procedéncla Tipa UF
JAGUARIBE BAIRRO PB
Ernail aluralidade CBO/R
JOAD PESSOA
Enderego
CEP Municipio de residéncia UF Lagradours
SB08B090 JOAD PESSOA PB Silvia Bezerra Guedes
Mimerg Complementa Bairro
SN Ditizeiro
Admissio
Data & Hora Numers da pulseira Convénio
260272018 23:21: 1 1 uononmﬂaﬁg-! suUs
Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificaco de risco Origem do pacients
RUA
Cardter de atendimenio Mativo do atendimento Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTO
Indicadores e Transporte
Caso pokcial Alano de saude Vel de ambuldncia Trauma
Nao Nio MNio Nio
Meio de (ransporie Quam transporou
RESGATE - BOMBEIROS
Sinais Vitais
|PA Pulsa Tempearatura
| X mmHg
; Exames complementares
1
1
Raio X[ ] Sangue|[] Urina [ ] TC[] Liquor [] B[] Ultrasonografia [ |
Dados clinicos
R
CoM OMPRE |
PREV p
REVIDENCIA 5/4
n3se |
355 ?nm [
Diagnéetica [ D clD '
" ﬁf} TOCOL A
Atendido par AL empa
THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA < "Q&O PES Qs
e — e
Imprimir e
1T 16.0.6:8080/cvb/pagesiboletimEmergencia.do P perfarm=imprimirGid=1065404 1
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e A W) SRS R S LIL FCOMLIOEES IR IFUEEGEM'IENUFE5=N&FJEHUH‘I‘D=imprlmw&iﬂ:?fSﬂﬂgﬁwsquasg:ﬁ&mn‘pm_

: g i Brsisilels Heepitai Estadual de Emergéncia e Trauma L4 @ . GOVERNQ
€ o v ermnelhae Brasiloi Semador Humbeno Lucens "}._a? DA PARAI BA
AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 58031090
Tel:

CNES: 6121221

Pacients BAE Diata/Hora Entrada Data Baixa

JEAMNE ISLANE FERREIRA 10GE5404 |26/02/2018 23.21. 11

Data de nascimenio Idade Sexn CNS Telefone de Contato
14/02/1986 az Femining (83} 000000000

MEa Prontudrio |
[MARIANGELA FERREIRA DE BARBOSA

Endereco Bairra Municipio UF

CRUZ DAS ARMAS - DE 2204/2205 AD FIM, 5N QITIZEIRD [JOAD PESSOA PB

Acidente Mextiva Profissional N® Cons, Regional
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA OLGA MARIA SANTANA LACERDA MARIZ 102T1/PB |
Data/Hora Classificacio Data/Hora Presenicdo )
26/02/2018 23:21:31 26/02/2018 23:37:17 |
Caonvénio N Mairicula Senha

SUS

Anamnese

PACIENTE TRAZIDA PELO SAMU COM RELATO DE ACIDENTE CARRO-MOTO, SENDO A MESMA PASSAGEIRA

DA MOTO, SEM USO DE CAPACETE. NEGA PERDA DA CONSCIENCIA OU VOMITOS, QUEIXA DE DOR

CERVICAL. .
A: VIA AEREA PERVIA, TRAQUEIA CENTRADA. CERVICAL IMOBILIZADA COM QUEIXA DE DOR !
B: TORAX SIMETRICO, EXPANSIBILIDADE PRESERVADA, EUPNEICA '
C: NORMOTENSA, NORMOCORADA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES |
D: GLASGOW 15, SEM DEFICIT MOTOR 5
E: PRESENCA DE FERIMENTO CORTO CONTUSO EXTENSO EM FRONTE. ABDOME FLACIDO, INDOLOR A

PALPACAO, MEMBROS COM MOBILIDADE PRESERVADA, SEM DOR. SEM ESCORIACOES

CO: |
1- ANALGESIA !
2- SOLICITO TC DE CRANIO + AVALIACAO NCR
3- SUTURA DE FERIMENTO

4- LIBERQ DA CIR GERAL APOS SUTURA

MEDICACAQ
|DIP|RON# 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA

| CUIDADOS

SOLICITACAO DE PARECER NEUROCIRLRGIA
SUTURA DE FERIMENTO

| EXAME DE IMAGEM

| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
ITOHUGmFlﬂ COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE

CiD10
Eﬁdigo Descrigio
T14.9 Traumatismo nBo especificads

Conduta
[Em observacgao

JEANE ISLANE FERREIRA OLGA MARIA SANTANA LACERDA MARIZ
Bolelim mgisirada por THATIANE MARGUES VIEIRA BRAGA am DE03018 33 2145 (CRM: 10271/P8)

i.0.8:8080/cvbipages/prescncan. doPebntrole= T&imprimirDadosAnteniores=N&perfarm=imprimir&id =2253398pesquisa=Saperorm=im,
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LUUEIERID | T 100D 000N CVIN DARESIDrescrcan.no /oontrale= ramonmirDadosAnleriores= N&perform=imprimir&id=225411&pesquisa=S&perform=

+( ruz Vermelba Brasileirs %&mﬁm“ de Emergéncia & Traumna GOVERN%A
AREA LARANJA UDC

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

CNES: 2458276

Paciente BHAE Data/Hora Entrads Data Baixs

JEANNE ISLAME FERREIRA ALENCAR 1065404 26/02/2018 23:21:31

Data de nascmento ldade Sesxo CMNS Telefone de Contato
14/02/1988 32 Feminino (83) 987064162

ae Prontudric

MARILANGIA FERREIRA ALENCAR |
Enderego Bairmo Municipin UF [
Silvia Bezerra Guedes, SN Oitizeiro JOAD PESSOA PB |
Acidente Motivo Profissional N® Cons. Regional |
VEICULD X MOTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA LUIZ RICARDO SANTIAGO MELO 4687/PB |
Data/Hora Classificacao Data’Hora Prescrcho

26/02/2018 23:21:31 27/02/2018 02:10:29

Convénio MN® Matricula Senha

SUS

Anamnese

NEUROCIRURGIA - ACIDETE DE TRANSITO AUTO X MOTO, COM TCE, REG, EUPNEICA, GLASGOW 15, SEM ‘

DEFICITS, TC DE CRANIO E CERVICAL SEM FRATURAS E/OU LES(')ES NEURCCIRURGICAS. CD.; ALTA DA
NEUROCIRURGIA ‘

Conduta
Em cbservagao

JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR LUIZ RICARDO SANTIAGOD MELO
(CRM: 4687/PB)

COMPREY, PREWDENcm SiA

M350 g [
o000 |
{0AQ PES:*“\

#1680 ﬁ'3EIHU-'tuu.":agesfpmsc.'Pcar.t.ﬁc’?c{:nT.roIe=?—&|"1|:|nrr.|rDadns.én1eriares=h;&perfqm=|m;:urimnB‘.Ld=225-'-‘. 1hpssguisa=S&perform=im. 141

Bal.im registrado por IZABEL AMELIA BAREALHO PORPING RAMALHO em 260272018 23:21:45
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v "HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H Data: 2602118 23.37

Hrasileiry Usudrio: OLGA MARIA

Bolatim 1065404

PRESCRICAO MEDICA LT
Nome Data de Nascimenio Idade Sexo N N® Prontuario Data Prescrigio
JEANE |SLANE FERREIRA 14/02/1988 32 FEMININO 1065404 26/02/2018 23:37:17
Mative do Atendimenta Enfermaria / Lello Validade da Prescrigao
26/02/2018 23:37.00 - 27/02/2018 23:37:00
Convenio - atricula nha
suUs

[Nome do medicamento | Dose UM. |Orientagao de Uso |Via de |Veloc. Inf.— [Pos [Aprazamento
o
|1 [DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML) [ 20 T m_ ] | EV. | | AGORA | v
5 |SOLICITAGAD DE PARECER | 0.0 I l |
NEUROCIRURGIA =

[_3 [SUTURA DE FERIMENTO [ oo ] | [

LU UL

26 de Fevereiro de 2018

OLGA MARIA SANTANA LACERDA MARIZ
CRM: 10271
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REQUISICAO DE EXAMES DE IMAGEM o w
Nome E - i D
JEANE ISLANE FERREIRA m Q = O UJ
Data de N° Boletim Emergencia Prontuario g A e T o
14/02/1986 1065404 3 ‘é’ U o O

Material a examinar T gja E =
<
> = QO o
RS
g o .
o] O
b <

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE

26 de Fevereiro de 2018
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. . 1 oy T- = il - o
v TV Hesottal Estadual de
. R’ Ermarndael 2 TEa .=
ﬂ""‘_r Sd -‘::.T'{-—aw.:rauf.=k
- EMACST Mot oene Lueeng

Atendimanto: 251B31145325

Data Masc:  14/02/45858 - 22 2nos

Paciente JEANE ISLANE FERREIRS Data Exame; 27/02/2048

TCMOGRAFIA COMPUTADORIZADA D& COLUNA CERVICAL

Taécnlca:

AquisicZo volunétrica com reconstrusao muilisiarar, sem a injegdo de contrasta 'adado
endovencse.

Angliss:

Corpos vertebrais de morfologia e cosficiente de atenuacdo habitual,
Arcos posteriores e processos espinhosos sem aiteragies.
Articulacdes interfacetériag & uncoveriebrals de aspecto habiiual,
Canzl vertebral de didmetrd oresenvaco em tode 2 extensio estudada.

Partes moles simatricas. de morfciogiz & cosfclantes de alenuacie normais.
Auséncia ce 'ragos de fratura com cesainamanio significative.

s X

Maia: Estudo tomogrifico ndo diecicrass para sveliagéo de hérnias ou profrusdes discais,
- r ¥

C valor praditiva de qualouer exdme depende da anslise conjunia do seu resulisdo e dos dados elirico-
epidamfolégicos dofs) pacients,

Num. 36276748 - Pag. 31



S T 2 2
b 4 - ~
; A3 CEmergdxkizeTrauma
:'-—"'f‘ Lo~ Humberdo Luces
Atendimanto: 2918371145323 Data Nasc, 14/02/MMSBS - 32 anos
Pacienta: JEANE ISLANE FERFE 2A Data Examra: 27/52/20%

TOMOGRAFIA COMPUTADCRIZADA DO CRANIO

Técnlca:

Aguisicao velumétrica com reconstrucdo multiclanar, sem a injecao de conirasie iodado

endovenosc.
Analise;

Parénquima cerebral com morfolagiz 2 cosficiantes de atenuagic normals,
Tronco cersbral e cerabelg de aspecic conservads.

NEo he calcificacdes natolfgicas.

Sistema ventricular com morfologia & dimensdes normais.

Auséncia de sinais de colegdes ou procassos expansivos intra ou extra-sxiais.
Estruturas de iinha medianz sem desvios significativos.

Aemalema subcaleal na ragio fronto-parietal esquerda e parietal direita.

O valor preditivs de guaiguer exems deoende de andliss conjunts do seu resullado e dos dados clirico-

epidemioldgicos dola) peciente.

Esls leudo fol iibarado em 27/02/2018 10:37

Num. 36276748 - Pag. 32
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« " 37/02/2018 172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescrican.docontrole=7&imprimirDadosAntericres=N&peform=imprimirBid=2254 198 pesquisa=S&perfom=

+i e N erimethe Hrasieiea Hﬂ:m:;it:ﬂ:ﬁ:;:if;;?o”“" & Trauma %, @ E EEEERN%Q
AREA LARANJA UDC

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2458276

Paciante BAE Data/Hora Entrada Dala Baixa

FELIPE FERREIRA BARBOSA 1065406 260272018 23:38:14

Data de nascimanic |ade Seo CNS Telefone oe Contato

14121996 21 Masculing (83) 9BTOE4162

Mae Prontuario

MARILANGIA FERREIRA BARBOSA

Endarego Bairro Municipio LIF

Cidade de Bom Jesus, 178 Indistirias JOAD PESSOA PB

ente Maotneg Profissional N® Cons, Regional
EICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA |TALVANE SOBREIRA 2262/PB

iDntan’Han Classificacdo DatalHora Prescngio
!NH}L'IIHH 23:38:14 2710212018 03:41:41

Convénio N® Matricula Sernha

SUS

Anamnese !
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO CURSANDO COM TRAUMA EM FACE. NEGA VCI'MITG, |

DESMAIO E ALERGIA MEDICAMENTOSA. NO MOMENTO ENCONTRA-SE NORMOCORADO, EUPINEICO,
VERBALIZANDO E RESPONSIVO. AD EXAME FISICO APRESENTA FCC EM FRONTAL, AUSENCIA DE DEGRAU
OU CREPITACAC OSSEA, PERFUSAD NASAL MANTIDA, ABERTURA BUCAL NORMAL, ACUIDADE VISUAL E
MOVIMENTOS OCULARES PRESERVADOS. AO EXAME DE IMAGEM AUSENCIA DE SINAIS DE FRATURA NA
FACE.

CcD: )
1- EXAME CLINICO

~ALTA BMF + ORIENTACOES
e
Cib1o—
Cadigo Descrigdo

S00.9 Traumalismo nao especificado da cabeca
Conduta
Paciente encaminhado com sucesso para a segao

I:”- iaf A2 duig,
CIRURGH MARILG-FAL .
ROWPE 7262

FELIPE FERREIRA BARBOSA TH;ANE SOBREIRA
' (: 2262/PB)
L
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) NEPJELIEA FEU'EHATIU‘__:I:D__Q_FH;E_-L

ESTADO DA RARAIEA v-02
CECRETARLA DR SEGUAARGA & DR DEFESA SECIAL P-ZJE

CoITTO DF POLICIA CIENTIRCA
METITJT d e .

CEPARTAM

VALIDA EM TODQ O TERRITORID NACIONAL
T, DA

2.989.021 -2 vVIa gremn 26/03/2015
HOME  TERNME TSLANE FERRETRA ALENCAR

REQIFTRD
BERAL

FLACAS ToSE DO EGITO SOERINHO
MARILANGIA FERREIRA ALENCAR

MATURALIDADE CATA OE NASCINENTD

JORD PESSOA-FB 14/02/1986
200 QRGEM

MABC.N.328367-99 FLS.286 LIV.A 034

:_gmmm 4* JOAD FESSOA.FB. .~
058, 042.274-75 j‘“‘m—

[T
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180349793 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR Data do acidente: 26/02/2018 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE

SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/09/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO LEVE
TRAUMA CORTO CONTUSO NA FACE
TRAUMA CONTUSO NA REGIAO CERVICAL

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual _da Perda da Perda (art_ 30 % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: RJ
Assinatura:
11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/11/2020 09:53:51 Num. 36276748 - Pég. 36
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PROCURAGAQ

OUTORGANTE:

| Tiamod dalane SLogoe,  Aoweon "

brasileiro(a), estado civil fjd[ﬁlu.a . profissdo |
L PTa Te Y . Cl RG n? 2079 O3 :

CPF/MF ne 058.043 879U -35, residente e domiciliado(a) 3 Rua

R. cudasde oVe o Jeows  A1% Bowrw des wndiusbies

Cidade de Tery' peirabe . Estado}

Voo \ba , CEP:_680Y 3505 leteag |
(BIADULAI0 () 86b63 . HA0D . | |

OUTORGADO: JOSE EDUARDO DA SILVA, CPF sob o .2 455.536.024-91 e RG |

sob o n.2 1054562, com endereco cito 3 Av. Maria Rosa, 58, Manaira, na |
cidade de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba.

PODERES: © CUTORGANTE concede poderes especiais ao OUTORGADO
para: Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagdes
por escrito ou por telefone, ter acesso ao numero do sinistro, acompanhar
o andamento do sinistro, ter informagdes e acompanhar pericias
| necessarias e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a‘

Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep. Obs.: E de
| responsabilidade do outorgan

veracidade das informagoes e‘

70 15524 €07

:
S
£ i
O
o

'

@

22 FEF=R% |

psi/ Feelodigital, iph. jus.br

7018 13135

- | 53-., St
WERE D
% PEELAE E
: J 4';!1 3:'& =
i 2EEE el 5
§3 E-E@' §osl
i f 3 I..:'ul ;'_ﬁg _ﬁ%ﬁg
JnsBEdedE -
OUTORGANTE g““lﬁ-ﬁ B 5
i |BRgEEZE 3
Wi |8 B ud= S
@15 ok
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0277524/18
Numero do Sinistro: 3180349793
Vitima: JEANNE ISLANE FERREIRA ALENCAR Data do acidente: 26/02/2018
. - JEANNE ISLANE FERREIRA
CPF: 058.042.274-75 CPF de: Proprio Titular do CPF: ALENCAR

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/09/2018 Data do cadastramento: 03/09/2018
Nome: JOSE EDUARDO DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 455.536.024-91 CPF: 105.999.304-03
JOSE EDUARDO DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 05/11/2020 09:53:51 Num. 36276748 - Pég. 38
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