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

13/11/2020
Numero: 0808012-83.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 14/10/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

LUCAS HENRIQUE DE OLIVEIRA (AUTOR) ENEAS FLAVIO SOARES DE MORAIS SEGUNDO
(ADVOGADO)

GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM (ADVOGADO)
NAYANNA CAROLINE DE AMORIM (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO

INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
32227 13/11/2020 10:52|2763691_CONTESTACAO_Anexo_02 Outros Documentos




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, 17 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190430602 Vitima: LUCAS HENRIQUE DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 31/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LUCAS HENRIQUE DE OLIVEIRA

N

L

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

z

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

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

5

2

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

o

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

00020595

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 04 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190430602 Vitima: LUCAS HENRIQUE DE OLIVEIRA

Data do Acidente: 31/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LUCAS HENRIQUE DE OLIVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: LUCAS HENRIQUE DE OLIVEIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 1456

Conta: 000000018298-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Zstamos aqui para Vocé
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+ SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA EDA DEFESA SOCIAL
Pelegacia Germl da Palicia Clvil

I* Supenmiendéncin Regional de Palicia Civil
Central de Poliela Chvil de Jodo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

POLICIA
CIVIL

PARAIBA

N°07302.01.2019.1.00.401

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa inleressada, o Registro de
Dcorréncia Policial N°07302.01,2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na inlegra: Afs) 10:02 horss
do diz 03 de julho de 2019, na cidade de Jodo Pessoa. no 2stado da Parafba, @ nestn Central de Policia Civil de
Jodio Peason - Setor de Boletim de Ocorréncin, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gonvéa Neiva, matricula 1360913, e lavrado por Costiano Cruz Corduld, Agenta de Investigacio, matricula
15365699, ao final assinado, comparcecu Lucas Henrigue de OHveira. CPF n" 708.388.084-09, nacionahdade
bragileira, estado civil solteiro(a), profissio Desempregado, filhola) de Mana de Lourdes Henrique de Souza e
Apologio Bermardo de Oliveien Filho, natural de Jodo dessoa TR, nascido(a) em 06/08/1999 (19 anoy de idade),
residente ¢ domiciliadof{a) no(a} Rua Francisco de Assis Scabra, N" 92, bairro Castelo Branco, fendo como
ponio de referéncia Prozimo Ao Colépio Hraz Baracui., na cidade de Jodo Pessoa/PB, lelefone(s) para conlalo
(83 98709-1081,

Dados dofs) Fatos:

Local: Av. Beira Rio., De Frente a Farmdcia Drogasil | Jodo Pessoa/PB, bairra Cabo Branco, Tipo do Local:
viwTocal de ncesso publico (rua, pragy, clc); DatafHore: 31/12/18 12:10h. Tipificagio: em tese. copitilada no{g)
LEI%.50%97 ART. 303 § 1*: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QIUIE, segundo o declamante no dia 31/1272018 por voita das 14:10 horas guando transitave, pelo Av. Beira Rio
sentido Caho Branco/Centro, nas imediaciics da Farmecia DROGASIL, com o veiulo tipo HONDA/POP 1101,
any ¢ modelo: 2018/2008, de cor préta de placa: QFXT303/PB CHASSE: 9C2IB0 1 00JRO3OS2T pertencente po
Sra. Luecas Henrigque de Civeira; Que segundo 0 mesmo vinha pilotando normalmente a moto na Ay, Heira Rio
sentido Cabo Branco/Centro quando na faixa dirzita guando um veiculo nie identificado - evadiu-se do local -
trancow o declarante vindo a colidir na moten conduzidz pelo mesmo; Que devide ao fato o declarante veio & cair
ao solo e se lesionar sendo socorrido por terceiros mo COMPLEXD HOSPITALAR MANGABEIRA
GOVERNADOR TARCISIO BURITY, conforme CERTIDAO de n® 07912019 onde foi diagnosticade
FRATURA DE OSS08 DA PERNA DIREITA, conforme LAUDO MEDICO assinado pelo Dra.
CHRISTIANE MARIA BATISTA DE BRITO LYRA. CRM/PB 3137,

Sendo o que havia a constar, cientificada(a) ola) declarante das implicagies legdis contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de fida ¢ achada conforme, expego-a presenie Certidan, A
referida ¢ verdade. Dou €.

Jodip Mgssoa/PH, 03 de julho de 2009,
o V /)
o v it s

B CRISTIANO CRUZ CORDULA “LUC‘ﬁS HTENRIO) E DE OLIVEIRA
Agente de Investigacin Nolicunte

-
66'M|=Ru SREVIDENGIA S/A
16 JUL, 2019

Procad (11 1,00 401
EROTOCOL
|AG. IOAO PESSOA

1

ol
‘F{?‘q ]
a3l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/11/2020 10:52:54 A
J-,.,--ah £ p Num. 36627586 - Pag. 4
- " hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111310525446100000034964455

Ndmero do documento: 20111310525446100000034964455



|
j

FEDIDO DO SEGURO DPVAT

QL]DER

e T

|' —
| Lacnling ofs) Bpofs) de cobmrtyre: ]:] DANS [DESPESAS OF ASSISTERCIA GAEINA F SUPRLETREN125) 5 mmuq.mn PERPAASERIE E| IERTE
L,

|Fr-.:.a i Mymie COmpSio % wljms
1} op. 3¢% Dﬁ*‘l-v‘f Ak M ipmaniogns M OB V& e

WEGISTRO DE |Nmmm CADRLITALS E FAIKA GE REMOA ASERSAL DA PESSOA | [ues (VITIMA/BENEFICIARIO)  CIRCULAR SUSEP N# 445/2012

”f&um; l£~ Ll e ols OIA i on Jo¥ HI¥ ¥y ol
Cpivighorrne

Vot ﬂb“”ﬁﬁwﬂy =
it .L"L-Q:'.T-fn.q__-.nM P“’E"m il frj;"\

!'7 = Y STHSZFT e Al

| e

| B,

|
| CER !
|

| S¥obo . a’w

ful (0L

RS gatas. 4173,

Femiguif

,f I!irrcliru..n-mlonw bl -'in: i shlsmite, Pouetiy s wridprage A0ing (ieeninds, ol o LA P 1 s ANEXAR £ P1A]

i; RIRDA MENSAL; A b 2RE - A e e — =
= B ecusomeomans 7] mrepss oo [0 bty 1 0F B Sl (] R57 151,040 AFE HS10:000. 010

A [[] semarnna [C] wet oo, b vt et g Ed reamp Lo sl il ot [ swweas peas om0

ALSINALE UMA DPCAD DE CONTA

DADOS AANCARIDS DO BEMCEIC AR DA INDE NIZATAD
[C] cormma ComRERFE st onniie
ane jlo RANCT:

| i n CUNTY PWPAM;A [ermnrde pesa us Anrvasadisl . Seanats oy o)

| [ tiragtesen 217 e sy

f ] Beren doBastiona) ﬂ&mrm-?n o - .
AGENCIA: CONTA: It incia] i : . f

f s () cowm{ooo .7 gap JF) | soiwcm( () comm ( 0

[brhorrue gt 1 Eaaei] 1w e o clignn 5o wissih | lint=amar o gl = Ssjate) e il e it |

ral 1)

i T gL s |
l futorive s Seguraled Lidera cosilivee Hacarty b e b rda b s Al o : { N T i i
|' ¢ e ) e e o, fer cile ento s daten dis SO PO 1 imad (i Pus s rotl i |
T —n s e ———— - o e - ..._.;'
DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO D0 1ML - FRi T NECHIMENI ' SORFRTT mnr. CORERTUMR A m-u-m.lm.z PEMMANENTT
weckarn, sob as penas da lei, qoe - ron st e Siipe et o 8t s i e st 4 T RALL PR a8 T b st T o e e
I Leg vy CRET o i lilley vy e wwindr v ane fansdnalir v da apebias)
LT a0 il IML que amend 9 sesni dha mcidrste ot da erdil s, o
[jl?mﬂ que atends 4 fegian do'sodenie o da minka (sl 1S e e jrmn i T do Sepurs DEVAT F
B 0 i s atende 5 rejpan d acldente o da snnha residéngs (el Beticias COM Drazw superiar 3 50 IRovinta) diss oo aodida [
el mariva ceenads i aly g peAseiumienis 2 s 5 F i
* |"1-\.|'Il|?|."‘l:r ali eddo, desif= |3 =mme 1l ] I
i |“'|I| [ St B TR iy |

s dasorrrrie e gl it et
(it _in'rmhr.u_»u PO 20 e o

i DECLARACAD O ORhES H.i-N|r':.lJ'I.r|---. (M8 triLl:lm.hlu,uh.n.iu HARR SOGEATURA OE MORTE !
Coradd it o vitieng mllru G r:F itz ane el | (U I i LT TR Ehvga i ¢lia wilis I
o L
S S S L LR | . 4
ll’dl.l.ll-r ?'urhwcs.bucnnawlu 2 ".‘l"mu.l] R TR ST PR B e 1 Tig 1 it | v gty ety |
H ] i
e . riex) = z ]
Vitrma teue (s ? D Sin D Nﬂn Sl b, fofeer oy ikl H r'. O T T T |_1I"" EJ i
i = gl wing: Faksa | T faw sl T s L L e T
(Elu henbe ¢ (e o Tekin i LS pars cais dedida 4l st 1018 Qs Bt b e s OICA | Letetn
el b L puskyuiey ol : = iz |l ek pebire ohrizsc o Je T i =irl s
“euabadilana roirm ek por by i p L I S B i!

__._N"*"""- 3 3‘**"’3 ‘} wee, 16 [otha e
b’ﬂ«w’w Aferig | 11 -

j ')Gf 3'?5? a¥Y .O

f{gwirﬁ:'

| () osanatuma dhe quain

!
COMPREV PREVIDENCIA SiA |

SR

16 JUL, 2018

—PRGLFU% OLO
v~ | AG. JOAO PEE=2~»

| i 15
'F 3

Jilyo. Paud [

Y '-1-— -

%

b -.p-"-
Mg et s ain u|1|| i Jlllmll| e ki nr}|||,

Feitma oy EEDrASETITAE LFRF |5 e hedi b AEiin
L
L T T T TR TR Tl M " - i |' X e
[ET AT Tl [P I C BT T e Blials |y i P af i £
A CERRD T ARS8 Ol 8 Tah ok 0 S oy | e
b BT RET PR

EJ' http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam’7x—20111310525446100000034964455
Numero do documento: 20111310525446100000034964455

Num. 36627586 - Pag. 5



v % MUNICIPAL DE JGAD PESSOR Ficha Nr: 194169 Atd: Nao Regula

j_”.:':.!:.—.._..\'., H'E.'IEE- [TATAR MRMOABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Dara: 31/12/201B
RU0A: MGENTE FIBCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 15:10:38
NHO056-384 JOAD PESSOA Fone: (83)3214-1980 Recepclonlsta: CLEBIA FERREIRA RODRI
FAX:| | = = CNPJ: Clinica: CIRURGICA
DADOS DO PACTENTE Num. de vezes atendido: 1
Home: LUCAS HENRIQUE DE OLIVEIRA Num. Prontuario: Z018.12.003645
THNS: HE9BD00119330565 Sexc: M IDENTIDADE: 4130431 Fone: 9988610531
Hatural: JOAQ PESSCA/PB Data Nasc.: 06/08/1985 Id: 19 ano(s) i

Erd.: RUA FRANCIZSCO DE ASSIS SEABRA, 92
Bairro: CASTELO BRANCO Cidade: JOAQ PESSCA UF :BB

Mze: MARIA DE, LOURDES. HENRIQUE DE S0UZA Fai: APOLONIG- BERNARDD DE OLIVEIRA FILHD
Raca: SEM INFORMACRD Etnia: SEM INFORMACAD

Ocupacdo: ALMOXARIFE Estade Ciwvil: SOLTEIRO (A}
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade:

Resp.: SEPOSA- RAYSBEE
Tel/Doc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD
rugancia: RESIDERCIA

_ransporte utilizado: VEICULO PROPRID
¥itima de acidente por: CAIU DA MOTO NUMA CURVA , EBA CONDUTOR

Vitima de vicléncia por: NA BEIRA RIO
[ ] Case Policial ‘

PRE-CONSULTA CONDICOES PO PACIENTE AQ SER ATENDIDO
Tipa de Classiflicagio de Risco: AMARELD
PA: FR: [ ] Aparentemente Bem [ ] Grave
3 TP: [ ] Politraumatizado [ 1 Convulesan
Faso: Altura: [ ] Hemorragia [ 1 Pispineia
Glicemia: MC: [ ] Diarreia [ 1 Agitado
1
Clre. Abd: 024 [ 1 Regulaz GirercatD
[ 7 Vomit § DMPREV A
I S
v ' , EV PREVIDENCIA
S S A - Pl‘ll’!t‘.lpal D‘ﬂﬂervaca LDMPH
« _he DE MOTO 16 JUL. 209
PROTOCOLO
------------------------- ey O RO RESS O

ilitstoria - Exama Flsicu = (hora do atendimento médico)

Do gl il R a0, uzond
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CERTIDAO

N°, 0791/2019

Atendendo solicitagdo de GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM e acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Medico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, cerlifico a constatacao de Ficha
Ambulatorial N° 194169 e prontuario 2018.12.003645 pertencentes a LUCAS
HENRIQUE DE OLIVEIRA que foi atendido dia 31/12/2018 as 15H10min, vitima de
gueda de moto, apresentando trauma em tornozelo e pé direitos.

Submetido a avaliacdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
ossos da perna direita Realizado procedimento cirirgico dia 08/01/2019 com alta
médica dia 10/01/2019

E para consiar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica da Vigilancia a salde,
dato e assino a presente certidao.

Jodo Pessoa, 31 de maic de 2019

S_L.J o h A
Médica da V|gslancta 3 a%
CRM/PB 3137 | ‘3‘“
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Hopitalar "]
SISTEAUA UNICO DE SAUDC

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

%//%

Nome: .~ L 7 i fﬁzfyﬂﬁ"f
Prontifdrio: f' [dade gl 7 TR

Nome da Mae:

Enderego: __ Bairro:

Cidade: Estado: Fone: Profissio:

Sexo: F( YM( ) Cor Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascimento __ /[

-
e e '

QPD: / e

HDA: /; LT = . P

7
NLA?"AS/ (f’,fﬂm—u /f".rf}zm; o S22 [LLL

e P74
B T
f Fa |‘_:_;'f

Medicages em uso:

Interrogatério Sintomatologico:
- Geral: [ ]Febre [ JAstenia [ JAnorexia [ |Perda de Peso I‘Sudurese
[ |Calafrios | JAlopecia | JAdenomegalias [ lictericia [gaw RO NCIA S/

Pele: , n |nl

Cabega e Pescoco: [ JCefaléia [ ]Espirros [ Rinorréia [ Ubstruqﬁa Nasal [}Fpmtaxu
[ |Dor de Garganta [ ]Bocio [ JRouquidio [ ]Disfagia Ahdica

AR e ACV: | |Dor [ Trosse xM&PF ﬁtemnpuse
[ ]Dispnéia [ ]Palpitagdes [ ]Dcsmam [ JCianose [ JEdema Outros:
,ABD [ [Dor [ Pirose [ ]Selugo [ jRegu'rg}iat;ao [ JHematémese | JNduseas

i |Vamitos [ |Dispepsia[ JDiarréia [ |Melena [ JEnterorragia [ ] JConstipagiio [ JAumento de volume

AGU [ |Distria [ )Incontinéncia [ JRetengiio [ JPolidria | JOligiria | JNoctiria [ JHematuria
[ IMal Cheiro [ ]Corrimento [ JOutras:

P— |
|SM [ JDor []Rlydcz pos-repouso | |Deformidades '._
[ JArtralgia [ ]Calor [ JRubor [ JFdz.ma [ |Crepitagio [ ]Fraqueza [ JAtrofia | '|Espasmos

SN e PSQ: [ |Insonia | |Sonoléncia [ jConvulsdes [ ]Motricidade ¢ Sensibilidade |
[ JAmnésia [ JLibide | JHumor ']l

Rus Ag, Fiscal Joaé Costa Duane, SN, CEP 58056-384, Mangabeira I, Jodo Pessaa - PB.

*wr iy
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Antecedentes Pessoais ¢ Hibitos:

Doengas Anteriores:

Alergias:
Cirurgias: [ JHTF
[ [HAS [ ]DM [ ]JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho de Rio [ ]Casa de Taipa

| ]Trauma [ Neo [ ]Tabagismo
[ JAlcoolismo
Exercicio Fisico; Alimentagdo

Antecedentes Familiares:
HAS DM B NEO

Dislipidemias

Exame Fisico:

Peso; Kg  Altura: m IMC= PA= mmHg
FC= ' FR= TEMP(°C)=
Geral;
Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia)
Génglios:

Pele:

ACV:

AR:

ABD:

AGLL
SME:
SN:

Resultados de Exames Complementares:

Hlpntews,xhagnﬁstbcas /— Pat :/-%/} P V5, % / /M-EJ/’

J-*”" ,;-" 71 fu‘Z/f.

L.:.- e _/f _f__..

o

Conduta: ___— *‘-"‘E.:}:'&'-f--.i'&’:”'-r_—::.-._- .

s : /. AL '
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_MANGABEIRA. -
prp————— T H
RELATORIO DE CIRURGIA .
Registro:
o p— A Dl 5
[ Tdade: f/ Sexo: fA_ | Cor: Clinigg: EMP:
[W i ido: 1° Assistente: z
Cirurgido:
i /O”Fi = Sk M Instrumentador:
20 Assistente: 3% Assistente:
Anestesista: Tipo Anestesia: Hordrio:

DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO

DIAGNOSTICO (S) POS-OPERATORIO
Q .,-————'d-"ﬁ—-—::m

e i L

PROCEDIMENTO (8) CIRURGICO (S)

B T

Acidente durante Ato Cirargico 1 ( ) Sim Descreva:
2 ( ) Nio
Biopsia de Congelagiio: 1 ( ) Sim
2( )Nio
Encaminhamento do Paciente apos Ato Cirdrgico:
1( )Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( ) Obito durante 0 A

=i

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira II, Jodo Pessoa - P

'
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u...q :' Assmado eletronlcamente por: SUELIO MOREIRA TORRES 13/11/2020 10:52:54
Hh:

Num. 36627586 - Pag. 14



)_ -
PnsigﬂuePrepa ] wﬁﬂti CIRURG[A’ 3 ﬁ

——

.
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Conduta:

—

Fechamento-

| Dataf ) _8_!_{2(}_/_ % K

MEDICO/CRM e
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190430602 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCAS HENRIQUE DE OLIVEIRA Data do acidente: 31/12/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACiO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 24/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA FECHADA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSQOS, ALTA MEDICA.
P4/5
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ol Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/11/2020 10:52:54 Num. 36627586 - Pég. 19
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PROCURAGAQ PARTICULAR

OUTORGANTE:

Moms: .Ll-l{»an.- HEWW o O}.LWMJ\J
Naclonsfidade:_ jrasliie '

Estado Chvit: ST o

Identidacge;_ 3130 431

crr:_10B. 368, 084 - (09

Profisslio: _CLinemreaad.s’

Endarego:_%. Mavcinde do On Seaka
cEP:_538 0L ¥ 31U

Telefone: (¢7) 99 M- GA¥3

OUTORGADOS: Glullyans Flévia de Amorim, bresiisira, casada, advogada, inscrita na
OAB/PB 30b o n® 13629, portadora do CPFEIn® 01119798468 ¢ Endas Flavio Soares de
mmhmm.mmmimummMﬂmm
pertador do CPFin® mnmgmwmmuhﬂlwmea,
n® 21, CEP 88300-800, Centro de Santa Rita. Telefone: {83) 3032-1329,

Pelo pressnts Instrumento particular do Procuragiio, nomeio e constituo meu bastante
pmﬂru%hidm%“:mmm“mmsm
reprasentar-me perants 2 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT e suas respectivas consorciadas, s fim de encaminhar o pedido de indenlzaclio
referante a0 seguro obrigatério DPVAT, concedendo acs outorgados poderes para
assinar, enviar sfou requerer quaisquer documentos hecassdrics junto as
segursdoras consorciadas, Incluindo receber informacbes sobre pericia médica &
Mrmmmmmmnmﬂwnmmmatu-d-
dkﬂhpﬂwﬂdwmnnﬁﬂtmmmmm-mtmumr

& jindenizagio -?—7 SEGURO OBRIGATQRIO DPVAT para a  vitima:
Lincar Henriaee ol Crero.
¥

Soap Resca. , 20lo /2019
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0240086/19

Vitima: LUCAS HENRIQUE DE OLIVEIRA Data do acidente: 31/12/2018
. ) . Dr: . . LUCAS HENRIQUE DE
CPF: 708.388.084-09 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA : 011.197.984-69

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

LUCAS HENRIQUE DE OLIVEIRA : 708.388.084-09

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao 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 documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 16/07/2019 Data do cadastramento: 16/07/2019
Nome: GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 011.197.984-69 CPF: 114.261.744-03
GIULLYANA FLAVIA DE AMORIM NOBREGA LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
ol Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/11/2020 10:52:54 Num. 36627586 - Pég. 21
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