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09/11/2020
NUmero: 0850141-46.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 72 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 06/07/2020

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

MARINESIO FRANCISCO ALVES (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

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

Rio de Janeiro, 10 de Dezembro de 2018

Aos Cuidados de: MARINESIO FRANCISCO ALVES
N¢ Sinistro: 3180575293

Vitima: MARINESIO FRANCISCO ALVES
Data do Acidente: 13/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180575293.

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.
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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.
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Seguradora Lider-DPVAT ©
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180575293
MARINESIO FRANCISCO ALVES

Data do Acidente: 13/07/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARINESIO FRANCISCO ALVES
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentagdo médico-hospitalar

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Carta n? 13707065
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180575293 Vitima: MARINESIO FRANCISCO ALVES

Data do Acidente: 13/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informagdes
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13786156
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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 Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180575293 Vitima: MARINESIO FRANCISCO ALVES

Data do Acidente: 13/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MARINESIO FRANCISCO ALVES

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$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
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Recebedor: MARINESIO FRANCISCO ALVES
Valor: RS 4.725,00

Banco: 237

Agéncia: 000000435-9

Conta: 000000131253-7

Tipo: CONTA CORRENTE

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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DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - DE TA

[ CONTA POUPANGA [somente para o8 bsscos abaio. Assinale wma apgiol

Profiss@o: EF#\E.W!':D J[\’
I Maadaen B Ganal
airra: Cidpde:
F - -~ - o T J i
f-:ﬂcwzwwws:m_ . G annge
E-mriai
w = x = T £
= Declars, para lfldns os fins de direito, residir no enderego acima infarmado, conforme camprovante anseo [ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL: =— =
= 4 RECLISO INFORMAR [ At ré1.000,00 [ Rs3.001,00 AT R$5.000,00
o] [ semrenpa [ R&1.003,00 ATE R53.000,00 [[] Rss.001,00 ATE R57.000,00
&
(=1
4
=]

Tl conTA CORRENTE

[ Bradesco (237)

SIS

Nome do BANCD:

Brofet O

[] Bancodobrasi{001) [ ] Caixa Econdenica Federal (104

st ) v sonen( @) oIS

(informar o gAD §a et [infarmar o digits se extin] irfosmas o digtn se exisbr) frdarmar o degito e et

Autorito a Seguradara Lider a credital na canta Batiedria infarmada, de minha titularidade, o valor da indenizagiofreembolso do Seguro DPVAT
aque ed tiver direito, reconhecendo e dando, desde j§ e somente apos & efetivegio do credito, quitagie total do valor recebido

LS

DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da bel, que estou impossiblitade de apresentar o laude do Instituto Médico Legal {IML) prra os fins de requenmento de indenizagio
o Seguro OPVAT por ivwalider permanente, ume vez gue {assinalar uma das oppdes):

[ Mzio ha IML que atenda a regidio do acidents ou da minha residéncia; ou

[ ©1ML que atende a regifio do acidente ou da minhs residéngis nao realiza pericias pars fins do Segure DPVAT au

lﬁ'i} IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido.
Palo motvo assmalado, solioto o prossrguimento di andlise do meu pedido de indenizapio do Seguras DMAET, por rvalider permanente, com bage na documentagio
apresentada, concordando, desde @, om rme submeter 3 avaliacdo medica &s oustas da Seguradora Lider para verificagho da sxisténeis & guantifcaio dos lesbes

permanenies decarrentes de acidente de trinsito, conforme L 6 19474, art 3% §10, declarands gue esta autorzagio nio significa prévia concordincie com a fulura
svabingio medica ou reruinos 8o direito de coptestd-a, case discorde do seu comedda

|

DECLARAGAD DE GNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil davitima: [T] Soleiro [7] £asado ino Civil] [] Dworciade ] Separade Jucbdskmante [7] Vicvo | Dita do dbita da vitima:

Grau de Faremésco com avitima: | Vitima deixou companhairo(a); Dsim D Nio | Seasitira deiou comparheinodal, informas o name comgleto:

[Jsim [ nao

Vitima deixou
pais/avas wivos?

T Vitima datvoss

itema teve filhos? D Sim D Nio | S&tinka filhos, informar quantas:
nascitun {val nascer)?

D Sim D Nio
_ | Vivos: __ Falecidos: 8 Sk renbloienieil 8 i =
Estou ciente de gue @ Seguradors Lider pagaré o devida, 8 evdenizacio do Seguro DPVAT por morte dgueles benafictarios que se apresentarem e provarem
ndigin; extando ciente, ainda, de gue gualgeer omisslo ou declaragio ndo verdadeia podesa gerar & obwigagao de ressarcw o valor recebado, alem da
ek hiledads criminal por ||n1'[.-1-;$u o apigo 155 do Codign Panal
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Assinatura da vitima,oensiicidrio (declaranie]

Assinatura do Procurador (se houver]

adsinaturs do Representante Legal [se houver)

F
[*] & viima,/ bensfisidns nio alfabetimdo deverd ewcolber outra pesson aifabatimda, maior @ capaz, para premncher & msinar o presente faemuticia, ASELROGO,
i presenca de 2 [diusms] testemunhay maiores & capales, comprometendo-4s a dar-ine ciénca oo intesro teor do conteddn, antes do proenchimernto @ idnatura
NECESSARIO ANEXAR COP1A DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FP5.D01 VOOL/Z018
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA (i GOVERN
c I V l L : mregﬁvﬁsladn ta o

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

N° 02244.01.2018.1.00.420

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 02244.01.2018.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 09:35 horas
do dia 21 de novembro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia
Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do{a) Delegado(a) de Policia Civil
Alberto Jorge Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Araujo Negreiros, Agente de
Investigacao, matricula 1372611, ao final assinado, compareceu Marinesio Francisco Alves, CPF n®
T88.386.814-49, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio
Motorista, filho(a) de Celina Alves da Silva e Francisco Alves da Silva, natural de Itabaiana/PB, nascido(a) em
10/02/1969 (49 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Marluce B.cavalcante, N® 350, complemento
BL 2B APT 403, bairro Gramame, tendo como ponto de referéncia Terminal de Onibus do Colinas, na cidade
de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98735-6301.

Dados do(s) Fatos:

Local: Av Princesa Isabel, Bom Prego da Lagoa, Joio Pessoa/PB, bairro Centro; Tipo do Local: via/local de
acesso piblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 13/07/18 11:00h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s) LEI
9,503/97 ART. 303; LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE trafegava com o pas/veiculo, tipo motocicleta,marca e modelo:Y AMAHA/YBR 125 FACTOR K1, ano ¢
modelo:2013/2014 de cor: preta, placa;OFA2063/FB,chassi n® 9C6KE1950E0028505, registrado em nome do
notificante,QUE segundo o mesmo seguia pormalmente em sua mio, e que ao chegar em um cruzamento um
outro veiculo pas/automdvel NISSAN FRONTIER ,ndo sabendo especificar a placa do mesmo nem a cor,como
também néo sabe o nome do condutor do mesmo,QUE segundo o notificante este veiculo nfio respeitando a
placa "PARE" acabou colidindo com o veiculo do netificante, que devido a0 impacto veio a cair ao chio;Que
devido ao fato veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO, EXPEDIDO PELO DR. JUAN JAIME
ALCOBA ARCE, CRM 3323/PB, DATADO DE 10.10.2018, do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena, para onde foi socorrido(a) pelo SAMU; Que nio deseja representar criminalmente; Que no
maomento nio tem testemunhas a indicar. CID 10 552,9 +502,2

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagtes legais contidas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou f&.

Jodio Pessoa/PB, 21 de novembro de 2018,

-~ ”~
A~ it Pe
SAULO ARAUIO NEGREIROS MARINESIO FRANCISCO ALVES
Agente de Investigacao Noticiante
Rt -_d_-_-‘_‘_-_-_-—!l---_

§ oy FeVidENTia Sin [
| 03 D=2 2018 ;‘
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ROTOCOL O II Procedimento Policial: 02244.01.2018.1.00.420
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Tl conTA CORRENTE

[ Bradesco (237)

SIS

Nome do BANCD:
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(informar o gAD §a et [infarmar o digits se extin] irfosmas o digtn se exisbr) frdarmar o degito e et

Autorito a Seguradara Lider a credital na canta Batiedria infarmada, de minha titularidade, o valor da indenizagiofreembolso do Seguro DPVAT
aque ed tiver direito, reconhecendo e dando, desde j§ e somente apos & efetivegio do credito, quitagie total do valor recebido

LS

DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da bel, que estou impossiblitade de apresentar o laude do Instituto Médico Legal {IML) prra os fins de requenmento de indenizagio
o Seguro OPVAT por ivwalider permanente, ume vez gue {assinalar uma das oppdes):

[ Mzio ha IML que atenda a regidio do acidents ou da minha residéncia; ou

[ ©1ML que atende a regifio do acidente ou da minhs residéngis nao realiza pericias pars fins do Segure DPVAT au

lﬁ'i} IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido.
Palo motvo assmalado, solioto o prossrguimento di andlise do meu pedido de indenizapio do Seguras DMAET, por rvalider permanente, com bage na documentagio
apresentada, concordando, desde @, om rme submeter 3 avaliacdo medica &s oustas da Seguradora Lider para verificagho da sxisténeis & guantifcaio dos lesbes

permanenies decarrentes de acidente de trinsito, conforme L 6 19474, art 3% §10, declarands gue esta autorzagio nio significa prévia concordincie com a fulura
svabingio medica ou reruinos 8o direito de coptestd-a, case discorde do seu comedda

|

DECLARAGAD DE GNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil davitima: [T] Soleiro [7] £asado ino Civil] [] Dworciade ] Separade Jucbdskmante [7] Vicvo | Dita do dbita da vitima:

Grau de Faremésco com avitima: | Vitima deixou companhairo(a); Dsim D Nio | Seasitira deiou comparheinodal, informas o name comgleto:

[Jsim [ nao

Vitima deixou
pais/avas wivos?

T Vitima datvoss

itema teve filhos? D Sim D Nio | S&tinka filhos, informar quantas:
nascitun {val nascer)?

D Sim D Nio
_ | Vivos: __ Falecidos: 8 Sk renbloienieil 8 i =
Estou ciente de gue @ Seguradors Lider pagaré o devida, 8 evdenizacio do Seguro DPVAT por morte dgueles benafictarios que se apresentarem e provarem
ndigin; extando ciente, ainda, de gue gualgeer omisslo ou declaragio ndo verdadeia podesa gerar & obwigagao de ressarcw o valor recebado, alem da
ek hiledads criminal por ||n1'[.-1-;$u o apigo 155 do Codign Panal
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Assinatura da vitima,oensiicidrio (declaranie]

Assinatura do Procurador (se houver]

adsinaturs do Representante Legal [se houver)

F
[*] & viima,/ bensfisidns nio alfabetimdo deverd ewcolber outra pesson aifabatimda, maior @ capaz, para premncher & msinar o presente faemuticia, ASELROGO,
i presenca de 2 [diusms] testemunhay maiores & capales, comprometendo-4s a dar-ine ciénca oo intesro teor do conteddn, antes do proenchimernto @ idnatura
NECESSARIO ANEXAR COP1A DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARINESIO FRANCISCO ALVES

BANCO: 237
AGENCIA: 00435-9
CONTA: 000000131253-7

Nr. Autenticacéo
BRADESC01801201905000000000023700435000000131253472500 PAGO
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<Y LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

M i, 1 Rt D4

Escotha ofs] tipo(s) de cobartura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E INVALIDEZ PERMANENTE [] moaTe

¥ do sinisten gu ASL: CFF aB{ng W 2 Mome complete davitima: . -~§:" - il
Y356 4 U (Wesumuntd  drramcusce Al
EGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne245/2012

Profiss3o: EP#\E.W!:D [\'
1 ..

S . e B canaleante ™50 “BISR
TAONNOANL ¢

E-mail Tel.{DOD): .
- - ) 3 st - | Il
= Declara, para 'lf'dDS o4 fins de direito, residic na enderego acima informado, conforme compravante aneko [ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL: o =
= 4 RECLISO INFORMAR [ At ré1.000,00 [ msa.00,00 ATE RS5.000,00 [ As7.001,00 ATE A$10.000,00
= [ semrenoa [ Rrs1.001,00 ATE r53.000,00 [ rss.002,00 ATE #57.000,00 [J acima bE R$10.000,00
E DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - DE TA
g [ conta POUPAMCA {somente pam o bancos ababo. Assinale uma opeio) E CONTA CORRENTE Fﬁ:mw
i N
[ Bradesco 237) ] st 33 Nome da BANCO: _| “‘LL&L O

[] Bancodobrasi{001) [ ] Caixa Econdenica Federal (104

st ) v sonen( @) oIS

{0 digian sa eite) [irfarmar o digits se exntit] Wiriformar o digtn seexsbr) frdarmar o degito e et

Autorito a Seguradara Lider a credital na canta Batiedria infarmada, de minha titularidade, o valor da indenizagiofreembolso do Seguro DPVAT
aque ed tiver direito, reconhecendo e dando, desde j§ e somente apos & efetivegio do credito, quitagie total do valor recebido

MEEAIALE o Fnameud® (Abrsen [T 39681449
lh'?}@ Eﬂad_TQB %_%@q ) f_1 l :?:

N

(5

LS

DECLARACAOQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declare, sob a3 penas da bel, que esiou impassiblifado de apresentar o laude do Instituto Médico Legal {IML] para os fins de requenmento de indenizagio
o Seguro OPVAT por ivwalider permanente, ume vez gue {assinalar uma das oppdes):

[ Mzio ha IML que atenda a regidio do acidents ou da minha residéncia; ou
[ oML que atende a regiiio do acidente ou da minha residéngis nao realiza pericias pars fins do Segure DPVAT au
Hﬂ IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [noventa) dias do pedido.

Palo motvo assmalado, solioto o prossrguimento di andlise do meu pedido de indenizapio do Seguras DMAET, por rvalider permanente, com bage na documentagio
apresentada, concordando, desde @, om rme submeter 3 avaliacdo medica &s oustas da Seguradora Lider para verificagho da sxisténeis & guantifcaio dos lesbes
permanenies decarrentes de acidente de trinsito, conforme L 6 19474, art 3% §10, declarands gue esta autorzagio nio significa prévia concordincie com a fulura
svabingio medica ou reruinos 8o direito de coptestd-a, case discorde do seu comedda

EUTEETNOR

DECLARAGAD DE GNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil davitima: [T] Soleiro [7] £asado ino Civil] [] Dworciade ] Separade Jucbdskmante [7] Vicvo | Dita do dbita da vitima:

Grau de Pareniésco com avitima: | Vitima deixou companhairola): DSun D Nio | Seasitira deiou comparheinodal, informas o name comgleto:

itima teve filhos? D i D N'lu 5o tinha filhas, infarmar quaneas: | Vitima datiou D Sirm D Nio
| Vivos: _ Falecidos: nasciture sl nascer|?

Estou ciente de gue o Seguradora Lider pagar o devida, 8 evdenizacio do Seguro DPVAT por morte dgueles benafictarios que se apresentarem e provarem
ndigin; extando ciente, ainda, de g weer omissio ou declaragdo ndo verdadaeira podesa gerar & obrigagao de ressarow o valor recebadfo, além da
ek hiledads criminal por ||n1'[.-1qiau g % do Codign Penal

pais/avas wivos?

Vitima deixou DSIM Dnlu

TESTE HAS —trr—— -
1% | Nome:
CPF: . -

i = ! v 3 g
!-, e T AEY e VILENLTRA S

65 DETeUs
UJd UL, i
(") Assinaturs de quem assina A ROGO ;I_J | Mome:

= o i
F L P T g ~eo R I O e 7. CAF:
Assinatura da vitima,oensiicidrio (declaranie] |

sasinaturs do Aepresentante Legal [se houver) / Assinatura da Procuradar (se houver]

Fd
[*) & vitEmay/ beneficiéns néo aliahetizado tevers sscolher outra pesson affabatirada, maior = capaz, para preencher e sssinar o presente formulirio, A SELROGO,
rid prEsenca oa 2 [duas) testemunhas maiores = capates, comprometendo-ie o dar-he dénca oo intesro teor do conteda, antes do preenchimento @ anatura
NECESSARID ANEXAR COP1A DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODODS,
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GOVERNG DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE 8./
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA /\'{
DIVISAD MEDICA BN - (&

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE MARINESIO FRANCISCO ALVES
DATA DE NASCIMENTO 10/02/68
NOME DA MAE CELINA ALVES DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° (1.094.327

DATA DO ATENDIMENTO 13/07/18

HORA DO ATENDIMENTO 12:09

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE AUTOMOVEL

FRATURA EXPOSTA DO RADIO ESQUERDO + FRATURA DE
OPN

CID 10 $52.9 + 502.2
AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente
automaobilistico, consciente e orientado, referindo dor em antebragos. Ferimento corto-contuso em face.
Presenca de fratura de OPN. Presenga de fratura exposta de radio esquerdo. Encaminhado para o
Ortotrauma de Mangabeira para tratamento da fratura do radio,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

DIAGNOSTICO (S)

TC de cranio —~—

RX de coluna cervical e

RX de torax [T RAY o tme 7

RX de bacia i i VDR e |

RX de antebraco direito / U3 D77 onee ;'

RX de antebrago esquerdo . s /
RESULTADOS DOS EXAMES: ~TUC0 A |

Fratura exposta de radio esquerdo. S P B

Fratura de OPN T

TRATAMENTO:

Atendimento. Encaminhado para o Ortotrauma de Mangabeira.

ALTA HOSPITALAR: 13/07/18 L

DATA DA EMISSAO: 10/10/18 =

Dr.J6g8é de Almeida Braga
__—-ERM: 2329/PB
ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagao de atendimento hosgitatar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

&
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134072018 172.16.0.5:B080/cvb/pages/prescricao.doToontrole=7 &imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=3357 368 esquisa == @
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSCA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Pacienis BAE Data/Hora Entrada Dala Baixa
MARINESIO FRANCISCO ALVES 1094327 1310712018 12:09:22

Data de nascamento Idade Sexa CHNS Talricne de Coo talo
101021969 49a Sm 3d [Masculing {83) 996643265 o 2]
Mie Prontusdno

CELINA ALVES DA SILVA -
Enderaco BaiTo [raunicipio UF
DESEMBARGADOR JOAD SANTA CRUZ DE OLIVEIRA, 140 |[FUNCIONARIOS |JOAD PESSOA PB =
Aciderbe hotivo Profigsonal N°® Cons. Regp
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA RODOLFO TORRES SOARES BOULITREAL |37T7T/IPB |
DataMora Classificacio Data/Mora Prescriglo

13107/2018 12:09:22 13/07/20148 15:08:09 —
Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, AFIRMA USO DE CAPAGETE, NEGA VOMITO E DESMAID.
NGO MOMENTO ENCONTRA-SE CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, NORMOCORADO EM BEG.

AD EXAME FISICO DE FACE OBSERVA-SE MOVIMENTOS OCULARES £ ACUIDADE VISUAL MANTIDA, BOA
ABERTURA BUCAL, OCLUSAQ ESTAVEL, MOBILIDADE EM OPN, OBSTRUCAD NASAL, COM SINAIS E SINTOMAS
SUGESTIVOS DE FRATURA DE OPN.

AO EXAME TC OBSERVA-SE SINAIS SUGESTIVOS DE FRATURA DE OPN.

CD AVALIACAQ BMF, ORIENTACOES, PACIENTE POSSUI FRATURA EXPOSTA DE RADIO, DESSE MODO, SERA
ATENDIDO NO TRAUMINHA, DEVIDO A FACTUAGAD, A FRATURA DE OPN PODE SER TRATADA PELO SERVICO
DE CIRURGIA BUCO MAXILO DO TRAUMINHA. LIBERO O PACIENTE.

CID10
| Codigo Descrigao J
5022 Fratura dos 03805 nasais J £l !

;Conduta T_"?r.! ; ’C:..F—""f- o '-’{_,ﬂ (.fr;_ c fl..-h-\__ dL » M

|Paciente encaminhado com sucesso para a segio

Cd DA —
‘03
MARINESIO FRANCISCD ALVES = RODOLFD TORRES SOARES BOULITREAU
{: 37TTTIPE)
b
e
Il -_--“-"' i
” Fh ol _
III R e il
/ ) i 8
Ui
| UL 2ot f
Pres s |
C LM r |
—— e | I-- - i I.'
—— Vg AT
— ]
Bolatim registrade por ALEXANDRA DUARTE SANTOS em 1007/2016 121045
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+ " y Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma QGMRNQ
Cruz Vermelha Brasileirn

ain i DA PARAIBA
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Faciente BAE DataiHors Entrada Data Baba
MARINESIO FRANCISCO ALVES 1094327 1310712018 12:09:22
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CELINA ALVES DA SILVA
End :
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140
sden s Proflssional e _ .

i DR TS DI AUTOMONEL FLAVIO JOSE TEIXEIRA ROCHA ATAIDE DA e
Data/Mara Classificagio DataHora Prescrigio
1310712018 12:09:22 13/07/2018 12:17:57
Anamnese

- CIRURGIA GERAL

PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU, COM HISTORIA DE COLISAO MOTO-CARRO. AFIRMA USO DE CAFACETE.
ASSOCIA A DOR EM ANTEBRAGOS. NEGA CEFALEIA, CERVICALGIA, ALERGIAS OU COMORBIDADES.

AQ EXAME:

A EM USC DE COLAR CERVICAL E DE PRANCHA RIGIDA, COLUNA ESTAVEL E SEM LESOES APARENTES. VIAS
AEREAS PERVIAS.

B: VENTILAGCAD ESPONTANEA, EUPNEICO. TORAX INDOLOR, SEM ABRASOES OU CREPITAGOES. MV+ AHT
SEM RA.

C: NORMOTENSO, NORMOCARDICO E EUGLICEMICO. ABDOME PLANO, SEM SINAIS DE PERITONITE. PELVE
ESTAVEL.

D: GLASGOW 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES. MOBILIDADE DE MEMBROS PRESERVADA.

E: FERIMENTO CORTOCONTUSO EM FACE, SINAIS DE FRATURA EM ANTEBRACOS.

CONDUTA

- ANALGESIA + SUPORTE CLINICO .

- RADIOGRAFIA CERVICAL, TORACICA, PELVICA E DE ANTEBRAGOS + TOMOGRAFIA DE CRANIO
- PARECER DA CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL, NEUROCIRURGIA E ORTOPEDIA

MEDICAGAO
SOLUGAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA EV., AGORA, 0.0 (MGTSM)

CUIDADOS ————
e U-||__,||'

SOLICITAGAO DE PARECER NEUROCIRURGIA | T
SOLICITAGAO DE PARECER BUCOMAXILO | " ]
!
|

o flL'-'- [

SOLICITAGAC DE PARECER ORTOPEDIA

|
EXAME DE IMAGEM [, T =OTOCOLE f
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO et = IS0 |
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO | FLEXAO) N

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) N\

RADIOGRAFIA DE BACIA N\ aaoitd®
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO DIREITO Flaviy ..
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO ESQUERDO
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Ti4.9 Traumatisma ndo espacificado
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+ e ¥ ermelha Brasileira Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma { E; GOVERNO

Senader Humberto Lucena BA

AREA AMARELA

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

CNES: 454554

[Pacents BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
MARINESIO FRANCISCO ALVES 1094327 13/07/2018 12:09:22

Data de nascimenio idade Sexo CMS Telefone de Contato
1010211865 49a 5m 3d [Hau‘.ullnn {B3) D96E43262

Prontuario

MEe
CELINA ALVES DA SILVA

Enderaco Bairo Municipio UF
DESEMBARGADOR JOAD SANTA CRUZ DE OLIVEIRA, 140 FUNCIONARIOS lJOAD PESSOA PB

Acidente Mative Profissianal N° Cons. Regional
WVEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA GUSTAVO VICTOR NEVES PORTO TG50/PB

DataHora Classificagio Data/Mora Prescrigaa
1;'07120‘13 12:5@:22&' 13707/2018 14:13:57

Anamnese
#NCR

#ACIDENTE MOTOCICLISTICO

#GCS 15, PIFR, SEM DEFICITS FOCAIS

#TCC SEM ALTERACOES INTRACRANIANAS RELACIONADAS AO TCE
#CD: ALTA NCR - RETIRAR PRANCHA

Conduta
Em observagao N

MARINESIO FRANCISCO ALVES

Beletim reglstrago por ALEXANDRA DUARTE SANTOS em 130772018 12:10:45
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Hospitgl ﬁstadual de

Emergéncia e Trauma

Senadaor Humberts Lucena
Atendimento: 201831432823 Data Nasc:  10/02/1969 - 49 anos
Paciente: MARINESIO FRANCISCO ALVES Dala Exame: 13/07/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

*** Exame realizado em carater de urgéncia/ emergénica.
Imagens obtidas em aparelho de multiplos detectores, sem a injegdo endovenosa do meio de
contraste iodado.

Andlise:

Sinais de fratura do osso nasal.

Cisternas presentes, sulcos corticais e espagos periencefélicos de aspecto preservado.
Sistema ventricular simétrico, de topografia e dimensdes usuais.

Farénquima cerebral, cerebelo e as estruturas do tronco encefalico possuem coeficientes de
atenuagao adequados.

Nao ha desvio de estruturas da linha média.

Auséncia de colegbes liquida extra-axiais, processos expansivos intra-parenquimatosos ou
sinais de hemorragia aguda/subaguda.

Nota: Exame realizado em condicdes de urgéncia/emergéncia.

O valfor preditivo de qualquer exame depende da andlise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemioldgicos dofa) paciente.
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Esta laudo foi liberado em 13/07/2018 22:04 . T i ; iﬁﬁi !

Dra. Danielle C .S . Pereira
CRM: 6088 - PB
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satetim de atenaimento: 1084327 ||| || I 1 IHT 11 01
Identificagdo do paciente '
o0 | Noma S Sexm . B
1305991 MARINESIO FRANCISCO ALVES Masculing [
Data te nsssiments Wade |Estacis civi [Rekgiag Promuric :
|12 EES 49 anos 5 meses 3 dias | | - ]
Mis Pai
CELINA ALVES DA SILVA FRANCISCO ALVES DA SiLVA
Escoaridade Resporsduel (Parsnescs)
I | JULIANA - ACOMPANHANTE
DDD Mével [Fane Mawe | DD Fin [Fane Fis
83 |998843269 | | . |
Tipo documentn Nimero documamo |H‘“{:rs ) |
RG (IDENTIDADE) 1474348 ) . |
Local ge procadéncia Tipo UF
CENTRO/JOAD PESSOA BAIRRO PE N ;
Email Maturalidade |CBOR
[JoAOPESSOA I ey e B |
Endereco
CER [Muriciio de residéncia UF [Logragaurs ' i, SR
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Adimissdo
DatasHors | Wirnero da puseim Comvénio e
13072018 12:09:22 | sus
. 100005133177 | |
Especisbdade iClinica
CIRURGIA GERAL i - . .
Classiicacio de risco |Origerm do paciers
RUA
Carter go atendiments [ Motive do awndimento Detale do aciderte =
=" | ACIDENTE DE AUTOMOVEL VEICULO X MOTO
indicadores e Transporte
Ease policial "~ [Pieno de saose Veiode ambusneia "~ [Trauma
Nao Nio N30 Nao
Meis de varspore | Cueem transpariou i
SAMU
Sinais Vitais
Pa : "Pulsa rura - e
MO . BAO BL™™" A5k
= e T ) —
Exames complementares
Raio X [] Sangue [] Urina [] TC[] Liguor [] ECG[] Uhrasonografia []
Dados clinicos .‘
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GOVERNG DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE 8./
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA /\'{
DIVISAD MEDICA BN - (&

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE MARINESIO FRANCISCO ALVES
DATA DE NASCIMENTO 10/02/68
NOME DA MAE CELINA ALVES DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° (1.094.327

DATA DO ATENDIMENTO 13/07/18

HORA DO ATENDIMENTO 12:09

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE AUTOMOVEL

FRATURA EXPOSTA DO RADIO ESQUERDO + FRATURA DE
OPN

CID 10 $52.9 + 502.2
AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente
automaobilistico, consciente e orientado, referindo dor em antebragos. Ferimento corto-contuso em face.
Presenca de fratura de OPN. Presenga de fratura exposta de radio esquerdo. Encaminhado para o
Ortotrauma de Mangabeira para tratamento da fratura do radio,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

DIAGNOSTICO (S)

TC de cranio —~—

RX de coluna cervical e

RX de torax [T RAY o tme 7

RX de bacia i i VDR e |

RX de antebraco direito / U3 D77 onee ;'

RX de antebrago esquerdo . s /
RESULTADOS DOS EXAMES: ~TUC0 A |

Fratura exposta de radio esquerdo. S P B

Fratura de OPN T

TRATAMENTO:

Atendimento. Encaminhado para o Ortotrauma de Mangabeira.

ALTA HOSPITALAR: 13/07/18 L

DATA DA EMISSAO: 10/10/18 =

Dr.J6g8é de Almeida Braga
__—-ERM: 2329/PB
ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagao de atendimento hosgitatar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

&
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSCA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Pacienis BAE Data/Hora Entrada Dala Baixa
MARINESIO FRANCISCO ALVES 1094327 1310712018 12:09:22

Data de nascamento Idade Sexa CHNS Talricne de Coo talo
101021969 49a Sm 3d [Masculing {83) 996643265 o 2]
Mie Prontusdno

CELINA ALVES DA SILVA -
Enderaco BaiTo [raunicipio UF
DESEMBARGADOR JOAD SANTA CRUZ DE OLIVEIRA, 140 |[FUNCIONARIOS |JOAD PESSOA PB =
Aciderbe hotivo Profigsonal N°® Cons. Regp
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA RODOLFO TORRES SOARES BOULITREAL |37T7T/IPB |
DataMora Classificacio Data/Mora Prescriglo

13107/2018 12:09:22 13/07/20148 15:08:09 —
Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, AFIRMA USO DE CAPAGETE, NEGA VOMITO E DESMAID.
NGO MOMENTO ENCONTRA-SE CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, NORMOCORADO EM BEG.

AD EXAME FISICO DE FACE OBSERVA-SE MOVIMENTOS OCULARES £ ACUIDADE VISUAL MANTIDA, BOA
ABERTURA BUCAL, OCLUSAQ ESTAVEL, MOBILIDADE EM OPN, OBSTRUCAD NASAL, COM SINAIS E SINTOMAS
SUGESTIVOS DE FRATURA DE OPN.

AO EXAME TC OBSERVA-SE SINAIS SUGESTIVOS DE FRATURA DE OPN.

CD AVALIACAQ BMF, ORIENTACOES, PACIENTE POSSUI FRATURA EXPOSTA DE RADIO, DESSE MODO, SERA
ATENDIDO NO TRAUMINHA, DEVIDO A FACTUAGAD, A FRATURA DE OPN PODE SER TRATADA PELO SERVICO
DE CIRURGIA BUCO MAXILO DO TRAUMINHA. LIBERO O PACIENTE.

CID10
| Codigo Descrigao J
5022 Fratura dos 03805 nasais J £l !

;Conduta T_"?r.! ; ’C:..F—""f- o '-’{_,ﬂ (.fr;_ c fl..-h-\__ dL » M

|Paciente encaminhado com sucesso para a segio

Cd DA —
‘03
MARINESIO FRANCISCD ALVES = RODOLFD TORRES SOARES BOULITREAU
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+ " y Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma QGMRNQ
Cruz Vermelha Brasileirn

ain i DA PARAIBA
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Faciente BAE DataiHors Entrada Data Baba
MARINESIO FRANCISCO ALVES 1094327 1310712018 12:09:22
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CELINA ALVES DA SILVA
End :
Dt SEMBARGADOR JOAO SANTA CRUZDE OLIVEIRA,  [B0ie, 40 e ﬁ:ﬁﬁssm o
140
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i DR TS DI AUTOMONEL FLAVIO JOSE TEIXEIRA ROCHA ATAIDE DA e
Data/Mara Classificagio DataHora Prescrigio
1310712018 12:09:22 13/07/2018 12:17:57
Anamnese

- CIRURGIA GERAL

PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU, COM HISTORIA DE COLISAO MOTO-CARRO. AFIRMA USO DE CAFACETE.
ASSOCIA A DOR EM ANTEBRAGOS. NEGA CEFALEIA, CERVICALGIA, ALERGIAS OU COMORBIDADES.

AQ EXAME:

A EM USC DE COLAR CERVICAL E DE PRANCHA RIGIDA, COLUNA ESTAVEL E SEM LESOES APARENTES. VIAS
AEREAS PERVIAS.

B: VENTILAGCAD ESPONTANEA, EUPNEICO. TORAX INDOLOR, SEM ABRASOES OU CREPITAGOES. MV+ AHT
SEM RA.

C: NORMOTENSO, NORMOCARDICO E EUGLICEMICO. ABDOME PLANO, SEM SINAIS DE PERITONITE. PELVE
ESTAVEL.

D: GLASGOW 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES. MOBILIDADE DE MEMBROS PRESERVADA.

E: FERIMENTO CORTOCONTUSO EM FACE, SINAIS DE FRATURA EM ANTEBRACOS.

CONDUTA

- ANALGESIA + SUPORTE CLINICO .

- RADIOGRAFIA CERVICAL, TORACICA, PELVICA E DE ANTEBRAGOS + TOMOGRAFIA DE CRANIO
- PARECER DA CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL, NEUROCIRURGIA E ORTOPEDIA

MEDICAGAO
SOLUGAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA EV., AGORA, 0.0 (MGTSM)

CUIDADOS ————
e U-||__,||'

SOLICITAGAO DE PARECER NEUROCIRURGIA | T
SOLICITAGAO DE PARECER BUCOMAXILO | " ]
!
|

o flL'-'- [

SOLICITAGAC DE PARECER ORTOPEDIA

|
EXAME DE IMAGEM [, T =OTOCOLE f
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO et = IS0 |
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO | FLEXAO) N

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) N\

RADIOGRAFIA DE BACIA N\ aaoitd®
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO DIREITO Flaviy ..
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO ESQUERDO

CID10

Cogiga— ;Hm S8 v OE SOUZA CARDOSA em 13/07/2018 12.10:45 _ i = e —

Ti4.9 Traumatisma ndo espacificado
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+ e ¥ ermelha Brasileira Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma { E; GOVERNO

Senader Humberto Lucena BA

AREA AMARELA

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

CNES: 454554

[Pacents BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
MARINESIO FRANCISCO ALVES 1094327 13/07/2018 12:09:22

Data de nascimenio idade Sexo CMS Telefone de Contato
1010211865 49a 5m 3d [Hau‘.ullnn {B3) D96E43262

Prontuario

MEe
CELINA ALVES DA SILVA

Enderaco Bairo Municipio UF
DESEMBARGADOR JOAD SANTA CRUZ DE OLIVEIRA, 140 FUNCIONARIOS lJOAD PESSOA PB

Acidente Mative Profissianal N° Cons. Regional
WVEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA GUSTAVO VICTOR NEVES PORTO TG50/PB

DataHora Classificagio Data/Mora Prescrigaa
1;'07120‘13 12:5@:22&' 13707/2018 14:13:57

Anamnese
#NCR

#ACIDENTE MOTOCICLISTICO

#GCS 15, PIFR, SEM DEFICITS FOCAIS

#TCC SEM ALTERACOES INTRACRANIANAS RELACIONADAS AO TCE
#CD: ALTA NCR - RETIRAR PRANCHA

Conduta
Em observagao N

MARINESIO FRANCISCO ALVES

Beletim reglstrago por ALEXANDRA DUARTE SANTOS em 130772018 12:10:45

.-m?'z.1E.U.E:wwcubfpagesfprescncau.do'—'cnnrmlg:?&impnrn-rDa:IusAnlan'ures=N&parfnfrn=lmpﬁrr1|r&id=3357ii‘-&pasuuisa=$&perfmm=lrn... Tkl

ot Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/11/2020 12:27:22
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Hospitgl ﬁstadual de

Emergéncia e Trauma

Senadaor Humberts Lucena
Atendimento: 201831432823 Data Nasc:  10/02/1969 - 49 anos
Paciente: MARINESIO FRANCISCO ALVES Dala Exame: 13/07/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

*** Exame realizado em carater de urgéncia/ emergénica.
Imagens obtidas em aparelho de multiplos detectores, sem a injegdo endovenosa do meio de
contraste iodado.

Andlise:

Sinais de fratura do osso nasal.

Cisternas presentes, sulcos corticais e espagos periencefélicos de aspecto preservado.
Sistema ventricular simétrico, de topografia e dimensdes usuais.

Farénquima cerebral, cerebelo e as estruturas do tronco encefalico possuem coeficientes de
atenuagao adequados.

Nao ha desvio de estruturas da linha média.

Auséncia de colegbes liquida extra-axiais, processos expansivos intra-parenquimatosos ou
sinais de hemorragia aguda/subaguda.

Nota: Exame realizado em condicdes de urgéncia/emergéncia.

O valfor preditivo de qualquer exame depende da andlise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemioldgicos dofa) paciente.

—
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Esta laudo foi liberado em 13/07/2018 22:04 . T i ; iﬁﬁi !

Dra. Danielle C .S . Pereira
CRM: 6088 - PB
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180575293 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARINESIO FRANCISCO ALVES Data do acidente: 13/07/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura exposta de antebrago esquerdo.

Descrigao do exame Paciente com extensas cicatrizes no antebrago esquerdo (vias de acesso cirtrgico ao radio e a ulna), apresenta
médico pericial: atrofia muscular brago e antebrago esquerdo, perda de forca de membro superior esquerdo grau 4, movimentos,
ombro e cotovelos normais, antebrago com bloqueio total da prono-supinagao, flexo dorsal punho 0-209, flexdo volar
0-309, desvio radial 0-59, desvio ulnar 0-100. Dificuldade de segurar objetos com mao esquerda. Parestesia de
membro superior esquerdo.

Resultados terapéuticos: Paciente sofreu fratura exposta de antebrago esquerdo sendo submetido a tratamento cirdrgico inicial (Limpeza
mecanico-cirurgica ) e em segundo tempo em 19/07/2018 fez cirurgia definitiva com redugdo aberta e fixagdo interna
de fraturas dos ossos do antebraco esquerdo. Evoluindo com cicatrizacdo de feridas operatdrias e perda parcial de
funcdo de membro superior esquerdo.

Sequelas permanentes: Limitacdao funcional do membro superior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 16/01/2019
Conduta mantida:
Observagdes: Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.
Médico examinador: Douglas Michalane Pires Teixeira
CRM do médico: 5336
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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros superiores !
Total 35% R$ 4.725,00

PRESTADOR
MOZES E SZTRAIMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJITMAN
CRM do médico: 40115
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:

Num. 36411949 - Pag. 34




PROCURACAO

OUTORGANTE: ol

Wlasirzrs Le Forcabn 40020 e :

brasileiro(a), estado civil W MO profissdo
O v B, , 61 RG ne 0 A8 4 ,

CPF/MF n® 'E}_‘&E 3;:,6 SleL- A5 residente e domiciliado(a) a Rua
NlosQuee ; :Ecq\}ﬂ( CCv.,n‘lti‘ 350 BL.ZB pile

Cidade de Doal Qo000 ,  Estado
ff\){lﬁhﬂ.i’{)‘&- Jcep:_ S0 G - A\t , telefone

- QL663- 400, G105 T5a5

OUTORGADO: ALEXANDRA CESAR DUARTE, CPF sob o n.2 046.502.754-74
e RG sob o n.2 2.627.718 SSP/PB, com endereco cito a8 Agente Fiscal José
C. Duarte, 157, Mangabeira, na cidade de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba.

PODERES: O OUTORGANTE concede poderes especiais ao OUTORGADO
para: Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagdes
por escrito ou por telefone, ter acesso ao nimero do sinistro, acompanhar |
o andamento do sinistro, ter informacdes e acompanhar periciasl
necessarias e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep. Obs.: E de
responsabilidade do outorgante a veracidade das informacgdes e
documentos apresentados e disponibilizados ao outorgado.

P i K , Dde ueen ilde 20 1:3 :
'0{5}0,:}0
Vel

;_‘/JJ?/II%"(‘.?‘ e PP _"'-_'.-'rf-l'.l Lol PF S

OUTORGANTE -~~~

DAEEQJQ%E&#TEIDA h '_ R i conrheEY FRreDERGIA SiA L
MCA DA CAPITAL
CLTECHIN, 1 RN ESAEL - TR $0010-400 - M) PMEBETIA - AR - TELEFAE 121 24 4670 i ~ A= en |
Fecmbero Por Autenticidade 3 firma de NRINESIO 3 07, 2018 [
FRAMCISD ALVES.[1141801, J.Pessoah, 21/11/2018 i vk
104 3, Enol 99,8 Farpm R90,28 Fep)si$l.90, ! PE‘DTOC.)LQ -‘

e bl e, e P

’m j verdade. Tabelia CELEIDW COSMO ; pECan A ;
=MBT"‘ T4-¥595 Consulte en SOl

" -_;#_J. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/11/2020 12:27:22 Num. 36411949 - Pég. 35
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110912272202700000034762495
g3 Nimero do documento: 20110912272202700000034762495




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0442062/18
Nuamero do Sinistro: 3180575293
Vitima: MARINESIO FRANCISCO ALVES Data do acidente: 13/07/2018
CPF: 788.386.814-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: /T N->10 FRANCISCO

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

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: 02/01/2019 Data do cadastramento: 02/01/2019
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 046.502.754-74 CPF: 105.999.304-03
ALEXANDRA CESAR DUARTE NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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