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

Numero: 0807235-98.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira

Ultima distribuicdo : 29/09/2020
Valor da causa: R$ 11.812,50
Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

19/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE DOS SANTOS (AUTOR)

PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM (ADVOGADO)

MAPFRE (REU)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

36835|19/11/2020 09:35|2765588 CONTESTACAO_Anexo_02
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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, 11 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200283132 Vitima: JOSE DOS SANTOS
Data do Acidente: 06/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01515/01516

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

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

00010758

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
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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 Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200283132 Vitima: JOSE DOS SANTOS

Data do Acidente: 06/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE DOS SANTOS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: JOSE DOS SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000735

Conta: 0000047846-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 27 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200283132 Vitima: JOSE DOS SANTOS

Data do Acidente: 06/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE DOS SANTOS

ApOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 27/08/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n® 16072187
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Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

POLICIA (1 GOVERN
CIVIL e A

Seguranca e da Defesa Sacial

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N 051118.01.2020.0.00.704

) A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Internet, de pessoa
lnlr:lri;jssndn. © Registro de Ocorréncia Policial n® 051118.01.2020.0.00.704 analisado pelo
Pﬂllfiﬂl civil Janaina Silva de Andrade, matricula |RB19666 cujg teor passo a transcrever na
integra: as 11:14 min do dia 24/07/2020, na Delegacia Online, José dos Santos,
nacionalidade Brasileiro(a), profissio Vigilante, natural de Esperanca, nascido{a) em
3 ]my.l 965, idade 55, estado civil Solteiro (a), de cor Parda, filho(a) de Sebastiana Maria da
Conceicdo e Nio Filiado, CPF 106.780.598-29, residente e domiciliado(a) no{a) Rua Rita
Porfirio Chaves, n°® 92, complemento Casa/105, bairro Planalto Boa Esperanga, na cidade de
Joiio Pessoa/PB. CEP: 58065216, telefone(s) (83) 9 988579063, registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 06/02/2020 09:30h; Tipificagio: Boletim Emergencial; Tipo do Local:

Via Aberta; Local do Fato: Epitacio Pessoa, sentido PRAIA X CENTRO., Pedro Gondim,
Jodo Pessoa/PB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

O NOTICIANTE, noticiou que sofreu um acidente de moto (MOTO X CARRO), no dia:
06/02/2020 por volta das 09:30 horas, no enderego acima mencionado, relata que estava
CONDUZINDO a moto HONDA/XRE 190, ANOMOD.: 2016/2016, COR: VERDE,
PLACA: OFC99241/PB, CHASSI: 9C2MD4100GR013197, DE PROPRIEDADE: VALMIR
PEDRO DA SILVAFILHO, CPF: 030.335.904-89. O noticiante relata que estava vindo do
Castelo Branco em sentido ao seu trabalho e chegando na Avenida Epitacio Pessoa, sentido
centro, nas proximidades do prédic da antiga Lojas Insinuante, quando foi surpreendido por
um carro ¢ CONDUTOR nio identificado, niio tendo condigdes de desviar e com iss0 se
chocaram, devido o fato perdeu o controle da moto e veio a cair a0 SOLO, pessoas que
passavam ao local se aproximaram para prestar Socorros e acionaram o SAMU, que demorou
um pouco, mais ao chegar no local fizeram os primeiros atendimentos ¢ em seguida me
direcionaram para o0 HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR
HUMBERTO LUCENA na capital, dando entrada nesta unidade no mesmo dia, por volta das
10:36 horas, sendo atendido por médicos de plantdo e ao passar por uma avaliagio, fui
DIAGNOSTICADO: FRATURA PERTROCANTERICA, CID: §72.1. Onde fiquei internado
para fazer procedimentos ciriirgicos ¢ vindo a nl::;lchcr alta do dia: 11/02/2020 por volta das
07:26:27 horas, conforme LAUDO MEDICO emitido pelo setor ¢ assinado por Dr. Juan Jaime
Alcoba Arce, CRM: 3323/FB.

. Esse Boletim 56 ¢ villido com o assinatura do d-eclnr:;nte. A veracidade do
ATENCAGW checada no site da Delegacia Online através do cbdigo de controle. wiw,

miesine pode 8 gov.br. Tel. (83) 3612-8612 (Bh-18). E-mail: delegaciaonline@seds.pb.

delegaciaonline.pb-
gov.br.

N®051118.01.2020.0.00.704 12

Digitalizado com CamScanner
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Sendo o que havia a constar, cientificado ofa) declarante das implicagdes legais
contidas no Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e nchada conforme, expego
a presente Certiddo, A referida ¢ verdade. Dou 1e

SIGFEDB32BODBATFIIAEY2AIA131A1 1D

osé dos Santos Ciodigo de Controle

Digitalizado com CamScanner
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE |
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exta condipko, edlando clente, asnda, de nﬁﬂ'-'lﬂlw' omisifio ou declaragio nlo verdadeira paderd gerar a obrigagdo de ressareir o valor recebido, aidmda
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NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE OE RESIOENEIA Lt TobaE

FPS.001 V00172018
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/08/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00735
CONTA: 000000047846-4

Nr. da Autenticacdo OAA66C109974F4B9

Num. 36835193 - Pag. 7
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COMPANHIA DE AGUA E FSGOTOS DA PARATRA

Rus Feliciane Clmo, 220 - Jaguaribe Jofio Passoa - PB
CEP: 58.015-570 - CNPJ: 09.123.654/0001-87

“ CONTA DE CONSUMO DE AGUA/ESGOTO E SERVICOS L FEV/2920

LECIA DE LOURDES G DE LIMA
A RITA PORFIRIO CHAVES, 92- CS/105 - PLANALTO
JA BOA ESPE JOAO PESSOA F'B 58065- 216

Inscrigo SMI | Quantidade de Economias | Responsavel
Residenciol g Comercial ¢ Industdal 3  Pibico |
1. 092, 140.0254. 000 000 1 _ 0 _ 0 a 0

Locallzag8o| Situagdo Agua Situagao

LITERIOR | ATUAL | CONSUMO (M3) | NUM DE DIAS | PROXIMA LEITURA
491 499 8 30 29/02/2029

. ST. CONS./ANOR. LEIT.| QUALID. AGUA-ANEXQ 29 PORT. @5/20V/ MS.

AN/20290 © PARAMETROS EXIG. ANALIS. CONFORMES
EZ/2019 8 TURBIDEZ 263 265 265
HoV/2019 10 CLONO 263 266 263

Digitalizado com CamScanner
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e SaTh I
& GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA /7
i vt e >3
! A E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCEN AN
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

|NFORMACOES PESSOAIS
Jose dos Santos

NOME DO PACIENTE

DATA DE NASCIMENTO 11/03/65

NOME DA MAE Sebastiana Maria da Conceicao
_ DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 1209454

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1221220
DATA DO ATENDIMENTO 06/02/20
HORA DO ATENDIMENTO 10:36
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto (veiculo x moto)
DIAGNOSTICO (S) Fratura de fémur E.
CID 10 S72.1
AVALIAGAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de acidente de moto,com queixa de dor e limitagdo de
movimentos em MIE sem outras gueixas. Avaliado pela Traumatologia e intemado para tratamento
cirlirgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX bacia,coxa E joelho E,pema E.

RESULTADOS DOS EXAMES:

TRATAMENTO:

RX fratura de fémur esgquerdo

Tratamente cirdrgico de fratura de fémur Q

ALTA HOSPITALAR: 11/02/2020 AN
DATA DA EMISSAO: 17/07/2020 i >

Dr. Juan Jsllllﬂlfr oba Arce
| CRM: 3323/PB

ovagae de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAE
ATENCAO: Este d to destina-se & compr by
c ste documen :mmsTER' o DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Digitalizado com CamScanner
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GONDIM JO-0 PESSOA - CHES: 434381 - TL: 8332145728
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-_mnﬁﬁﬂlﬁi“ do paciente

e B Masculinn
- JOSE DOS BANTOS r———
| o rascimens s Estadto chd P 120054
pomperiy s 53 anca T diss SOLTEIRD{A)
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MARIA DA CONCEICAD SEM INFORMACAD
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[ CASTELO BRANCO
Admissao

T Mimam da pulsesrs gﬁsﬂnn
|sen2020 10:36:17 1000006818189
| Epmcascane s
|CRURGIA GERAL Drngem da pacients
OessScacio de nEn RUA b
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x menHg
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Dhaem. chiracos
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Aierticky poy

VALCELIA ESTRELA RODRIGUES COSTA
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JOSE DOS SANTOS
Data de Nascimento:
11031965
Motivo da alta:
ALTA MELHORADO
Conduta: - -
wmmmm ﬂmm
Resumo da Internagao;

Pacients deu entrada com fratura de femur
"Resultado de Exames:

r

Tratamento: : -—

srado hd 2 dias ( Dr Mitton e Dr Jery ). A

Diagnéstico: —
S72.1 - Fratura pertrocantérica
‘comendacoes:

|

_ Digitlzado com CamScanner
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JOIE Mmamia PIBES

Enderago: , -,
Tel:
CHES:

Boletim de Atendimento: 45760

+'sus'

(LR

Cnca™

_-______——

Limprm |

Identificagdo do paciente
o Name
78835 JOSE DOS SANTOS lsl::iuunn
Diafa de nascmenio idada -
11031965 54 3nos 10 meses 29 diag FRMSER | Reiio et
Mae
NA MARIA DA £
SEBASTIA DA CONCEICAD NAD DECLARADO
Escolarsdade
S = Responsdvel (Pareniescal
ular e
Doo Talefore
:.1 387180512 a3 7422034
po documanio MNimero documenta
N Cns
CPF : 106TB059829 B98002772229442
'am: de procedénci - Tipo IUF
*mai Auralidade f
ESPERANCA e
Enderego
CEP Muricipio de residéncs LF Logradaurn
SBDEITHD JOAD PESSDA PB R:lqp\. RITA PORFIRIO CHVES
Nimers Complamento Bairro
105 VALENTIMA DE FIGUEIREDD
Admissao
Data & Hora Numero da pulsaira Caonvénio
OSA02/2020 21:44:34 465“& SUS
Especiaiidade Clinica
CLINICA MEDICA
Classificacio de nsco Cngem da paciente
HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
Carater de alendimenla Motivo do afendimento Dutalhe do acidanis
DUTROS
Indicadores e Transporte
“asa policial Piano de salde Visig de ambulancia
Adn MNio Wig L!:: i
Mex de Iransparts Ciuem iranspoiou
Sinais Vitais
=y Pulso Temperaiura
X mmHg
Exames complementares
RaloX[] Sangue [ ] Urina [ TC ] Liguar (] ECG[] Ultrasanografia [ ]
Cados clinicoa
P ——
Ciagrdiatic cID
—
e
I LIANA KARLA DA SILVA ARALJO Rnk ey
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mumberte Lucens Govarno do Estado.
AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

Boletim de Atendimento: 1221220 '” Il I’II' l”l "

|Identificagao do paciente

fln_ Note — — Sexo

| 142893 JOSE DOS SANTOS Masculino
 Lerie .

Data 08 Nasoments Idade Religlia rontudne.
| 1100311965 54 anos 10 meses 26 dias m; i ]
- lias

SEBASTIANA MARIA DA CONCEICAQ ::o INFORMADO

= - ——r

gz Rasponsavel (Parentesco]

'DDD Celula Celular e elefone

| T

8 987091555 e o

| Tiga cocurmento Numero documents N* Cns :
o o - oo LA
i-_l-?- PESSCA BAIRRD B -
::m Nﬂlll'm

B CBOR

'Endereco

CEF Municipio de residéncia UF L

55050120 JOAD PESSOA PB COMANDANTE MATOS CARDOSO -
::;rm Complamento Bairmo

CASTELD BRANCO

Admissao

| Dtz & Hora Numero da pulseira Convénio

|mm 10:36:17 -"]_uunnﬂa-l 3139 5Us

le .

ik Gena .

Ciassdicechs oe nsco O =

Jrgem do pacienta
= RUA i
rater ge aendmento Motva do atendimentn Detalhe do ocidente. ————
ACIDENTE DE MOTOCICLETA vélcm_n:nm'f.

\Indicadores e Transporte
[C2” sbcial |Plana de saude Velo de ambuianclz.

Ma. Nao Nao
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+5115£

BO
LETIM DE INTERNAGAO ..
090272020 341 05
nome JOSE DOS SANTOS Prontudrio; 21563 Atendimenion 45760
nome. JOSE DOS SANTOS
Documentc: 108TBO59829 Sexo.  Masculing Raga [ Cor: PARDA
Data Infemagdo:  G9/02/2020
Dala de nascimento. 11/031965  Idade: 54 Anaojs) 23:40:56
Unidade de intemagio.  INTERNACAQ ORTOPEDIA Leita: LEMO E0Y1-01

Logradouro: RUA RITA PORFIRIO CHVES  Nomera: 105  Complemento
Bamo: VALENTINA DE FIGUEIREDO  Cidade. JOAO PESSOA  Estado PEB  CEP: 58063760
Mse SEBASTIANA MARIA DA CONCEICAQ  Telelone (83) 87422034  Celular (83) 987180912
Convénio: SUS Piano de saude: Guia: N® Cns. B98002772229442
Tratamento: 408050632202002

- Médico: RAISSA BARROS SOARES DE OLIVEIRA CPF 04862483440 CRM:® 11368
Especiaidade. CIRURGICO  Funcionania responsavel pela mtemacio: JULIAMA KARLA DA SILVA ARAUJO

TERMO DE AUTORIZACAO
0 abaxo assinado. responsdvel pelo paciente da plena aulonzagho ao Hospasl Melropalitano Dom José Mana Pires, que assistam, para isvarem a cabo o

ralsments de sua enlermidade o reakzarem as investigacies que jigarem necessanias ao diagnastico de seu mal. bem como se submealer a lodes as
disposiches gerais contidas no regulamento da instihecio

e Pacllons JomnToa @ ; . 332358y scem

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Certifico que JOSE DOS SANTOS delxou 8 Hospital Metropolitano Dom José Mana Pires, cantra o parecer dos médicas desta instituicio que o assisiiam,
assumindo inleir responsablidade pos tal aliiude. |

Assinaturs do Paciente ou Responsavel Numero de identidads
—Dados da alta
= [Hagndstico Definitivo Procédimento da Alta:
Dados clinicos:
Molivo de Alta; Declaragio de Obifo:
Asainatura do Médica
[= = =
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TRAMADOL S0MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML

RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE COXA ESQUERDA
RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA

CiD10

Conduta

R
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Hospital E B e
Egencin st (@i prrnies

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, 5/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - PB, 58031090
Tek: 32165700 - CMES: 2583262

Bama
Pacients BAE DatafHora Entrada Diala i
JURR OUS B 1221220 06/02/2020 10:36:17 -
Diata da nascimanto Idade Saxo NG Tolah de C
1170311965 Sd4a 10m 26d Masculing [83) 987091555
B Prontusinio
SEBASTIANA MARIA DA CONCEICAD 120954 |
Endereco Bairro o UF
COMANDANTE MATOS CARDOSO, 905 CASTELD BRANCO T;:ISP:E,SWA PE
Acidenta Mative Biiiionsl N Cons. R
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOURIEE ARRUDA FELINTO 7522/PB
mwmqu-u 17 D DataHora Prescrico
i 06/02/2020 14:14:35
ANAMNESE |

£0ropedia® >>Paciente com diagnostico de
tretamento cirirgico Solicito exames pré-op

A
I AULVRE, VIA ORAL
MEDICACAQO

fratura transtrocanterica de fémur esquerdo apos scidents automabilistico. CD: Infemo para

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., B/6H
Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H, (OBSERVAGOES:: S/N)
Diluir

ONDANSETRONA ZMG/ML (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA EV., 8/8H

SOLUCAQ FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V, 284
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 ML V1A 5.C.,1XAQDIA
SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/112H

Dhlluir

— ki

«cTOPROFEND 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIAE.V., 12/12H

5. JCAD FISIOLOGICA 0,8% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E V, 8/8H, (OBSERVACOES:: LENTO, SN}
Ditulr

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHG E/OU PAS>160MMHG
(DOSE MAXIMA DIARIA: 4,0)

GLICOSE 50% SOLUGAQ INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 30,0 ML VIA E.V., ACM, SE NECESSARIO SE H (E
MAXIMA DIARIA: a,u;;m  SE HGT<60 (DOSE

MEDICACAO NAO PADRAO

PANTOPRAZOL 40MG INJETAVEL (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIA E.V, 1X AO DIA
CUIDADOS
CURATIVO, (OBSERVAGOES:: DIARIO)
HGT gigHg

FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA

"NSULINA REGULAR CONFORME HGT
S8V CCGa

E ARDIOGRAMA
EXAME LABORATORIAL
COAGULOGRAMA cCompLETD.

Num. 36835193 - Pag. 16



Digitalizado com CamScanner

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/11/2020 09:35:33 Num. 36835193 - Pég. 17
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111909353334600000035157563
NUmero do documento: 20111909353334600000035157563




Gty ot el
et {8 paraEA

pe I SRESTES PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - P8, 58031030
‘ajﬂl-ﬂ:m
Data Bama
nircla
oSt DOS SANTOS % IR T, L
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SEBASTIAMA MARLA DA CONCEICAD i
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Praofasional Cons. Regional -
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA WALTER LUIZ BANDEIRA ALVES 3IS9PE .
DataHora Prescrgio =4 ]
08022020 10-36:17 13:29.41
ANAMNESE F B - P el
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Lot pnmm,zo17an9qnlaaﬁmﬂx
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HEOME }MUHET L]}
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| NOVO F_]|982HD4100bR01°19?

ESPECIE TIPO- —r————— COMBL
[PAS!H&TMICLE}HAU APLIf__!___,_ ot W AL!’ O/ aﬁm }L
: MARCA/MODELC ————————  ANO FAB _'.' ANDY

\/XRE-190 | | 2016 || ﬂlu-

CAR/POT/CIL Cmtuﬂﬁm ] [7COR PREDOMINANT

2 P/184 /c1 | | PARTIC | LEEBQE__UH_."

OBSERVAGOES A FLE_a

P ADM DE CONC NACION HONDA LTDA l

otor : MDA1ENGH 13139
LOCAL DT

0 PESSOA-PB_

39098

.- - ‘a2
@ sy
———

Digitalizado com CamScanner

4 _*_,;#_;. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/11/2020 09:35:33 Num. 36835193 - Pag. 25
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111909353334600000035157563

- g
o285 Numero do documento: 20111909353334600000035157563




PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200283132 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE DOS SANTOS Data do acidente: 06/02/2020 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA TRANSTROCANTERIANA DO FEMUR ESQUERDO. P3

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. P12/13
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO QUADRIL ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO QUADRIL ESQUERDO.

sequelas:

Documentos
complementares:

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
quadril ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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85 e TAT

L(} LIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

Nimero do pedido Dpvar: . S/ | 078543 J, Data da suidna;ln:i?'ja:: -’{% f ?U?ﬂ
Nome do beneficidrio: 1E"u ‘lﬁb m CPEdo ben!ﬁdﬁiuJOf:‘-‘%—S%'g{
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Assinatura do solicitante ou de quem assina a pedido (a rogo)

IMPORTANTE:
Depois de preencher todgs o dades, imprima o Formaitirio, assing & entregue no mesima Bonta de atendimanto em que deu entrads iniciaimente 1o seu pedide de Segury DPVAT

Obtervagio mmmmﬂmmuuuw:
O nlo alfabetizado devari esrolher pesion de sua canfianca, afabetizada, maipr © Capaz, para preencher & sssinar g formuldric, & sau petioda | seu rogo)

Num. 36835193 - Pag. 27



l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0222082/20
Vitima: JOSE DOS SANTOS Data do acidente: 06/02/2020
CPF: 106.780.598-29 CPF de: Prdprio Titular do CPF: JOSE DOS SANTOS

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

JOSE DOS SANTOS : 106.780.598-29

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 10/08/2020 Data do cadastramento: 10/08/2020
Nome: JOSE DOS SANTOS Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 106.780.598-29 CPF: 105.999.304-03
JOSE DOS SANTOS NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
E;#_.Ii' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/11/2020 09:35:33 Num. 36835193 - Pég. 28
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