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

Numero: 0800707-61.2018.8.15.0631

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: Vara Unica de Juazeirinho
Ultima distribuicdo : 12/12/2018

Valor da causa: R$ 5.062,50

25/11/2020

Assuntos: Seguro, Acidente de Transito, Acidente de Transito, Honorérios Advocaticios

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA (AUTOR)

RAPHAEL DE LIMA MARTINS (ADVOGADO)

ITAU SEGUROS S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

37077|25/11/2020 11:29 2766779 _CONTESTACAO_Anexo_02

792

Outros Documentos




C LiDER

Rio de Janeiro, 20 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA

N¢ Sinistro: 3180119957

Vitima: ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 30/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRE MARQUES RODRIGUES

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180119957.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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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 ©
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/11/2020 11:29:47 Num. 37077792 - Pé.g. 1

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112511294733600000035384648
Numero do documento: 20112511294733600000035384648




C LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA

N2 Sinistro: 3180119957

Vitima: ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 30/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRE MARQUES RODRIGUES

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180119957, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo infor.
incorretas

by
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3 A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
5’ foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.
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Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta §
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/11/2020 11:29:47 Num. 37077792 - Pé.g. 2




C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA

N2 Sinistro: 3180119957

Vitima: ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 30/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRE MARQUES RODRIGUES

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180119957, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo do Proprietéario do Veiculo
faltando pagina

- INVALIDEZ

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

2 complementar na seguradora acima indicada.
g g
s Caso a documentagdo nio seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta &
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/11/2020 11:29:47 Num. 37077792 - Pé.g. 3




C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA

N2 Sinistro: 3180119957

Vitima: ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 30/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRE MARQUES RODRIGUES

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180119957, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo infor.
incorretas

by

a

g

z

2

g\
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§ A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
5’ foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo

8 complementar na seguradora acima indicada.
g =
s Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta &
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/11/2020 11:29:47 Num. 37077792 - Pé.g. 4
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C LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2018

Carta n®: 13084311
A/C: ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA

N2 Sinistro: 3180119957

Vitima: ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 30/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRE MARQUES RODRIGUES

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000002224-1

Conta: 000010013724-5

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoaria de Célculo:

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

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

Graduagdo: 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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 37077792 - Pag. 5



C LiDER

Rio de Janeiro, 19 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA

N2 Sinistro: 3180119957

Vitima: ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 30/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRE MARQUES RODRIGUES

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180119957, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo

conclusivo
- Declaragao do Proprietario do Veiculo

- INVALIDEZ

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

00060007
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Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta 3
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/11/2020 11:29:47 Num. 37077792 - Pé.g. 6




' 0 e AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)
s I |

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFECMREQ ou do REPRESENTANTE LEGAL,
semrasuras, paracorretaanalise do seu pedido deindenizagio. Dados incompletos ouincorretos impedem o banco de creditar
o pagamento,

Acontainformada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembaolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio gntre 0 a 15 anos (pai, mde, tutor) ou o Incapaz com curador, O formuldrio deverd ser preenchido com os dados

do Representante Legal |Pai, M3e, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio (no campo 2-

“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).

O formuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
L idade (no campa 1 "Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).

[ Numero do Sinistro ou ASL | [CPFdavitima | [Nome completo da vitima ]

| 061.260.004-12 ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA |

i A
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIIA-I;A_D: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome complete CPF titular da conta Profissdo

~ ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA | 061.260.004-12 RECUSOU
Endereca ~ | Mimera Complementa

S SITIO LAGOA DE BAEO_ ) / S/Ne
Bairro Cidade o \ [ estado [ B '

_ﬁ_l}__E_@. RURAL Eﬁ!ﬂI _N B PB _ 58.675.000
Email T Telefone [DDD)

. RECUsOU Tt S |(83)9.8889-3447
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéhcia ju ntaa Segn:f:aé%p Uder—-'D'PyAT;msidi._r no enderegoacima. Segue, em anexa,
cdpia do comprovante de residéncia do enderego Irlfquqi:’p\. oy -_;'{_-7 R o 1Y

L CMER o s PO T, S y

. P o al* -
[ FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS et @
— L
X RECUSO INFORMAR || SEM RENDA | ATE ns;uooa r RS 1.001,00 ATE RS 2,000,00
| RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 _| R% 5.001,00 ATE RS 7.000,00 ] ACIMA DE ns.*gpnm‘,m

!CCIMAEDRII!HTE {todos os bancos)
BANCD

| CONTA POUPANCA (Somente para o5 bances abaixo, Assinale uma opgia)

| BRADESCO (237) | |BANCO DO BRASIL (001) [ 1iAU (341} Narme Ao
] CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) | BANCa DO BRAS\ [ IECE
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA

RO, o WAL, B NAD oV HRD, Ll
[ LI [ 223 4 1] [ 13334 1[3]
k! {infarmar digito se existir) (Infarmar digito se existir] |Imfarmar digito se existir) (Infermar digito se existir]
Declaro que os dados bancdrios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apads efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagdo do valorindenizado.

-

SANTO ANDRE, 29 de JANEIRO de 2018

Local & Data
[:2 . 5 b
Campao 1 - Assinatura do Beneficidria Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
11 VO01/2017
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/11/2020 11:29:47 Num. 37077792 - Pég. 7

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112511294733600000035384648
Numero do documento: 20112511294733600000035384648
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GOVERNO DO ESTADO DA 8574 Vi
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL [ <t =y
2" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA {5 IS
DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO : *‘}

1A N® 00025917

3 )
R. Raimundo Nenato de Araujo, SN - Catolé - Campina Grande - SBTDDODD\&.’FB 69300 -

CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgo, encontrei a Ocorréncia de N° 000259/17 registrada em 25/10/2017, que passo a
transcrever na Integra: Aos vinte e cinco dias do més de outubro do ano de 2017, nesta cidade de Campina Grande,
estado da Paraiba no Cartorio de Registro de Ocaorréncia da DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO, quando
encontrava-se presente a Bela, JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivao do seu cargo, ao final
assinado e declarado, ai, por volta das 08:29 horas, compareceu o Sr. ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA, com 33 anos
de idade, filho de ANTONIO MARTINS DE OLIVEIRA e MARIA MARTINS DE OLIVEIRA, de nacionalidade
BRASILEIRA, natural de GURJAO - PB, Solteiro, escolaridade Fundamental Incomple, profissao AGRICULTOR, portador
da Cedula de Identidade N°® 2.915 806, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N* 06126000412, residindo & rua SITIO
LAGOA DE BAIXO, SIN, bairro AREA RURAL, na cidade de SANTO ANDRE - PB.

Informa o declarante, que por volta das 18h30min no dia 30.09.2017, estava saindo da cidade de Santo André/PB em
direcao a Parari/PB, conduzindo a motocicleta HONDA/XLR 125 ES, ano/madelo 2001 /2002, de cor branca, chassi n®
SC2JD17202R003877, de placa MOT-5941/PB, licenciada em nome de Antonio Carlos de Araujo, 0 qual a vitima, nio
consegue encontrd-lo para lhe fornecer a declaracdo de propriedade da motocicleta acima mencionada, quando foi
surpreendido por outra motocicleta de marca, placa e outras caracteristicas ndo identificadas, inclusive o condutor,
que trafegava em sentido contrdrio, pela contra mdo de diregdo, tendo o declarante efetuado uma manobra brusea, na
tentativa de evitar a colisdo frontal mas mesmo assim foi atingido lateralmente pela referida motocicleta, fazendo com
que perdesse o controle de direcéo, caindo ao solo em seguida, sofrendo ferimentos graves, ficando desacordado,
sendo socorrido por uma ambulancia da Prefeitura Municipal de Santo André/PB e encaminhado para o Hospital Regional
de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/FPB, de onde foi transferido para o hospital Antonio Targino, onde
finalmente foi submetido a tratamentos médicos, conforme documentos apresentados nesta Delegacia, enquanto que o
matociclista causador do acidente evadiu-se do local sem ser identificado; Que, os Foliciais Militares do BPTran ndo
estiveram no local e portanto ndo foi confeccionado o boletim de acidente de Transito: Que, no momento do acidente o
tempo encontrava-se bom, com via seca e ndo existe iluminacdo no local, nao encontrando-se o declarante sob a
influéncia de bebida alcodlica; Que, o declarante manifesta o desejo de ndo representar criminalmente contra o
condutor da motocicleta que deu causa ao acidente, caso o mesmo seja identificado. Nada mais havendo a tratar,
ciente o declarante das implicacées legais contidas no artige 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado
conforme, expeco a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

Campina Grapide, Quarta-feira, 25 de Outubro de 2017

J64¢ Alberto do Nagpd

- :""“".JD He Porr -~ -Iﬁ
ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante : Escrivao
- f#
1‘-
oA
il jﬁ “’_-;r
- . O) ,%;ﬁ
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o 1]
.‘1}#—11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/11/2020 11:29:47 Num. 37077792 - Pég. 10

sh http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112511294733600000035384648
325 Nimero do documento: 20112511294733600000035384648



GOVERNOC DO ESTADO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
2° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA
DELEGACIA DO PLANTAQ CENTRALIZADO )
R. Raimunda Nonato de Araujo, SN - Catelé - Campina Grandae - JE!‘IW-OOD 83-310-9300
QGORRENCIA N° DDO253M17

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
i

CERTIFICO em razao do meu oﬁclo ea requenmento verbal de pessoa Interessada Jque reuendo 08 Reglstros de
Ocorréncias Policiais deste Orgéo, encontrel a Ocorréncia de N® 000259/17 registrada em 25/10/2017, que passo a
transcrever na integra: Aos vinte e cinco dias do més de outubro do ano de 2017, nesta cidade de Campina Grande,
estado da Paralba no Carldrio de Registro de Ocorréncla da DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO, quando
encontrava-se presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivao do seu cargo, ao final
assinado e declarado, ai, por volta das 08:29 horas, compareceu o Sr. ROGQUE MARTINS DE CLIVEIRA, com 33 anos
de idade, filho de ANTONIO MARTINS DE OLIVEIRA e MARIA MARTINS DE QLUIVEIRA, de naclonalidade
BRASILEIRA natural de GURJAD - PB, Solteire, escolaridade Fundamental Incompla, profissas AGRICULTOR, partador
da Cédula de Identidade N® 2.915.806, expedido pela SSP-PB, com C P.F. de N° 06126000412, residindo a rua SITIO
LAGOA DE BAIXO, SIN, bairro AREA RURAL. na cidade de SANTO ANDRE - PB,

Declarou que:

................................................................................................................................... e P LR T R T L

Informa o declarante, que por volta das 18h30min no dia 30.09.2017, estava saindo da cidade de Santo André/P8 em
direcdo a Parari/PB, conduzindo a motocicleta HONDA/XLR 125 ES, anafmm!e}a 2001/2002, de cor branca, chassi n®
9C2/D1 7202R003877, de placa MOT-5941 /PB, licenciada em name de Antonio Carlos de Araujo, o qual a vitima, nédo
consegue encontrd-lo para lhe fornecer a declaracdo de propriedade da motocicleta acima mencionada, quando foi
surpreendido por outra motocicleta de marca, placa e outras caracteristicas ndo identificadas, inclusive o condutor,

que trafegava em sentido contrario, pela contra mao de direcdo, tendo o declarante efetiado wnma manobra brusca, ha
tentativa de evitar @ colisdo frontal mas mesmo assim fol atingido lateralmente pela referida motocicleta, fazendo com

que perdesse o controle de direcdo, caindo ao solo em sequida, sofrendo ferimentos graves, ficando desacordado,

sendo socorvigo por uma ambuldncia da Prefeitura Municipal de Santo André/PB e encaminhado para o Hospital Regional
de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/FB, de onde fol transferido para o hospital Antonio Targino, onde
finalmente foi submetido a tratamentos médicos, conforme documentos apresentados nesta Delegacia, enquanta que o
motociclista causador do acidente evadiu-se do local sem ser identificado; Que, os Policiais Militares do BPTran nao
estiveran no local e portanto ndo foi confeccionado o boletim de acidente de Transito; Que, no momento do acidente o
tempa encontrava-5e bom, com via seca e ndo existe ilumina¢do no local, ndo encontrando-se o declarante sob a

influéncia de bebida alcodlica; Que, o declarante manifesta o desejo de ndo representar criminalmente contra o
condutor da motocicleta que deu causa ao acidente, caso o mesmo seja identificado. Nada mais havendo a tratar,

ciente o declarante das implicacoes legais contidas no artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado

conforme, expeco a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE

-

Campina Granda, Quaﬂa-f}a;rﬁ, 25 de Outubro de 2017

/
(
Lo . | = 4 ! i { an Sra
X F_-‘:";Ll | Nou t:.\.f-’ ol Uy i - il :F-—L——
' ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA T G5E ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivao

Bl ——
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Seguradora
' 0 LI DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

g 11 g v b by

Para mais esdarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® & obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal é representado pelo pai, mde ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessdrio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formuldrio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Meste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

("Nome Completo da Vitima ) (CPF da Vitima [Data do Acidente

| ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA || 061.260.004-12 | 30/09/2017 J
'8 B
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Mome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
gmal - Telefane (DDD)

Declaro, sobas penas da lel, que estou Impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opges abaixo:
| Ndo ha estabelecimento do IML que atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou

Oo estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncla ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT: au

O Oestabelecimento do IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetiva de permitir o exame do meu pedide de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por velcula autamator de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita oprosseguimento da analise da minha documen-
tagdo sem aapresentagdodolaudo doe Institute Médico Legal-IML, concordande, desde j&, em me submeter 3 pericia médica 8s custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacio da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesies, para os fins do §12 do art. 39 da Lein®

6.194/74, i
n!/ by
Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacdo dessa pericia Significa prévia concorddncia com a futura avaliagio

médica ou rendncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu contetdo. ¥
L G" "'G i
0.7
C =
V2 P

I"l?l'\ n
SANTO ANDRE, 29 e JANEIRO 6e 2018 . 1\ ("
Local e Data ﬁo{:}

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campao 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLOD1 WOD1/2017
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/07/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 02224-1
CONTA: 000010013724-5

Nr. da Autenticacdo 4431C7476E1C2431

Num. 37077792 - Pag. 13




DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

Eu, ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA
RGn°_2.915.806 |, data de expedigdo_09 / 08 / 2001 , Orgao _SSP/PB

CPFn°_061.260.004-12 | venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome
de terceiro

Logradouro SITIO LAGOA DE BAIXO
(Rua / Avenida / Praga)
Nimero S/N°

Apto / Complemento

Bairro AREA RURAL

Cidade SANTO ANDRE

Estado PARAIBA

CEP 58.675-000

Telefone de Contato (83) 9.8889-3447 - (83) 9.9976-8160
E-mail RECUSOU

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:_SANTO ANDRE - 29 DE JANEIRO DE 2018

Assinatura do Declarante: = L

Num. 37077792 - Pag. 14
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0 e DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LI DER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

b a4 i g Lk

Para mals esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-

gk
INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
numerod45/12, disponivelnoendereco eletrdnico:

http:/ /www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&C0DIGD=29636

A Circular SUSEP' n2 445/12, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagGes. Este cadastro deve
canter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagBes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagdo comprobatdria.

A recusa em fornecer as informacgdes de profissio e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF?,

' Ssuperintendidncia de Seguros Privados — SUSEP, drgdo responsivel pelo controle e fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitali-
zagho & resseguro,

* Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n®9.613/98,

e — B - — — A

Pelo exposto, eu ALEXANDRE MARQUES RODRIGUES inscrito (a) no CPF/CNPI_027.849.034 / 43 | na qualidade
de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio ROQU RTINS DE OLIVEIRA , inscrito (a) no CPF sob o N2

061.260.004/12 , do sinistro de DPVAT cobertura INVALIDEZ da Vitima ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA |, inscrito (a)

no CPF sobo Ne 061.260.004/12, conforme determinagio da Circular Susep 445/12;
_I Declaro Profissdo: Re;;hlz LO. : \\ e apresento os documentas comprobatdrios:
f %= “J ¥ '\.\
_I Recuso informar " ~, e t %
¢ < . L

™ i ~ £ 4_, &
> iy el
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de r;}.rd_enc?'gjpmu a SE.gur,ad ora Lider—DFVAT, residir no enderego abaixo,

anexando a copia do comprovante de residéncia do &ndere;a-i_n
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard ﬁagaﬂ;&u penal prwls}:a no art. 299 do Cadigo Penal.
= /

~

AN P
Endereco S # Nimero Complemento
_ RUADR. SEBASTIAO PEDROSA € I -
irro Cidade ' ~ Estado  (CEP
MIRANTE | CAMPINAGRANDE _ PB 58.407-548
mall L[elefnne comercialDDD) elefone celular (oDD)
alexandredpvat@hotmail.com (83) 3342-2471 | (83) 9.9128-1980

CAMPINA GRANDE _, 29 de JANEIRO de 2018

Local e Data

J{]w»«@ Q«—M\ \Q«hm

ﬂ.ssmium du&clarantp

1VOoL2017
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NOTA DE SALA
CENTRO CIRURGICO

NO v4l0u9

*m{()SPIThL

ANTONIO TARGINO

PACIENTE:

CONVENIO:

DATA:
CIRURGIAO: fllg q

AUXILIAR:

noririo: Mo 45 12 FLNAL_j_é-._‘iQ

5091 | LIDOCAINA GELEIA m
AGUA DESTILADA 119 | LIDDCAINA 2% 57V = ACIFLEX N* |
RANITIDINA 7 | [ _2sm_| LIDOCAINA 2% CV ETHIBONDN'
2070 | ATROPINA | [ 1996 | NEOCAINA PESADA ol | A3, () MONONYLON N ,? 0.
0 | DIPIRONA C Q0 —~%_ | O L V' cromMADO SIAN"Y |
| ™81 | prOSTIGMINE [ ypcromanocany (o |
| 2062 | METOCLOPRAMIDA | [ AGULIA RAQUL "+ VICRYL N
1961 | EFEDRINA 1 DRENO PENROSE N° | i MONOCRYLN'
4286 | GARAMICINA g,ﬂ:i ¢ u;—___ DRENO TORAX N* PROLENE N°
534 | DEXAMETASDONA A AGULHA PERIDURAL N* g ALGODAO C/AN®
5108 | HEPARINA d Pt AGULHA DE“_‘IJ\HTJL\"EL N % ALGODAD SIAN
1920 | ARAMIN = ESCOVA DESCARTAVEL O | 3360 |FITACARDIACA
1899 | AMINOFILINA . Ay L JCOMPRESSAS p . ignadaed | ()
70971 | TRANSAMIN. . CATETER PERIDURAL N 4 [ 1497 “0OL ol
70033 | NAUSEDRON f P 01 3356 | BOLSA COLOSTOMIA 631 | ETER p=y
WS | TILATIL40mg 138096 | CATETER OXIGENIO 04 e
5380 | HIDROCORTISONA 12381 | COLETOR URINA FECHADO W03 | PYPI DEGI:RM.:GIﬁ-“ e ,__E(
| S99 ) FERERGAN B il I 2330 | AGUA OXIGENADA =
2038 | FUROSEMIDA A 59587 | ELETRODO — S22 .| 4l | VASELINA o
450 _| cerALOTINALg | & [O .| | 288 [EQUIPOMACROGOTAS |9 7 | otermmemy =l
70238 | QUELICIM I 1577 | EQUIPD MICROGOTAS il ey _
187 | ADRENALINA | [Tge752 | MICROPORE LARGO GASES HOSPITALARES QUANT.
5673 | DOPAMINA | | | 3379 | MICROPORE FIND AR COMPRIMIDO
0 | cLowsropesovio |  |smcow 04 OXIGENIO oA
1910 | CLORETO DE POTASSIO | LAMINA BI N4 i= OXIDO NITROSO — ]
2046 | GLICOSE 50% 1 DRENO SUCGAO N* B O S 2.
1767 | CEFTRIAXONA 2 | ALGopio moréiLo [£ s, © NITROGENIO
70335 | SOLU-MEDROL S00mg 9113_| ALGODAD ORTOPEDICO APARELHOS (M X
1902 | BICARBONATO DE SODIO ATADURA GESSADA ] BISTURI ELETRICOS .
|_2054 | GLUCONATO DE CALCIO 3700 | SERINGA DE 03ec | cAPNOGRAFO N
| 403792 | TORADOL _ 3689 | SERINGADE l0ee oL MICROSCOPICO CIRURGICO
DICLOFENACO SODICO 3719 | SERINGA DE 05cx - % MONITOR CARDIACD Y.
PSICOTROPICOS OUANT. 3697 | SERINGA DE 20ec ¥l OXIMETRO DE PULSO =
73110 | TRAMAL 341797 | BERINGA DE 6llcc (Bico Longo) | ASFIRADOR ELETRICO
" 46850 | FENOBARBITAL - 3735 | SERINGA DE fllee
8885 | DIEMPAX 10mg BCALPS N SORO FISIOLOGICO Skm) Zohrder—ie-
3034 | DIMORF 0.2mg SONDA FOLEY N* SORD GLICOSADC 580ml
3026 | DIMORF 1.8mg 4081 | TORNEIRA 03 VIAS SORO RINGER Shml /] L5
3982 | DOLANTINA | SONDA NELATON HISOCEL
8969 | HIDANTAL ! SONDA RETAL MANITOL
§9655 | DORMONID m 2615 | ESPARADRAPO V' 17
9961 | KETALAR _ 3468 | INTRA-CATH "
70254 | ALFENTANILA 20117 | FITA GLICEMIA -
oD, ANESTESICOS 60917 | GILETE ioday
126233 | NIMBIUM TUBO ENDOTRAQUEAL N* w o I
1216 | PANCURON. _ ATADURA CREFOM N 0L | (7 _"'g’— - =
82031 | PROPOFOL —— 'GNEDELN' 5O
3041 | FENTANIL 4R o 0126 | LUVAS 75 | A = =
| 70548 | TRACUR || s [Luvaske O] | o<
8834 | HALDTANO | 149870 | LUVAS 8.5 ) ﬁ{_‘j = -
128872 | SEVORANO S =
1780 | ISOFLURAND 1S = III -
| 8958 | TIOPENTAL | [ 2500 B L
2160 | NEOCAINA 0,5% CIV 3549 %l 5
TO75E | NEOCAINA B,5% SV 3417 :5,_ - 1 =
9024_| NILPERIDOL, i 53937 | SURGICEL , [ =~ {F
ETOMIDATO | CANULA TRAOUROSTOMIA N¥
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sia)y. ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA | | .
|dade: 33 ANOS

A 0110067839 Dt Coleta: 06/10/2017 - 15:05:54

\nay ~ GODOFREDO NASCIMENTO BORBOREMAI/1863 PRDSHN GUE
anvenio: PACOTE -HAT

Emissfo;  06HMO/2017 -17:01:56 Local C. CIRURGICO diagnastico

HEMOGRAMA COMPLETO

ERTTROGRAMA valores Encontrados valores de Referéncia

Heméclas 4,48 milh/mm3 3,50 a 6.70
Hemﬁglgbi;;' e e N Ry S N, oA AT T B AL
|{°mr_1}critq ot s P S et - . . S B e g
== u s s s G
H_c_u_ SRR e — o i A0
cucu o T m i AR R s - - %2 A
i i o ass
.:'.érl.e ‘U'Exl‘llml!.i-l-ﬁ: -------------- S Hormocitica e Normocrimica.

;,gué;ogm : " N———

Leucdcitos 8750 /mm3 3800 - 10000
E\a..nr.-;r.letzu T R R, [} [1] 0=2 0=500
Seg-mentad.aa e e 76 T410 46-67 1.820-6,700
Eosin_d_'.'r_i-f-ilas ............... 1 98 1-5 36-500
BaanEJ..-i;.E S l ] 0 0-2 0-100
Lli:;lnf-c;n-:il:tl! L I S i7 1658 20-35 800-3.500
Linféf.;.'-:l-..‘;r:-l;.ruativnam o Q 0 o-1 0-1040
Hanécites £ e e L e . cos o s
serié : .I.!.: = Sy Leucéeitos morfologicamente comservados

'LAQUETAS- ------------------------------------------ 241000 J/mm3 140.000 - 450.000
série Plaq‘l.:ul:iria R ’ ﬂnrm.ll ao exame do esfregago

Matode: P.Jmmcilo ABX PENTRR no =
Material: SANGUE TOTAL

"4

D A

(-TF™ ﬁ'iy ..'.‘._‘Jm.ﬂ';’- Bramd fos

ak g - P G LT 1A B DDA MR
LRFFE 000E-GPFORE. TET.OT4-20

Acesse seus resultados online: www.latrosangue.caom.br
Tados 05 ewames podem ser influenciados par medicamentos, estardos fisioibgicos, paloligicos e oulros. Rpenas seu midica tem condictes de interpreta-ios

nidade Centro - A Unidade Hospital Antbnko Targino
Unidade Hospital Jodo
Unidade Queimadas - [
Unidade Experanca - Rua
Unidade Catingueira - Hua F

CONTROLE DE QUALIDADE - BEF 0
Bragiasi #s Faralieria par Leteevrinss Midone
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snay . ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA _ i
Idade: 331 ANCS

RA; 0110057839 Dt Caleta: 06/10/2017 - 15:05:54 .

Dir{a): GODOFREDO NASCIMENTO BORBOREMA/1883 PRO SH N G U

Canvenlo. PACOTE -HAT

Emissdo:  08M0/2017 -17:01:55 Local: C. CIRURGICO diagnostico
TEMPO DE SANGRAMENTO valor de referéncia

Resultado 1,30 minutos 1,00 a 3,00

“atodo: DURE

TEMPO DE COAGULAGEO Valor de referéncia

Respultado 6,30 minutos 5,00 a 11,00

MeLods; LEE-WHITE
Material + SANGOE TOTAL

' 'I -
@' {éa
D, ﬂ‘i l"nJi? P B i

PR BT IS A E DO MIEA
GRF-Filk QINEE-OrrieeE TET OTA-20

Acesse seus resultados onling: wwwlabprosangue.com.br
Todos 05 exames podern ser influenciados por medicamentos, estados fiscligicos. patoligicos e outros. Apenas seu midico tem condigbes de interpreté-los

Unidade Hospltal Antdnio Tanging -
Unidade Hospital Jodio XX - R
Unidade Queimadis - B
nidade Cruzairo e Ba 93, Crut omne;. 8 Unidade Esperanga - Rua
nidade Catolé f . :} Unidade Catingueira - |
nidade José Pinhelro - Rus ]

CONTROLE DE QUALIDADE  SBREC Control '
E. EA E Fursjraimn e Expetirels gar Latereibiies Mddmon m @ -

I A .
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Sria): ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA
Idade: 33 ANOS
RA: 04110087838 Dt Coleta: 06/10/2017 - 15:05:54

Orfa ~ GODOFREDO NASCIMENTO BORBOREMAI1863 PRUSHNG UE
Convenio. PACOTE -HAT "

Emissdo.  08M0/2017-17:01:55 Local: C. CIRURGICO diagnastico
CREATININA Valor(ea) de referéncia
Resultado 0,86 mg/dL Homens : 0,60 a 1,30

Mulheres: 0,50 a 0,50

WITMO DE FILTRACAC GLOMERULAR ESTIMADO (MDRD)

Adulto nio-megro 109 mL,/min/1,73
R s T—— e m2

Adulto negro 132 mL/min/1,73
e A —— I m2

valores de referBncia:
ADULTO MAIOR DE 18 ANOS: SUPERIOR A 60 mL/min/1,731 m2

Hota:

- Ritmo de filtracdo glomerular(RFG) e o melhor parimetro da funcio re-

nal. Valores persiptentementes abaixo de 60 mL/min/1,73m2 estBo relacio-
nados com doenga renal cronica.
A estimativa de ritmo de filtraclo glomerular deve ser usada com cau-
tela em pacientes hospitalizados, considerando morbidades que levem a
desnutricic, £lutuacies do nivel sérico de creatinina e uso de medica-
mentos que interfiram na dosagem desta. Esta estimativa nio deve ser
usada para ajustar dese de medicamentoa.

Referéncia:
Stevens L.A., ot al. Assessing Eidney Function-Measured and Estimated
“iltration Rate. N Engl J Med. 2006;354:2473-83.

scodo: AUTOMACRO (HITACHI 917)
Murerial: BORO

UREIA valor{es) de referéncia

Resultado a6 mg/dL 10 a 50

Metodo: AUTOMACRD (MITACHI $17)
Material: SORD

1 =
VA T
4 | -~ <
% : L F )
- - -.'f:"' Drms. DeyElane g'l--lnh Orandbo

PP D T LA O MG,
CRF-FE 0IFII-CPFCIE TAT OT4-26

Acesse seus rescltados onling: www labprosangue.com.br

Unidade Hospital AntGnio Targini
Unidade Hospital kofao XXII - R
3 G- H
nidade Crupsing o, Cruzgirg, e ] ¢ Esporanga
nidade Catelé Vig Ca i atingueira - |
nidade Jasé Pinheiro - |

CONTROLE DE QUALIDADE - 38°C @
et MR Control

Tados oe aeames podem ser influenciados por medicamentos. estados fisioldgicos, patologicos e outros. Apenas seu medico tem condigdes de interprata-los
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Nome do Paciente N* Prontudrio
_DutadaOperagio 51/2%/n3}  |Ent |Leito
| Operador (), Y- Q.j._. b Il“ Auxiliar V), LY Pl
! 2° Auxiliar | 3° Auxiliar | Instrumentador
Anestesia l Tipo de Anestesia

Diagndstico Pré-Operatorio = =) ‘tg A e b j'z [
S _<I— ——— [ 1

Tipo de Operz@ﬁn LAa C

__Diagnéstico Pos-Operatério  m a5
|
|

Relatério Imediato da Patologia 7

| wame Radiolagico no Ato i/ ;__
__Acidente Durante a Operacao Nz

DESCRICAO DA OPERACAO

Wiin de Acesso - Titica e Téenica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspeeto Visceras

I‘ | -r' 3 q L ' -
Allevenns oo DOV Sovy aages t
2 Avcegrip g S hSR05.5
& - T
ll| I, e -\-'_,_.Elv-,- 5 2 5 hﬁ: Yia S
PLl MM Cocn & Falowm (on SF 23 - €aa o
|"-, ' ';] Al ~, "N‘ 1 1 / =
Wl . -t el e | ) ll“'! 2 | Pos i L /c)w
s = g T
}Ll_ -"J\\..,-l + Lo ‘o A / % \
| R ATA
| N - b L i
\TUEe %
o — — \-'L -'3.1 [T e \
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
["PACIENTE: — ' P = 10 fo AP e -
PR vaue cMutling de Olivena  DN° I0/05/195Y |
al L'EI‘EE cuw&rgn | IDADE R?G}F‘?‘ﬂ . j BAPARAIBA
I'\LLL 'L ‘fi ' :3 Sa SISRFX w4780 04
E’_BUR cmum% & lrf ] z SIEnL us
A *w\ & mtz:m{ di Fenu n Yoz taulet -
i SRR 'ﬂ;. &ﬁ.};\.{m ki Q-H-J‘- Hecohne cfA‘Pﬂ‘hQ’um’A Luan-:.m
INSTRUMENTADORA ! | INicio Fim .
| DfL"HJ(J% 23: 00 Q. 0
_Qd.___MODIFICACOES ANESTESICAS | TBolsa Colosloma Qtd. FIOS cODIGO
i idrenaling amp ) T CL | Caiel, pi Gag, Catgut cromada Serlix
_ Atrgpina amp, | Calel. De Urinar Sist. Fech Calgut cromado Sertix
“Diagepan amp | 1+ | Compressa Grande = - Calgul cromads Serix
L || Dinare amp. Compressa Pequena Catgut Simples =
' Ciolantina amp e Caolonpide Catgul Simplas Serlix
l oL [Ehanem ols A i Crong — Catgut Simples Serlix | T
i Fenegam amph Dreno Karr n? __ Calgut Simples Serlix !
{ Fantanil mi Drena Penrose n° Cera pl osso
!_ "niowva mi Dreno Pezzer n® Ethibond
| Ketalar m! | Equipa de Macrogolas Ethinond
| (L Masewma T k.,_‘,a_g m&*{ﬁ,ths Equipa de Macrogolas | Ethibond
f=ne Nubahin amg Equipo de Samgue | Fio te Algodiao Serlx ....{_ —=
_Payuion amp. | Eampode PVC Fio de Algodrao Sertn | BN
__Probgmine amp (!~ | Esparadrapo Larco cm | Fiode Algodrao Sulupak | 4{
_ Produsis fm ] ' Furacim mi Fio e Algedrac Sulupak | |
.__Rgu;juin m | (DL | Gase Pacole o 1 unidades * L] Fila cardiaca | SRy
_Rapiten amp - __[HOm = Fanonylon s EL ]
:nmnemmm mi L | Intracaih Aduto 1 - 'rﬁoii:iﬁﬁ' I - i
Tragrum amp e Sy Infracalh Infantil | Predene Sarfix | |
o MEDICAGOES 10T | Lamina de Bisturin® 23 ~ | Prolene Serdix T .
fgua Destiadaamp. 17 T 3nvna de Bistusin® 1 Prolene Serfix 5
Teki gt;:a-ﬁun amp ‘f;- Lamina de Bisturi n* 15 Prolene Serfix |
Uigironaamp. [ | Luvas sl dt4ﬂl cr] Vieryl Serex o —
Fiakide! amp i 3 Luvas75 ) ‘-;:,'IY'Sefﬁx F SR
|| Fiebocorid amp. W3 JlwasBl A Vicryl Seriix "
Gefaimping amp, g | Q_[ LuvasBS ~ | _r e ]
_Gligaseamp || Onigéniolim | [ |
Gluean de Calci amp [y | Poiifiix N — [ r—
_I-'a_em;}el m. =i -l: _| PvP! Degama__n}gml . +
Heparema mi | PYPI Tépico mi., BECTD - SOROS —
~ [Rametonamp || Sabdohnbskplico SG Normotérmico fr 500 mi
L asix amp O | Saco colelor % : §G Getado fr 500 mi -
| Medrotinazol | ' |Seingadesc W0ml _ _+ "\ | SG Hiperiermico ir 500 ml
i 21:: amg |2 | Senngadesc 0 pk— €3 | (7X5 |"SG Ringrir 500 m +» + =
Pralaming T -~ Seri - Gaml - . — |
e _gmm o Lol e % (¢ | SEr 500 mi 1:-.1 Qiabst o,
tiptanun amp. d Sanda i O, e
Tom s — = Sond%%#; & \ ORTESE E PROTESE
(Ll Qadana T B | Sonds Urkmmin®®= — &= € |\
R i = Seydremy * ) £ T7 T\
| Tomeirinha =t e [TV TY
Reil] MATERIAIS | SOLUCOES Vaselinaml \ () s - [ %
L Agulha desc. 25 x 7 Gelcon 18 "t_ ) =) T ¥
(o Aguiha desc 26wz8 T [latese E ==
%Ihﬂ desc 3x45 S hedos . "4-—_?,'_ ‘?{ ' COdIMMENTOS
.: 7T [Aguina pl raque i* 0 S Iﬁ_ML&iFﬂ%—‘L {7~ Oximelro de Pulso {}Foco Auwiliar
A5 Aleool de Enfermagem 3T | | A1 { )5era { |Elstrocautério
|__ . Alcool lodado m! | £y () Desfibritadar { ) Oicapidgrala
[ ' Aladuras de Crepon 207 rve _*{ ) Foeo Frantal { 74 Cardiomonitor
Aladuras do Cessads | (4] Fonle de Luz [ = Perfurador Elétrico
Al metitano amp, [
Benzina mi a 1 T . .
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_Folha de Sala - Recuperagdo Pos Anestésica
Paciente: - PETS M A Clan ¢ W LU Idade: ': =
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' = GOVERN SECRETARIA bE SAUDE DO ESTADO
Sec. DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O abaixo assinado
passoa responsavel pelo doente
da plena autcrizag@o aos médicos do Hospital gue o
assistirem, para fazerem as investigagbes julgadas necessarias ao diagnéstico e para a execucdo do
tratamento, comprometendo-se a respeitar todas as disposigdes gerais contidas nos regulamentos do
estabelecimento.

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavel

Testemunhas:; _

i

: . O\ - TR -
O abaixo assinado _£ -=~.~.~¢r_f‘-. 2o N Sy ais fh%?
pessoa responsavel pelo doenfe_ ety W Tl oy s ) b ool 4o

reconhece que o mesmo deixou o hospital contra o parecer dos médicos deste estabelecimento,
assumindo inteira responsabilidade por sua deciséo.

A1 15 o6 SSPIPL Em,O6 de__do de T %
% AmB8ailica B, An ouifls

Assinatura do doenle ou responsavel

Teslemunhas:

%

O abaixo assinado
pessoa responsavel pelo doente
certifica que o mesmo teve alta do i’:_gspi(gfﬁor er infringido o regulamento deste estabelecimento.

[

e

v x
\@ -3 “ Em, de de
1‘\. Y e © :
N oy ::. ; Assinalura do doente ou responsavel
A B €
Testemunhas: WG o L .
! L — 7o) ) s
e Ve ) = T X,
O abaixo assinado b1 L z

L

pessoa responsavel pelo doente_"
reconhece que a mesma esta em condigges®®e acordo e declara pela presente que nenhum médico ou
qualquer outro membro do hospital contribuiu intencionalmente para a indugéo do mesmo

Em, de de__

Assinalura do doente ou responsavel

Testemunhas:
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! GOVER SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
L DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério paré_.aﬁé de sala de recuperacao pos anestésico | Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia =0

Respiracao Limitada, Dispnéia = 1
Respiracéo profunda e tosse = 2

FA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 30 com oxigénio = 0

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Nao responde ao chamado = 0
Despertado ac chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

—
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‘.'fr_': -~
Dra. Sonaly de Fatima Cavaleanti  CREFITO 6637
Especializagio em Fisioterapia Trauma Ortopedia
ABFF — Membro da Associagdo Brasileira de Fisioterapia Forense - 415
Habilitada no TIPB PARA Pericias DPVAT

LAUDO CINETICO FUNCIONAL

Rogue Martins de Oliveira
Endereco: Sitio Lagoa. S/n. Zona Rural. Santo André. PB.

Data do Sinistro: 31 de setembro de 2017,
Acidente de Moto.

Socorrido para o Hospital de Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes na cidade de
Campina Grande, PB, conforme em anexo (prontuario hospitalar). Posteriormente
encaminhado para o Hospital Antdnio Targino.

Descrigio da vitima: Apresentava fratura no fémur esquerdo.

Tratamento: cirirgico 1. Realizada no dia 31/09/2017 para colocar tragdo.
2. Realizada no dia 06/10/2017 para fixagdo com placa e parafusos.

Apresentou as seguintes sequelas diante ao exame fisico. /‘ /
FEMUR ESQUERDO / %
- Edema » %
- Dor aos esforgos, 7 \ e
- Diminuigdo da forga T’ "A, N
- Atrofia muscular \ie Fy e
- Claudicagio X . % N
- Nio consegue andar rapido e correr v O B T
\ = %
LG, P :
o L, -
Conclusio: O grau de incapacidade fisico-funcional & moderado em 500® Ne-membro %
inferior esquerdo. ”»{i} :ﬁ, >
Campina Grande 05 de fevereiro de 2018. L
- au e
J"é‘j o \n]L-ur G \‘L'A‘
[gvalcant!
: Fﬂllh' e ¥ £

oy

*
IF@ rREF o

Run. Onaviano Bezerra da Conba. 81, Praja. Campina Grande, PB, Cel 8398801 8127
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ESTADO DA PAR.MBA

SECRETARIA DA SEGURANCA FUBLICA
METITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
OEPARTAMENTO DE !D.ENTIFH:AI-M

\

5225 0 9 AGO 2001
~<ROGIN RARTTYS D Grt vRIRA

Antonio Martins de Olivedra
Maria Martins de Oliveira

uzio= P 20+05.1984
mm.l.szs.m.m,mv.g.s

MINSTERID DA FAZENDA -.-__{E?_: // CE;;

Receita Federal S -
Cadastro de Pessoas Fisicas “"3:"" - 41;"
COMPROVANTE DE INSCRICAO :“?O > T ;4 .
061.260.004-12 e N% e\
ien ‘D FE i
ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA Ny s %,
i PR -
Mascimento 2 . I-.. - "
20/05/1984 @t
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PARA LIDER

VITIMA: ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA
BNEFICIARIO: ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA

SINISTRO N° 3180/119957

Por essa carta venho INFORMAR é
impossibilidade de apresentar a declaracao de
propriedade da moto envolvida no acidente, haija
vista, ndo conseguir localizar o proprietarioc da
moto, pois o mesmo se encontra em local incerto,
como foi mencionado na certiddoc de ocorréncia anexa
ao processo, ficando impossivel de fornecer as
informacées que vocés da lider estdo exigindo,
principalmente, essa declaracdo, pois © mesmo &
pessca desconhecida da wvitima e da familia, assim,
pessoa a compreensdo de vocés da Lider, para gque
possa dar prosseguimento ao meu processo.

Santo Andre-PB, 26 de Marco de 2018.

(ORus Moslmo de daidin '
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PARA LIDER

VITIMA:ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA
BNEFICIARIO: ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA

SINISTRO N® 3180/019957

Por essa carta venho, eu Alexandre
Margues Rodrigues, ja& qualificado na procurac¢do
junto a esse processo, e na gualidade de procurador
do beneficiario, ratificar o que foi mencionado pela
vitima em informacoes anteriores, sobre a
impossibilidade de apresentar a declaracdoc de
propriedade da moto envolvida no acidente, conforme,
consta na certiddo de ocorréncia anexa ao processo,
ficando impossivel as informagdes que vocés da lider
estdo exigindo, pois o proprietdrio da moto, @&
pessoa desconhecida da familia, ou seja, a vitima a
conheceu apenas no dia gque comprou a mote, & por
esse motivo, ndoc conseguiu realizar a transfencia da
propriedade da moto para seu nome, assim, pesso a
compreensdo de vocés da Lider, para que possa dar
prosseguimento a esse sinistro.

Campina Grande-PB, 17 de Abril de 2018.

Alexandre Marques Rodrigues — procurador /
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Procuragdo Particular

SAIBAM os que este Particular Instrumento de Procuragdo bastante virem que aos
vinte nove (29) dias més de janeiro do ano de Dois Mil e dezoito (2018), nesta
cidade de Campina Grande, Estado da Paraiba, compareceu como outorgante, o Sr.
ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, portador da Carteira de
Identidade n° 2.915.806-SSP/PB, e CPF. n® 061.260.004-12, residente e
domiciliado no sitio Lagoa de Baixo, s/n° - na Zona Rural da cidade de Santo
Andre-PB, na melhor forma de Direito nomeia e constitui seu bastante
procurador, o Sr. ALEXANDRE MARQUES RODRIGUES, brasileiro, casado,
auténomo, portador RG. 2.039.345-SSP/PB, e CPF. 027.849.034-43, residente na
Rua Dr. Sebastiio Pedrosa, n® 25-A, no Bairro do Mirante — nessa cidade de
Campina Grande-PB — nessa cidade de Campina Grande-PB, a quem confere os
mais amplos e ilimitados poderes para em nome dele outorgante representi-lo
perante as SEGURADORAS, referente ao seguro DPVAT, podendo para tanto dito

procurador, _assinar, acompanhar a tramitacdo do processo, tomar ciéncia dos
despachos, cumprir exigéncias, juntar e retirar documentos, requerer, recorrer, em

fim, praticar todos os atos relativos e necessdrios ao fiel cmngrimentoﬁdeste

* " " # “___,.___..--"'
mandato, cujos poderes aqui outorgados sdo especificos como ac;ma*eaﬁa mtl}das.
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Campina Grande-PB, 29 de Janeiro de 2018, %, \
2. \
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0092023/18
Numero do Sinistro: 3180119957
Vitima: ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA Data do acidente: 30/09/2017
) i Do . . ROQUE MARTINS DE
CPF: 061.260.004-12 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

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: 17/09/2018 Data do cadastramento: 17/09/2018
Nome: ALEXANDRE MARQUES RODRIGUES Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 027.849.034-43 CPF: 105.999.304-03
ALEXANDRE MARQUES RODRIGUES NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180119957 Cidade: Santo André Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROQUE MARTINS DE OLIVEIRA Data do acidente: 30/09/2017 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/07/2018
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO+ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE JOELHO ESQUERDO+ATROFIA MUSCULAR+EDEMA RESIDUAL
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagao das DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO ESQUERDO

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
PRESTADOR

Lider- Servigos AMD

Nome do médico: Fernanda Cardoso Guerra Fonseca
CRM do médico: 5253342-7
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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