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

Numero: 0852530-67.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuico : 27/10/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

18/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARICLEIDE GOMES BATISTA DO NASCIMENTO (AUTOR) |ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
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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, 09 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200341306 Vitima: MARICLEIDE GOMES BATISTA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 30/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARICLEIDE GOMES BATISTA DO NASCIMENTO

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

%l Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 2.362,50
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

8 inferiores 70%

) Graduagao: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: MARICLEIDE GOMES BATISTA DO NASCIMENTO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000729

Conta: 0000015383-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superiniendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policin Civil de Jofio Pesson - Setor
dc Boletim de Qcorréncia

POLICIA
CIVIL

PARAIBA

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requenimenta verbal de pessoa interessada, o Registro de

Ocorréncia Policinl N" 0146001 2020, 1 00401, eujo teor agora passo 4 lranscrever ny ntegra: A(g) 10:05 horas
do dia 07 de feverciro de 2020, na cidade de Jodo Pessos, no estado da Paraiba, e nesta Ceniral de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Baleum de Ocorrencia, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvéa Neiva, matriculs 1560913, ¢ lavrade por Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigacio,
malriculs 1565699, ap final assinado, comparcecu Maricleide Gomes Batista Nascimento, CPF n®
784.461.124-34, nacionalidade brasileira, estado civil divorciado(a), profissio Do Lar, filho(a) de Cleide
Gomes ¢ Hermes Batista Alves. natural de Jodo Pessoa/PR, nascidola) em 02/07/1969 (50 anos de idade),
residente ¢ domicilisdo(a) nofa) Rua dos Seringuelas, N° 118, bairro Mugumagro, tendo como ponto de
referéneia Ndo Informado., na cidade de Jodio Pessoa/PB, (eleltme(s) para contato (83) 99953-3743.

Dudos do(s) Fatos:

Local: Br 230, Entrada do Bairro de Tibin, Trecho Conhecido Come "barrigs D'épua” | Santa Rita/PB, bairro
Tihiri 1; Tipo do Local: via (ora do perimetro urbano (rodavia, estrada, erc); Data/Hora: 30/11/19 02:30h.
Tipificagdo: em tese, capitulada nofs) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE, segundo a declarante, no dia 30/11/2019 por volta das 02:30 horay guando transitava na garupa da moto -
pilotada pelo Br. Gilbeno Martins Leite -, HONDA/CG 123 FAN ES ano/mod: 2010/2010 de cor vermelha de
placa: MOWS094/TB CHASSI: 9C2IC4120AR077007 pertencente & JOAD MANOEL DIONISIO portndor do
CPF: 010.886.014-05, Que transitava normalmente na garupa da referida moto na BR230; Santa Rita - PB,
Quando na entrada do bairre de Tibin o pilote perdeu o controle da moto devido a falta de iluminagio da BR
vindo a colidir com uma placa de sinalizugdo, Que devido ao fato o declarante veio a cair o sua pema direils
com a placa, cair solo ¢ se lesionar sendo socorrida, pelo SAMU, e conduzida para ¢ COMPLEXO
HOSPITALAR MANGABEIRA GOVERNADOR TARCISIO BURITY, onde foi dizgnosticadn, de acordo
com o LAUDO MEDICO - RESUMOD DE ALTA, FRATURA DOS 0S50S DA PERNA, CID S82.0:
conforme LAUDO MEDICO-RESUMO DE ALTA assinado pela Dr, YURI CORDEIRO CRM 11507 PB.

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

Artigo 289 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expeco a presente Certidio. A
referida & verdade. Dou fé.

Todp Pessoa/PB, 07 de fevereiro de 2020

— - MOl &
CRISTIANO CRUZ CORDULA MARICLEIDER Gﬂ\"l LS*HAI l$ Y "JASC]ME TO
Agente de Investigacio Noticiant
Procedimanto Poficial: 01489.01,2020.1,00.401
"
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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: 05/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARICLEIDE GOMES BATISTA DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 00729
CONTA: 000000015383-0

Nr. da Autenticagdo AEEDE4DEBC8AL73E
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A0 PEBSGH
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REFERENCIA ; : : _ o3 _
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BANCO DO BRASIL PAGAR FREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190, 00009 03150. 244006 0AIVH 683179 € B1510000024212
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Acsncia ! Codigo do Benalicario: 3064-3/3447-3
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_KANGABEIRA

T
| wowme: MARICLEIDE GOMES BATISTA NASCIMENTO FRONTUAMO b8
|
| IDADE ; 504 SEXD FEM COR cuimica ENF.: LETO:
Ortopedia
[ DATA DE ADMISSAD: Jof11/2019 DATA DE ALTA 13/01/2020 TEMPO DE PERMANENCIA
DIAGNOSTICD INCIAL [
Fratura dos Ossos da Perna S82.0
DAGNOSTICO DEFINITIVO
0 mesmo
OUTROS DIAGNGSTICOS
PRINCIPALS EXAMES
Rx demonstrando sofucdo de continuidade dssea em perna
TERAFEUTICA MEDICAMENTOSA
ANATOMIA PATOLOGICA
INFECCAODEF.O. | )SIM (X )NAOD COLETA DE MATERIAL [ )SIM [ )NAD
RESULTADO BACTERIOLDGIA
CONDICOES DE ALTA
[ X } MELHORADO { ) REMOVIDO | )APEDIDO { )CURADO ()
OBiTo

RESUMO CLUNICO  jesroms, svouscho, reaasfuns, oommucates)
Paciente portador(a) de fratura dos ossos da perna, foi submetido(a) a tratamento cirurgico através de
reducdo cruenta + fixagdo externa. Recebe alta em boas condigdes clinicas e orientagdes com relacdo ao

uso de medicagdo antibiotica ¢ analgésica. Retornard ao ambulatorio deste servigo para continuidade
de tratamento e orientacies.

ORIENTACOES POS ALTA
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pelo(a) paciente se diabético, hipertenso, renal cronico, elc...
REPOUSO: Relstivo em casa por 15 dias.
Retornods atividades sem esforgo fisico em 30 diax.
Retorno s atividades com esforgo fisico leve em 45 dias & com esforgo maior em 90 dias.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavé-la com égua e sablio duas veres 3o dia. N30 colocar produtos tépicos no lugar. Se
sentir dor, calor, vermilhidiio oun "Inchago® no local, ou se ocorrer febre, procurar iImedlatamente este Complexo Hosphtalar.

MEDICACOES PARA CASA: ATH + aine + analgésico

RETORNO: Ao posto de sadde em 21 dias.
Ao ambulatorio do Complexo Hospitalar Mangabeira em 7 dias para revisio. [DR.RODRIGO AMARAL)

| T

DATA ASS. MEDICO / C.R.M
Este documnento desting-se & comprovacio de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,
CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JORO PESSOA Ficha Nr: 283422 Atd: Nao Regulad
COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY = Data: 30/11/2018

R-UA: AGENTE FISCAL JOSE COSTR DUARTE S/N Hora: 03:44:48

5A056=-3684 JOAD PESSOA Fone: (83)3214-1980 1 Recapcionista: HELENA MARIA HONORATO
FAX:{ ) - CNP&: Clinica: CIRURGICA

DACDS DO PACIENTE Mum. de vezes atendide: 2
Nema: MARICLEIDE GOMES BATISTA MNASCIMENTO Num. Prontuaric: 2019.11.003
Nome Social: NAQ INFORMADO CEF: 784.461.124-34

Fone:

CNS: 708600036964780 Sexo: P IDENTIDADE: 30873886 599533743
Hatural: JOAO PESSOAR/PRH Data Nasc.: 02/07/1969 Id: 50 anols)

End.: RUA DAS SERIGUELAS - CASA,118

Bairro: GRAMAME Cidade: JOAO PESSODA UF :PB

Mae: CLEIDE GOMES Fai: HERMES Hh‘l‘_l:_STA ALVES
Raca: PARDA Etnia: SEM INFORMACAD

Gcupagio: DONA-DE-CASA B Estado Civil:
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: BRIMEIRD GRAU I
Resp.: ESPDS0O - GILBERTO MARTINS LEITE

"gl/Dec. Responsavel: |/ SEM DOCUMENTO: SD

H”li'rt;u;-t’.\rc;iar:u::iul: RUA

iporte utilizado: SAMO
VitT=a de acidente por: COLISAC MOTQ/GARUPA X MURETA DA ‘BR DE ACESSO CAM

Vitime de viocl&ncia por: PINA GRANDE
[ 1 Caso Policial

e e e T T B B S S S S S S S R AN S SN e S N R N P

CONDICOES DO PACIENTE 'M‘L

SOLTEIRO (A)
CMPLETO

e e

PRE-CONSULTA ER ATENDIDO
Tipo de Classificacgde de Risco:
PA: FR: [ ] Aparentemente Bem [ ]I Crave
Fi: TP: [ 1 Politraumatizado [ q Convulsao
Fasa: Altura: [ 1 Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] Diarreia [ ] Agitado
Circ, Abd: oz%: [ ] Regular [|1 Chocade

[ 1 Vomite
weeixa Principal Ubservacao

e Zaid Aol SAw £8 (835 ¢— ety o +
7
| PMM e xppal fr ! )
TG o fee , avex E0n Pollier Bhal , suiill 0 sy T

Historia - Exame Fisleco = |hora do atendimento medice)

Diagnostico | Conduta FEr(~” g 4
: ﬁyf{wm 4
Prescricac | Horario da madicacao 9

O @ ertom, D 2

Lx
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Qtd. Medicamantos Dose | Hordrio |
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T |
| T
a =
Assinatura e Carimbo da Enfermeira (o) Responsével pelo plantio: i,
PROCEDIMENTO REALIZADO:
T
k..o
DESTINO DO PACIENTE:
{ EusiUEm:la { ) Transferido { ) Desisténcia { »UTI
{ ) Allaa Pedido () Enfermaria Obito: { ) Atestado ({ )8vO ([ )IMmL
Assinatura do Pacienle / Responsdvel Assginatura @ Caimbo do Médico
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Nome:
Prontuério: !
Nome da Mae:
Endereco: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profisséo;
Sexo:F{ YM( ) Cor Estado Civil: Religido:
Escolaridade: Data de Nascimentd /[ /
QPD:
" HDA: /
/
1 €y (Y90 DA

B | 7 = |

[ v |

Jf

|

Medicagfies em uso:
Interrogatério Sintomatolégico: |
Geral: [ JFebre [ JAstenia [ JAnorexia [ |Perda de Peso Kgem Pml-idu udo
[ JCalafrios [ JAlopeciu [ JAdenomegalias [ Jlctericia {_]r'i't}nnuu [ ]Ouués:] i s

2ele: g |
AR Ve (e P, | e (e
%E ]I]P)-l?rpimwﬁ [ 1Desmaio [ ]Ciangse [ EEE::_____[ ]Exmmgui:ui ]ﬁampﬁu
f&% Hﬁh‘{a}[ﬂﬁﬁﬁ é&;te“m; [ JPolitria [ JOligtria [ Noctiria [ JHematiria

??Emi!s]?am [ Calor [ JRubor []Ed!juﬁ{ [ TCrepiusaa [ }“ﬁﬁpﬁf’ﬁ"ﬁﬁi [[ I}g;ﬂm::m
% [ []thE?;ii:ﬂ [{]‘ii;r;l‘ﬁcia [ iConvulstes [ JMotricidade e Sensibilidade

- o

! e AR,
Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jolio Pessoa - PB. |
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Antecedentes Pessoais ¢ Habitos:
Doengas Anteriores:

Alergias:

Cirurgias:

[ JHAS [ DM [ ]JTB [ JHEP [ ]Dislipidemia [ ]Banho de Ri_u [ ]Casa de Tiina
[ JTrauma [ INeo [ JTabagismo I

[ JHTF

[ JAlcoolismo

Exercicio Fisico: Alimentagio

Antecedentes Familiares:
HAS DM TB NEO

Dislipidemias {

Exame Fisico;

- ¢ K Altura: IMC=_____ PA-
- e - TEMECO)-

Geral:

Cabega e Pescogo (ORF e Otoscopia): . ke

Génglios: AL -

Pele: : -

ACV:

AR -

ABD:

AGU: 8

SME:

SN: '

Resultados de Exames Complementares:

Hipéteses Diagnosticas:

Conduta: | i :I:AHY')

- :E

i
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' RELATORIO DE CIRURGIA

|Nume Mzﬂ ‘_)m&.g & amas M{T"ra i 2t istro: 9oUT L4 G35 2p

I Idade: O Sexo: f Cor: (o Clinica: ﬂr‘f"& E:M{P: . | LR:

Data: 30/ 14019 Cirurgido: 9‘1. _G.\aﬂ.“ ™ 4 E f 1° Assistente: B B

2° Assistente: TI 3° Assistentd: Instrumentador:
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- PROCEDIMENTO (5) CIRURGI O (5) } CODICO
r
| [AC | Bl oiver S d’%l_ |
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" Acidente durante Ato Cirorgico  L( VSim | Descreva: 1T
i 2(@)Ndp |
| iopsia de Congelagao:  1( ) Sim :
g ™ 2 (A Nio | ' | |
F minhamento do uciente apds Ato Cinirgico: e b RS 2 dy

) Enfermaria_2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 () Obii~ durante o Ato Cirirgico
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RELATORIO DE CIRURGIA
e A Pt Ky Registre: |
1 S Co EMP LR:
Lo | ZE |t i
: 1
Daia: 1 ¥ pagpel CTE . o d et B/ . wh “) ﬁ'AD..-; P
2° Assistehte: i "3 Assistente: a Indrfumentador:
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o ) |
? i e
. Acidente durante Ato Cirtrgico { }Sim . Desecreva:
R SRR O
| Bidpsia de Congelagio. 1({ )Sim :
2 ( )Nio [
| Encaminbamento do Paciente apos Ato Cirdrgico: ;
| 1 () Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4. | Obito durante o Ate Cirtirgico

Rua AG [ iscn. José Costa Duane, SIN, CEP S5056.386. 1. ..nsira Il, JoBo Passoa - P8,

. Assmado eletronlcamente por: SUELIO MOREIRA TORRES 18/01/2021 15:34:18 Num. 38483332 - Pég 25




| ______ DESCRICAO DA CIRURGIA ==
Posido e Preparo: % e '

) 4
- £ P

R il P :
F L
= a

I | o A {Q/;_ﬂ . _:J =

Incisfio:

-I;.'hndun: ' df __/ iy

Conduta;
| prnelaco -
| W - —ts -
l — S—
| L
= - et -
—- = =
i ’
- : - TV
i ;
Fechamento: i o i 3 i i
| S = Lo 2
! a2 > -y - -
I —— —_— N ——
| OBS; ==
| ST PSR 3 =+
| > ety '
s g I EE
D A g
e
Prata: é f‘f ,{__gf__{_ ) N~ et e tiing
_ // MEDICO/CR v
S THua Ag Fiscal dose Cest Duare, SN, GEP 53046 4 Mengaheira 1, Joso Pesnom - PD =
e
3 :‘-_u,]q‘a'ﬁ' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 15:34:18 Num. 38483332 - Pag. 26

I !-:ﬁi%} http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011815341781600000036696618
¥=XAA Numero do documento: 21011815341781600000036696618



(R

T L U B SAVK
e L e eI LA TARCTMAD BT |
' RELATORIO DE CIRURGIA
"Nome: HGUL{; die  Utesiss b Moau R = Registro: |
ll_lr.Lin:‘lt’.' Sexo: Cor: C_lini::m EMEP: 1R:
Data: iy O1 A Cirurgi!t{: gs AL VE 1° Assistente:
2° Agsistenle: | 3¢ Assistente: Instrumentador:
- Tipo Ar i ario: I: T:
i Anestesista: ¢y - . IE Tipo An.eslasm. beimpaa Horario
N DIAGNOSTICO (§) PRE-OPERATORIO CID

s———————

L puenil LG SN A eh JERJa D2 B

T

DIAGNOSTICO (5) POS-OPERATORIO - i

C Wlendeq o 3 . |

e —— . T ——p———

| . PROCEDIMENTO (8) mgﬂnq:r_(_us; ~ c6pIGo

| ceedooaneno_ WO

—

iy — o —— — iy
o e i

: Acidente durante Ao ELF&?E-E_LD TR0 vSim ! Descreva: |
| : 22N | |
 Hidpsia de Congefagho: 1 ( ) Sim i : ,
! 2 (/) Néo ! !

M aminhamento do Paciente apos Ato Cirlrgico: P I
"} Enfermaria 2( ) Verapia Intensiva 3( ) Residincia 4 ( ) Ok~ durante v Ato Cirlirgico I

L m———

“Ruas. iwoat Jost Cosia Dudrie, S/n LEP 55056 384, Margabeira | Jodo Pesscs - PB

Rt
T s gl

-. :I-i.l._lé:q'lf-‘a?;l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 15:34:18 Num. 38483332 - Pég. 27

i '-"-'ﬁu http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011815341781600000036696618

T 5

KA Numero do documento: 21011815341781600000036696618




e L T

,,u,,iin ,Pnp_?m__j-. - . DESCRICAO DA CIRURGIA

; A S
| RN, _ . -, . W L BECLID  DOBVRL

|
J“——--—— —.._,.."’E‘.w":f"*?\f\ _E AUnhe pha A =
. ey [
| e
L"'—"'—'—--——___. —
| Incisdo: = e
— s
g i i
- »
Lﬂchldnu: T Sy L
—

gy
J, bl S SR U L

1
i

I'“C_u-ﬁduta:
- —

—— 11“*)‘31.%&*.&1@3 ﬂl—;— el e u&‘l A M Gy Deaila ¢
_' o e JCEINA L0,
O e

Fethnmrn[.r e S ) F* s i
T = e

JBS: S S o . T e s
o e S S S T : _ > ]
- g . ==
: e e ;. A s
L L L L S L Y e e [
= |

]}Hfa \ J‘- L_“k a'l —‘E;:. S £
P —— Crp—— i J.qrﬁ L
i BICO/CRM

o m—

Rua Ag Frscal Jood G=+  Cuane, S7, (P 5805636+, Wangabera 1, Jodo Pessoa - PB

Num. 38483332 - Pag. 28

i". Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 15:34:18

EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011815341781600000036696618
Numero do documento: 21011815341781600000036696618



v ) #’ MM ﬁ
e e mmrm
RELQTQRIQ DE CIRURGIA
/] » ﬂ
sy Bl V7o Ve e
Idade: 2 / Sexo: Lc EMP: LR:|
Dats: /7 ()| Cineeibo: [, M Mﬂ“ﬂsﬁm‘m |
2° Assistente: | T B° Assistente: Instrumentador:
Anestesista: ﬂ}‘ M Tipo Anestesia: W% ¢ | Hordrio: I: i T:
[/ DIAGNOSTICO (S) PRE-OPERATORIO CID
5 |
// / .!‘.\' / /fl [?
7l U A ~—
- ﬁn/lzL/ I
//Z/W/ 4 |
nmbﬁésncn (S) POS-OPERATORIO CID
i
PROCEDIMENTO (S) CIRURGICO (S) CODIGO
/7 2/ _ |
- ; A7 ' 2 |
A
/ e b
Acidente d Ato Cinirgi 1{ )Si Descreva: ; :
ci urante Ato Cirirgico ] {( }JNﬁ mZVa. M |
Bidpsia de Congelaglio: 1( )Sim :
2( ) Nao |
Encaminhamento do Paciente apés Ato Cinirgico: |
1( ) Enfermaria 2( ) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 ( }cjb:tadmnmuAmc

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, SIN, CEP 58058-384, _Marlglhdm Il, Jodc Pessoa - PB,

AT #q*' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 15:34:18 Num. 38483332 - Pég. 29
riz h.hE-" http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011815341781600000036696618
el 1 NUmero do documento: 21011815341781600000036696618



DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicio e Preparo:

// B

— Ve ]} ﬁ%zﬁ/@ éﬁﬁw’\

f"l/f /7

M /,é:é? ,ﬁ%//z&—
V gt

///:aﬁ / [)
A 2 V27 Ay A ///m/

E—; /hﬂ wﬁmﬂ_m

/)

S = ma%o %g
/‘Z #

-

& g

é-f ‘_ i
| ___7‘L ﬂ/,/m {%/’%ﬁ

 — lntns it >

£

sl
o bl

=
/ i
bl

= £ /7.5

—

T

—_

—— -

Fechamento; / o e

A ..H';/
£ =

o

-EBS:
&

MEDICO/CItM

Rua Ag. Fiscal Jose Costa Duarte, S/N, CEP 56058354, Mangabelra i, Jo50 Pessca - I'E

b nfh
-|_ =T

e 1"?‘-;'*# Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 15:34:18

. j'h.;lg-r http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011815341781600000036696618

[=] &% iy Ndmero do documento: 21011815341781600000036696618

Num. 38483332 -

Pag. 30



i Ef“?r ROUARDS BA FA

e e et
r:rsu.v ¥ CTE

[53 5% au-m}_wmfrﬂﬂ ‘-

| e

I_.“....', .“:_'_‘,T:..'}ﬁ

E%ﬁ!d’lii’!f_, 18
r'j{ ﬁufo-i!rﬁf '

TETR et
e T U

ﬂ-ﬁ..y.. (3-.,...4-. ;".-.f.... £COXIRFAULTRY. .

g - DI EEIALT

Fﬁi’ﬁﬁ"ﬁ YR rwﬁw

G

=

i". Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 15:34:18 Num. 38483332 - Pég. 31
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011815341781600000036696618
NUmero do documento: 21011815341781600000036696618




-
=
!
4

104 90 BASL.

REFLB

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 15:34:18

Num. 38483332 - Pag. 32
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011815341781600000036696618
Numero do documento: 21011815341781600000036696618




-
=
!
4

104 90 BASL.

REFLB

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 15:34:18

Num. 38483332 - Pag. 33
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011815341781600000036696618
Numero do documento: 21011815341781600000036696618




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200341306 Cidade: Santa Rita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARICLEIDE GOMES BATISTA DO Data do acidente: 30/11/2019 Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A
NASCIMENTO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: FRATURA DE TIBIA E FIBULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
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 LEVE DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG 5/6_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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(ILIDER  FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT
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PROCURACAO
num::)m.ﬂ“,c.{f Oomui MJ.JEEE‘A di) H’mmmft.. .. brasileiro(a), estado

wdj:;ruﬁsau rﬁ f '3 ...... : er:ta ¢ domicilierdo & Rua
: na_lrro UL YIRS oo .
Munlclpl?:ﬁ% ............. Estada de(o) .20, % é&" 4 f?ﬂ

portador(a) do'Rg ne. 3 08%. 256 ......, SSPIF.Z e CPF n° 29k firfr 13034

Clutnrg.ldu: ; , brasileiro(a),

.
Munlcipmdep i {‘ig?

portador (a) do RG n°
Por este instrumento particular de procuragdo, o (a) outorgante nomeia e constityi o(a
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto & quniql.gei)'

Seguradora integrante do Conséreio Seg i BPVAT o nento da smlstm ue whmaj; et W
Ao Qs

em acsdenie !rﬂn? o(a (a} o PLae Ol
_5';: :? JC‘S‘. -::nnrmne reg;s!ra:!o pair; B O an&xo ao pmceasn
PTB{:BSSG de natureza L.tW\\J'G\QLmaT"'

Podendo dito(a) prnmracior{a), representar ofa) outorgante como se oa) propriofa) fosse,

fequerer, assinar recibos, assinar Decleracdss ds efiderego, assinar
Autorizagao de Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVYAT, para o
pagamento de quitagdo da Indenizagdo de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos ¢ praticar todos 08 demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente randato.
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& ”"1 B#.Tiﬁ'l,.q

Obs.: Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdadeirs

EI-.TG DE FIHMA mnmm
fletonbeco wmmdm n fma g
MARIGLEIRE GOMED BATIRTA DO NABGIMENTE! *

..................................................................

Dou fe', s twismunho ds veresn, Jolo P PE_DamR!
EMOL: 76 10,33 F'El'.t A% 204 FARPEH HM-IIIHM -

SELO DiaITAL: Al
Confire & mutentridede sm b aslodigl el ik,

AARELEY ALMEIDA DE LIMA - TSCREVENTE AL M PADD
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todos os papéis e documentos que forem precisos ¢ praticar todos 08 demais atos
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0269286/20
Vitima: MARICLEIDE GOMES BATISTA DO NASCII Data do acidente: 30/11/2019

CPF:784.461.124-34 CPF de: Proprio Titular do CPF: BATISTA DO
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

JOSE EDUARDO DA SILVA : 455.536.024-91

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

MARICLEIDE GOMES BATISTA DO NASCIMENTO : 784.461.124-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgGes 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
(Regioes 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 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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 23/09/2020 Data do cadastramento: 23/09/2020
Nome: JOSE EDUARDO DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 455.536.024-91 CPF: 105.999.304-03
JOSE EDUARDO DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
ol Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 15:34:18 Num. 38483332 - Pég. 38
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