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Hospital Estadual de : ..jw .Via “m.m,
Emergéncia e Trauma 1% PARAIBA

Sarads HuTberts Lurera Governo do Estade
Documento de Alta

Nome: Numero Prontuério:
ANKO MARCIO ARANTES AMGELO LACERDA 123198
Data de Nascimento: Sexo: Data de Internagdo: Data de Alta:
01/12/1979 Masculing 18/06/2020 20:48:52 22/06/2020 06:58:11
Motivo da alta:
ALTA MEDICA

Conduta;
ALTA MEDICA PARA PACIENTE COM FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO, NO 2° DPO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE

| FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO. PACIENTE BEM CLINICAMENTE

Resumo da Internagio:
PACIENTE COM HISTORIA DE MOTO APRESENTANDO FRATURA DE PLATO TIBIAL LATERAL (SCHATZKER I). SUBMETIDO A

TRATAMENTO CIRURGICO HA 2 DIAS E EVOLIN ESTAVEL, SEM QUEIXAS NO MOMENTO. PULSO PERIFERICO E MOVIMENTO
DE MIE PRESENTE.

Resultado de Exames:
HB18/06. 18, RX DE CONTROLE REALIZADO.

Tratamento:
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO REALIZADO POR EVERTON DAVID.

' Yiagndstico: ﬁ/

S82.1 - Fralura da extremidade proximal da tibia

Recomendagbes:
ORIENTACOES GERAIS. ANALGESIA. ANTIBIOTICOPROFILAXIA. RETORNO NO CEREST. XARELTO.

Data: 22/06/2020

Digitalizado com CamScanner



Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Cenador Humberto Lstena

Atendimento: 202032840472 Dala Nasc: 01/12/1979 - 40 anos
Paciente: ANKO MARCIO ARANTES ANGELO LACERDA Dala Exame: 18/06/2020

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO ESQUERDO

Técnica:

Aquisigao volumeétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injeg3o de contraste iodado
endovenoso.

Andlise:

Estudo dirigido ao trauma.

Fratura do platé lateral da tibia (tipo 4 de Salter-Harris) associado a comunicagdo com a
articulagdo do joelho e hemartrose.

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

Esfe laudo fol iberado em 19/06/2020 10:06 . @

Dr. Phydias L. F. de Carvalho
CRM 6933 - PB

Digitalizado com CamScanner
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O'LIDER  FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

SAL {para duvidas e reclamacies): 0800 022 8189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 080D 022 12 06
Canal de Dendncla: 0800 591 2563 | Ouwviderla: 0800 021 91 35

' , - B

Numero do pedida DPVAT: 35‘? Cf-’]j C} 5843 Data da solicitagio: 19077 0= E020

. - s II! UD!HM_H&

Nome do beneficidrio: Mf' Wh‘?fs'f: ﬁ’ﬁﬁ"*"’) ﬂ”%&: lagved o CPF do beneficidrio: GCEA&'?-QE‘?—{E?
L_N-urne do solicitante: & Mﬂ’ﬁk¢ & CPF do solicitante: () /] Voo . i
[ " Tomosmmconmie ST LIAR)

Tel. Celular: ( ‘?3 ) Q9814-508% . Comercial: (| Tel Residencial: [ )

Ll ooD [=1:F:]

E-muail:

( o INFORME A COBERTURA DO SEU PEDIDD S N RS
[ ] 0AMs (DESPESAS DE AssisTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Bl wvauipez permanenTe O wmorte
T vowwoasolemgle S N R

B oiscoroopanecatva [ piscoroo po VALORRecesibo [ oiscoroo oa exiGENCIA DE boCUMENTOS
-
| ESTA APRESENTANDO UM NOVO DOCUMENTO PARA Eﬁﬂvtﬁhtﬂﬂﬁfﬁ!i_!,_i:iﬁ?&ﬂ:ﬁﬁsﬂmm__j"_" O |

A nao | [T R OP— [ movos documentos madicos

documentos et
= . [ wudo daim
[ sotetim de oeorrancia
[ totas fiscais complementares
L] Outroe: 3 [oEsCAIVER) J
[ “NO uwhﬂmx“&,ﬁ*ﬁsémﬁﬁ&cmfnmﬁnnmp‘xﬁﬂlwu i s L
I_-"-l'l J

/ ﬂiﬁfaﬁ/ﬂkﬂjﬂ 06 0g-oep |
/ Local

‘ /{uw Miérip A A-Wuﬂ/ﬁﬁ

Assinatura do solicitante ou de quem assina a pedido (a rogo)

IMPORTANTE:
Depois de presncher todos os dados, bmprima & bormuldnic, asune & SLrREUE O MESMD povite de #eadiments em Tue deu entrada inicalmente po sou pededo de Segurg DFVAT

Observaclo sobre benaficiirio/vitima nio sifabetizado:
O ndo atfabetizade devard sscolher PEI303 de sua conflanga, aifsbetizads, maior g Capaz, para prégncher @ aisinar o formutdria, a jeu pedida (8 seu rogn).




LO LIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

[ Ndmero do pedido DPVAT: S-?I:KECJ]?J ey Data da solicitacgio:! /| ﬁ?ﬁ%‘f C:_ﬁ
Nome do beneficldrio: /mkc= Mg A rm% /i’?oé latizdla CPF do beneficidrio: (7.6 (ld. (1)

Nome do solicitante: (gj ﬂl’-ﬂhl{f‘ ‘ CPF do solicitante: ‘O Nm :

AT T AT L T

e T = 3 !ﬁ_-' - —Es

__INFORME A&

[ oiscoroo po varor RECEBIDO [ bpiscorpo pa EXIGENCIA DE DOCUMENTOS J

\TANDO UM NOVO BOCUMENTO PARA CommeiemEnTas 5 srcs 0100 DE REANALISE?

NAD T siM, insorme qualfis) [ noves documentos médicas
documentos estd

—h . [ weudodoma

L Sk =0 Seacaling 00 ocaty, @iacians g Quaak (oot
- Lodopan Corfd limly  paan Ltoteomentos. o v . Pt enilin

03 et : ; A ;i"-"ﬂ‘!"ﬁ‘l. fﬂ-;a arunliom odouda
o Lalionad , :

SR T
| f @
s e M40 /(“z’ D}? ca77-]

Assinatura do solicitante oy de quem assina a pedido (a roge)

CQbservaglo sobrg beneficlirio/vitima nig alfabetizade,

B ndo slfabeticado deverg Bxolher petsoa de g coafiang, stebetiads, maine ® Chpai_

Para preencher & assinar o formulisia, 3 péy pedida s sew rogo)




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200334038 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANKO MARCIO ARANTES ANGELO Data do acidente: 18/06/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
LACERDA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/09/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA. PAG 3,11,12
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 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




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0192350/20
Vitima: ANKO MARCIO ARANTES ANGELO LACERI Data do acidente: 18/06/2020
. ) P . . ANKO MARCIO ARANTES
CPF: 008.664.064-09 CPF de: Proprio Titular do CPF: ANGELO LACERDA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

ANKO MARCIO ARANTES ANGELO LACERDA : 008.664.064-09

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 apresentagao: 10/07/2020 Data do cadastramento: 10/07/2020
Nome: ANKO MARCIO ARANTES ANGELO LACERDA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 008.664.064-09 CPF: 105.999.304-03

ANKO MARCIO ARANTES ANGELO LACERDA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 21 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200334038 Vitima: ANKO MARCIO ARANTES ANGELO LACERDA
Data do Acidente: 18/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANKO MARCIO ARANTES ANGELO LACERDA

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.

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.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16140432
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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, 03 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200334038 Vitima: ANKO MARCIO ARANTES ANGELO LACERDA

Data do Acidente: 18/06/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ANKO MARCIO ARANTES ANGELO LACERDA

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

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

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

Graduagéo: 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

Recebedor: ANKO MARCIO ARANTES ANGELO LACERDA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 341

Agéncia: 000005579

Conta: 0000029856-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, 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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g&"“l?_d._ﬁ-ﬂdi _.MMJ : £t
g  Cidade B ‘

Bl =4 : T4y “Essed A7 AT

E-ﬂul!_ = W‘?f;ff#ﬁ{v
Declars, pars wedos o fine de direito, residic no endereqd scema informado, conforme comprovanie aneso (ANEXAR CAPIA)

B recuso iNFosmas [ At Rs1:000,00 [ #3.001,00 ATE R$5.000,00 [ r57.001,00 ATE RS10.000,00

[ semmenoa O asx DEY,00 ATE RS3 000,00 [] ns5.001.00ATE R57 mn,m [J acima DE R$10.000,00

105 BANCARIOS DD BENEFICIARID DA INDENIZACAD - ASSINALE U!
] CONTA POUPANGA rsomente pars os bances shawo dssrleuma opgBol [ coNTA CORRENTE {Todss i burcas)

[ Bradescn 237 [ e (341) Nome do BANCO: __Z 722¢/
[ sanmdomsi(onl) [] Caba Econtmica Federal {104)

MS‘ENCIA.C]D conTa: ]Di m!ncrkD conTa: | 2 7L56 |@

[informar o dgha e enetif] (irviormar o digite v emtir)

'l. DOS CADASTRAIS

[irprTrsar o degi b AwiETir] {inkermar o deygits 3 Bxithir]
1

Autorizo & Segaradars Lider a creditar ng conta bancdrha informada, de minha titularidade. o valor da indenizagiafreembolso do Seguro DPVAT
apas a efetniscdo do crédito, quitagda total do valer recebido,

§ e Bu Bever gireltn, reconhecendo ¢ dando, desde ja ¢ somente

A A )

Declaro, sob 21 penas um.me Estou rnpur.r.-nuhnqu de ﬂ:l'!'itr'h!r o laudo do |nmru:n M:dm Legal
40 Seguro DPVAT por Invalider permanents, uma vz Gue |asdnalar uma das opgdes]:

[[] aio s IML que atenda a regito do acidente ou da minha residéncia; ou
[0 0 imL que stende a regilio do acdente o da minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DFVAT; ou

[ o 141 que atende & regibio do acidente ou da minha residéncia redliza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pele motive satinalada solicibo o prosseguiments da andlise do mew pedido de indenagda doSeguia {PWAT por invalider permanerte, oom base na documentagdo
apresentada concoidando, desdn |3, em me submeter 3 avalisgio medica 35 custas da Seguradora Uder para werifi o da existdncia @ quantificagao das lesdes
permanentes decormentes deacdenie de tansim, conforme L& £.154/74, art. 3% §1¥, dechmndo que esta atorh o ndo significa prévia concondinga corm a hetirs
svalagda madica o ronlincil ao dineito ge comesta-l, caig discorde do sy conteddo,

(1AL} para os fins de requerimento de indenizacio

INVILIDET PERMANENTE

Vitima deisou mmpmhmmqlp. E]gm Dmn haﬂmﬂn:mmmmnmm

Vitima teve filnes? [] Sim [] Nio | Se tinha filhos, informar quantos: Wirima ety Sim [ Mdc I
. Vivas: Faleciay nasciturd [val rascar)? mE mmmm muh |
Estou clente de que 4 Segurido unerpawd coio devida, 2 indeniigdo do Segure DPVAT por rorte bausles beneficiirios que se 3 }
suta coneicdn, sstanda ciente, ainda, de que gualguer omissio cu ceclaragde nio verdade grrar i obrigigdo mmt“r ﬁu-

responiebdidade criminal por In-lml;lf.r 299 do Cédigo Penak e $iopaces X oe 2 5

11 | Nomet._
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Delegacia Geral de Potlicia Civil
Delegacia Online

POLICIA)
L"-_ Es ':5.
(K
[ETVIL]

-._..-r"'f

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N" 044520.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Internet, de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n® 044520.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Bettowen Carvalho de Oliveira, matricula 1560000 cujo teor passo a transcrever
na integra; ds 17:48 min do dia 09/07/2020, na Delegacia Online, Anko Marcio Arantes
Angelo Lacerda, nacionalidade Brasileiro(a), profissio Autdnomo, natural de Coremas,
nascido(a) em 01/12/1979, idade 40, estado civil Solteiro (a), de cor Branca, filho(2) de
Geralda Lacerda Arantes e Sebastido Arantes, CPF 008.664.064-09, residente € dn}niﬂﬂ,iadﬂ
(a) no(a) Rua Terezinha de Medeiros Dantas Souza, n® 142, complemento Casa, bairro Agua

Fria, na cidade de Jodo Pessoa/PB. CEP: 58073485, telefone(s) (83) 9 98662-3208, registrou
0 seguinte;

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 18/06/2020 20:00h; Tipificagio: Boletim Emergencial; Tipo do Local:
Via Aberta; Local do Fato: Av. Ruy Carneiro com 4 Paralela Rua Maria Rosa., Manaira, Jodo
Pessoa/PB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

O NOTICIANTE, noticiou que sofreu um acidente de moto (MOTO X MOTO), no dia:
18/06/2020 por volta das 20:00 horas, o mesmo relata que estava CONDUZINDO a referida
moto HONDA/NXR 160 BROS ESDD, ANO:MOD: 2017/2017, COR: VERMELHA,
PLACA: QFV7685/PB, CHASSI: 9C2KID08 10HR446417, DE PROPRIEDADE: GIRLEYDE
ARAUJO DA SILVA, CPF: 016.346.874-50. O noticiante relata que estava parado no sinal da
Ruy Cameiro com a Maria Rosa, ou seja, sentindo CENTRO X PRAIA, quando ao abrir
partiu e foi surpreendido por uma moto, niio sabendo informar o nome e nem os dados moto
causadora do acidente, ou seja, o lerceiro causador atravessou o sinal vermelho e com isso nido
havendo a possibilidade de desviar e tendo a colisdo, por isso perdeu o controle da moto e
vindo a cair ao SOLO, pessoas do local correram para prestar socorro e ligaram para o
CORPO DE BOMBEIROS, que ao chegarem no local fizeram os primeiros procedimentos e
encaminharam imediatamente para o HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA SENADOR HUMBERTO ILUCENA na Capital, dando entrada no mesmo dia, por
volta das 20:48:52 horas, Sendo recebido por médicos plantonistas da unidade e apos avaliado
foi DIAGNOSTICADO: FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA, CID -
§82.1, sendo necessario ficar m:f:mado para fazer procedimentos cirtrgicos e vindo a receber
alta médica no dia: 1;;&512020 as 06:58:11 horas, conforme documento de alta assinada por
Dr. Heisenberg Almeida, CRM - 6229/PB.

i 2 vitlido com & assinatura do decl :
AO: Esse Boletim 56 € v : : do declarante. A veracidade do
m‘:ii‘JEUF:JEdE ser checada no site da Delegacia ?D aline através do codigo de controle. www,
dgiegac'raunliﬂE-Ph-E""'br' Tel. (83) 3612-8612 (8h-18). E-majl: delcgnci.aunlin:@sgd;_pb.

gov.br.
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Sendo o que havia a constar, cientificado o(a) declarante das implicagbes legais
contidas no Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, €Xpego
a presente Certiddo. A referida é verdade. Dou f&.

SQBZBCEDSBH?BGBDZC&?FlBZﬂCTZﬂSﬁ

Anko Marcio Arantes Angelo Lacerda Codigo de Controle

Esse Boletim s0 ¢ valido com a assinatura do declarante, A veracidade do
ada no site da Delegacia Online através do cdigo de controle. www,
r. Tel. (83) 3612-8612 (8h-18). E-mail: delegaciaonline@seds.pb,

ATENCAO: o
mesmo pode ser
dele gaciaonimc.pb. gov.b

gov.br.
________—dd____ —
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Delegacia Geral de Potlicia Civil
Delegacia Online

POLICIA)
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CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N" 044520.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Internet, de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n® 044520.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Bettowen Carvalho de Oliveira, matricula 1560000 cujo teor passo a transcrever
na integra; ds 17:48 min do dia 09/07/2020, na Delegacia Online, Anko Marcio Arantes
Angelo Lacerda, nacionalidade Brasileiro(a), profissio Autdnomo, natural de Coremas,
nascido(a) em 01/12/1979, idade 40, estado civil Solteiro (a), de cor Branca, filho(2) de
Geralda Lacerda Arantes e Sebastido Arantes, CPF 008.664.064-09, residente € dn}niﬂﬂ,iadﬂ
(a) no(a) Rua Terezinha de Medeiros Dantas Souza, n® 142, complemento Casa, bairro Agua

Fria, na cidade de Jodo Pessoa/PB. CEP: 58073485, telefone(s) (83) 9 98662-3208, registrou
0 seguinte;

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 18/06/2020 20:00h; Tipificagio: Boletim Emergencial; Tipo do Local:
Via Aberta; Local do Fato: Av. Ruy Carneiro com 4 Paralela Rua Maria Rosa., Manaira, Jodo
Pessoa/PB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

O NOTICIANTE, noticiou que sofreu um acidente de moto (MOTO X MOTO), no dia:
18/06/2020 por volta das 20:00 horas, o mesmo relata que estava CONDUZINDO a referida
moto HONDA/NXR 160 BROS ESDD, ANO:MOD: 2017/2017, COR: VERMELHA,
PLACA: QFV7685/PB, CHASSI: 9C2KID08 10HR446417, DE PROPRIEDADE: GIRLEYDE
ARAUJO DA SILVA, CPF: 016.346.874-50. O noticiante relata que estava parado no sinal da
Ruy Cameiro com a Maria Rosa, ou seja, sentindo CENTRO X PRAIA, quando ao abrir
partiu e foi surpreendido por uma moto, niio sabendo informar o nome e nem os dados moto
causadora do acidente, ou seja, o lerceiro causador atravessou o sinal vermelho e com isso nido
havendo a possibilidade de desviar e tendo a colisdo, por isso perdeu o controle da moto e
vindo a cair ao SOLO, pessoas do local correram para prestar socorro e ligaram para o
CORPO DE BOMBEIROS, que ao chegarem no local fizeram os primeiros procedimentos e
encaminharam imediatamente para o HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA SENADOR HUMBERTO ILUCENA na Capital, dando entrada no mesmo dia, por
volta das 20:48:52 horas, Sendo recebido por médicos plantonistas da unidade e apos avaliado
foi DIAGNOSTICADO: FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA, CID -
§82.1, sendo necessario ficar m:f:mado para fazer procedimentos cirtrgicos e vindo a receber
alta médica no dia: 1;;&512020 as 06:58:11 horas, conforme documento de alta assinada por
Dr. Heisenberg Almeida, CRM - 6229/PB.

i 2 vitlido com & assinatura do decl :
AO: Esse Boletim 56 € v : : do declarante. A veracidade do
m‘:ii‘JEUF:JEdE ser checada no site da Delegacia ?D aline através do codigo de controle. www,
dgiegac'raunliﬂE-Ph-E""'br' Tel. (83) 3612-8612 (8h-18). E-majl: delcgnci.aunlin:@sgd;_pb.

gov.br.
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Sendo o que havia a constar, cientificado o(a) declarante das implicagbes legais
contidas no Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, €Xpego
a presente Certiddo. A referida é verdade. Dou f&.

SQBZBCEDSBH?BGBDZC&?FlBZﬂCTZﬂSﬁ

Anko Marcio Arantes Angelo Lacerda Codigo de Controle

Esse Boletim s0 ¢ valido com a assinatura do declarante, A veracidade do
ada no site da Delegacia Online através do cdigo de controle. www,
r. Tel. (83) 3612-8612 (8h-18). E-mail: delegaciaonline@seds.pb,

ATENCAO: o
mesmo pode ser
dele gaciaonimc.pb. gov.b

gov.br.
________—dd____ —
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Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N" 044520.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Internet, de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n® 044520.01,2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Bettowen Carvalho de Oliveira, matricula 1560000 cujo teor passo a transcrever
ma integra: as 17:48 min do dia 09/07/2020, na Delegacia Online, Anko Marcio Arantes
Angelo Lacerda, nacionalidade Brasileiro(a), pruﬁss.ﬁ,ﬂ Auténomo, natural de Coremas,
nascido(a) em 01/12/1979, idade 40, estado civil Solteiro (a), de cor Branca, filho(2) de
Geralda Lacerda Arantes e Sebastido Arantes, CPF 008.664.064-09, residente e domiciliado
(a) no(a) Rua Terezinha de Medeiros Dantas Souza, n® 142, complemento Casa, bairro _Agua
Fria, na cidade de Jodo Pessoa/PB, CEP: 58073485, telefone(s) (83) 9 98662-3208, registrou
o0 seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 18/06/2020 20:00h; Tipificagdo: Boletim Emergencial; Tipo d:a Lm:fl:
Via Aberta; Local do Fato: Av. Ruy Carneiro com 4 Paralela Rua Maria Rosa., Manaira, Jodo
Pessoa/PB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

O NOTICIANTE, noticiou que sofreu um acidente de moto (MOTO X MOTO), no dia:
18/06/2020 por volta das 20:00 horas, o mesmo relata que estava CONDUZINDO a referida
moto HONDA/NXR 160 BROS ESDD, ANO:MOD: 2017/2017, COR: VERMELHA,
PLACA: QFV7685/PB, CHASSI: 9C2KDO80HR446417, DE PROFRIEDADE: GIRLEYDE
ARAUJO DA SILVA, CPF: 016.346.874-50. O noticiante relata que estava parado no sinal da
Ruy Carneiro com a Maria Rosa, ou seja, sentindo CENTRO X PRAIA, quando ao abrir
partiu ¢ foi surpreendido por uma moto, niio sabendo informar 0 nome e nem os dados moto
causadora do acidente, ou seja, o terceiro causador atravessou o sinal vermelho e com isso nio
havendo a possibilidade de desviar e tendo a colisdo, por isso perdeu o controle da moto e
vindo a cair a0 SOLO, pessoas do local correram para prestar socorro e ligaram para o
CORPO DE BOMBEIROS, que ao chegarem no local fizeram os primeiros procedimentos e
encaminharam imediatamente para o HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA na Capital, dando entrada no mesmo dia, por
volta das 20:48:52 horas. Sendo recebido por médicos plantonistas da unidade e apds avaliado
foi DIAGNOSTICADO: FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA, CID -
582.1, sendo necessario ficar migrnadn para fazer procedimentos cirirgicos e vindo a receber
alta médica no dia: 1;;&51202{] as 06:58:11 horas, conforme documento de alta assinada por
Dr. Heisc"hﬂrg A]mmda, CRM - 6229/PB.

i ¢ vilido com a assinatura do decl .
AO: Esse Boletim 50 € v e do declarante. A veracidade do
m,:;’iNC e ser checada no gite da Delegacia Pnl:nt atraves do codigo de controle. www,
delegaciaonling.pb.gov-br Tel. (83) 3612-8612 (8h-18). E-mail: delegaciaonline@seds.pb,

gov.br.
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Sendo o que havia a constar, cientificado ofa) declarante das implicagdes legais
contidas no Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, EXpPECO
a presente Certiddo. A referida ¢ verdade. Dou fé.

59B2BCEDSB727B63D2C67F1B20C 72056

Anko Mércio Arantes Angelo Lacerda Cadigo de Controle

. Fsse Boletim 56 & villido L‘DI"J'I A ns.sinamru ‘,iﬂ decl.ﬂrzlmt:. A veracidade do
ATEN':?:;:EIME ada no site da Delegacia Online através do codigo de controle. www,
mismu ‘T;nliﬂf pb gov.br. Tel, (83) 3612-8612 (Bh-18). E-mail: delegaciaonline@seds ph.
delegac L
gov.br.
_______.—a—l—___ —
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Declaracao a Lider DPVAT

Prezados informo que devido o periodo de pandemia, as
delegacias do Estado da Paraiba nao estao fazendo Boletim de
Ocorréncia de forma presencial. Para que nao venham a prejudicar
as vitimas de quaisquer que seja as ocorréncias, foi criado o Bo
emergencial conforme print que segue nao se trata de Bo online.
Tal documento tem a mesma veracidade de um BO feito em uma
delegacia fisica.

— O & ﬂ g & = R R = & oy hp 51 dn gowmiged o * noe B

ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Online

Ciue thpo de ooormencla su Registra BO (Perindo Emergenchal) Falsa comunicagio 3
pEESD reglstrar peEln Bokeim pa s ilHCHT A8 DO0rT Brecl§s raa Lt nag Policla constitul orime
Delegacia Oinline b bingiac | T Fras nrevisto no artlgo 240
Mo possuo e-mail, ainda 4 L do Chdizo Penal
assimm. possoTeghtar ama :'_# Acidente de Trinsito Brasiielre
seorrincia pela interma? | Achlunte s 1hesio sain vilkmas
Civalor do Baletim i Al 340 - Proviacar & agdode
o Ocarméncia d o Extravio ou Perda austoridade, comunlcando-he
- o 1 e Myrila wermipe u desape wimmeniy s oo s a coorréncia de orime ou de
x el 4 Hacumente contraer Ao que sabe nbo se
s chisleg s ia | ter werificados Pena
| ﬁ Furto Simples detencha, de 3 jum) a & {seis)
Chigras fan giarilan | Apropriscin muiesils de ohistom m sskees Srunreim i, Oz Mt a
.@\. Pessoas Desaparecidas
fiwnapar mrimemio de pEsne e ey te desranhes s

Todas as ocorréncias registradas passam por analise da delegacia
fisica, e 0 BO é encaminhado para o e-mail do declarante com
protocolo e senha para consultar a veracidade do mesmo. O Bo
impresso vem com QRCOD e numeragao para consultar a
veracidade.
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

- IS Dot (2 A ACLO
P AD D | led P Zrnth K O 505H
J | Cidade -— Estado: CEP:
Aovd ek | T ZEased 23|58 OB
' (BB agrr—5O8 T
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cirma informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA)

Declaro, para todos o8 fint de direito, residic no endereqo &
B3 RECUSO INFORMAR [ A€ As1.000,00 [ #$3.001.00 A%E RS5.000,00 [] R$7.001,00 ATE RS10.000,00
[ sem AENDA [] ®81.002,00 ATE £$3 000,00 [ rs5.001,00 ATE RS7.000,00 [J acima DE R510.000,00

05 BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAQ - ASSINALE

Dmmmmﬁmmmumm agsrale uma opghal Ecuﬂﬂtﬂﬂltﬂffﬂmmmf
[ eradess 237 [ i (381 Nome do BANCO: _ Z 72/
[] sancodoBrasi(001)  [] Cabs Econtimica Federal (104)

astvon( () o[ ) imlucrmD co(__27F5% )@

[informar o deghto 58 ensti] [ierinrmae o digito & i

.A DOS CADASTRAIS

[Eniorrresr o degith M BNiETir) {inlermar o digito Se Baisnr]

creditar na conta bantdrka informada, de miaha titularidade, o vakor da |ﬂ-ﬂ!|'llli';a€|.|"l'ﬂ:mhﬂ|i_ﬂ di hﬂurﬂ_m

de j4 e tamente apds a efstiardo do cridito, quitagda iotal do valor recebido;

T T et el = T (T

A L R e :-’.-M.'".-.:.'.-'EE';.:'F = . {' Wl s e o g A -
to Medico Legal [IML) para-os fins de Frequerimenta de indeniacio

Autorize & Segaradors Lidera
B oue U teer girelig, recon hecendo ¢ dando, des

Ducharn, sob as penas da lel, gue estou impossbilitado de spresentar o laude do Institul
do Seguro DPVAT por Imvalides permanents, Uma ve que (assinalsr uma das opedes):

] nacha ML que atenda a regilia do acidente ou da minha residénca; ou
[ 0 ML Gue stende a regiio do acidente ou da minha residéncia nda realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

[ 0 1ML que atende & regidio do acidente ou da minha residéncia redliza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias do pedido.

Pele motive g3t ialid, solicito & prosseguimento da andlise do mew pedido de indenizaglo do Segura DFYAT por invalides permanetite, com base na documentagio
apresentadaconcordando, desde |3, em me submater 3 avalisgio medica 33 custas daSegurador Lider para verificiclio da exist®nela w uantificagao das kesdes
pErTAnENTes decomentes de aodente de transito, conforme Lej 6.194/74, art 38, £1V. geclarando que ests aulodiiagdn ndo significa prévia cancordancia tom 3 huture
swliagia medica oU rendngis so dirells ge conewii-la, easo discorde do sy conteudo, . T

INVALIDER PERMAMNENTT

G de Farentesco com a vitima: | Vitima deiaou ;amplnhmmqu. E]slm. Dmn Se avitima delsou companhelmda), informar o nome comgleto:

vin imes? [ 5 80 | Se tinha filhos, informar quantos: Vitma deiou . m Finge |
ma teve fiines? [ Sim [T N m:; 5 ﬁr:m.:s e - [Osim [Jnae me Imum

EStou clente de que a Seguradoda Lider pagasd, caso devida, a ndenogio do Seguro DPVAT par morte dgusles beneficiarios que. i
e b o i s st s st b e ol et o e
i "';-\;ii_ i
— -

responiadidade criminal por infragio 29% do Cisdigo Penal 4

-

12 Nome:_
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ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANKO MARCIO ARANTES ANGELO LACERDA

BANCO: 341
AGENCIA: 05579
CONTA: 000000029856-2

Autenticacao:
334B747DFC8E9FEACBS52D2CF405FD327B94CBA2FADBA1IAT73EO01BFAALI4F7B12CO
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