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

15/02/2021
NUmero: 0800069-78.2021.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 11/01/2021

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ANKO MARCIO ARANTES ANGELO LACERDA (AUTOR) PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM (ADVOGADO)
MAPFRE (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
39476(15/02/2021 12:12|2784964 CONTESTACAO Anexo 02 Outros Documentos
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Carados Humbets Lutera - Gowerna do Estado
Documento de Alta

Nome: Numero Prontudrio:
ANKO MARCIO ARANTES ANGELO LACERDA 123198
Data de Nascimento: Sexo: Data de Internagdo: Data de Alta:
011211979 Masculino 18/06/2020 20:48.52 22/06/2020 06:58:11
Mativo 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 [). SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO HA 2 DIAS E EVOLLI 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.

’ Viagnéstico: ﬁ/

$82.1 - Fralura da extremidade proximal da tibia

Recomendagbes:
ORIENTACOES GERAIS. ANALGESIA. ANTIBIOTICOPROFILAXIA. RETORNO NO CEREST. XARELTO.
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YSA DE SOUSA COSTA

Data: 22/06/2020 CRM: 12799 - PB

Digitalizado com CamScanner
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

Atendimenio: 202032849472 Data Masc: 01/12/1979 - 40 anos
Paciente: ANKO MARCIO ARANTES ANGELO LACERDA Dala Exame: 18/06/2020

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO ESQUERDO

Técnica:

Aquisicao volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injego de contraste iodado
endovenoso.

Analise:

Estudo dirigido ao trauma.

Fratura do plat lateral da tibia (tipo 4 de Salter-Harris) associado a comunicagio com a
articulagdo do joelho & hemartrose.

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

Este laudo fol iberada em 19/06/2020 10:06 . @

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

Digitalizado com CamScanner
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OLIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

Para mats esclarecimentos, scesse o site warw.seguraderalider.com.br ou entre em contato através de um dos nismeros abaixa
Central de Atendimento mmmmmmmrwuu & regides metropolitanas: 4070-1596 / Qutras regithes: DBOO 022 12 04 / Das 8h s 20
SAC (para dividas e reclamaces): 0800 022 8189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 D5
Canal de Dendncla: 0800 591 2563 | Ouvidorla: 0800 021 91 35

Numero do pedido pvar; SO0 TG5EA3 Data da solicitagsio: /5 f-_‘fﬂfg“

oofMmisa

e
Neme do beneficidrio: MC‘ Mq-:?fsf ﬂ%?ﬁ = ﬁ‘"%&:‘ ’{?tfi '55‘":-" CPF do beneficidrio: Gﬂﬁé&:‘fﬁé‘fwﬂ?
LNume do solicitante: (9 e UG CPF do solicitante: () /V ¥ )

I

3 P B, rﬁﬁhﬂfﬁfﬂﬁfﬂm@‘l e ..E..'I‘_‘E:'_?Ef‘,::.T;LITt_ ,; .'._ ';_.: ';'-71;_ 3 ; .‘;'. iy
Tel. cetutar: ( B3 ) GIRU- 5052 1 Comercial: () Tel. Residenciak: ()
=11} ooo [=3:1.]
E-mail:
[ : INFORME A COBERTURA DO SEU PEDIDD SR
[ [ oams (peseesas oe assistencia mepica £ SUPLEMENTARES) B wvauipez permanENTE OO0 morte
% D h MoTwooAsOLCAGRS IR
B oiscoroopanesatva [ piscoroo po VALORRECEBIDO ] DISCORDO DA EXIGENCIA DE DOCUMENTOS
1= v
( ESTA APRESENTANDO UM NOVO DOCUMENTO PARA COMPLEMENTAR 0 PEDIDO DE REANALISE? |
H NAD D SIM, Inborme qualfis) D Novos documentos midicos
dotumantos estis

e . [ wudodom
[ sotetim de ocorrtnca

D Motas fiscals complementaras

- O outres: . J

[DUSCAEVER)

'nu:un‘iﬁum_ié;'ke‘-ﬁ_isﬂiit;'ﬁsscnsirfum;ﬁﬂﬁﬁfﬂ??ﬂﬂ_cmcﬁo:" KERO 9% T

i ) J

/ ﬂﬂzr/ 1 06 0% -2ogp .
f

Local e

rue Mirio 4 A ;{y..b-.ﬂ/uf/}(

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

IMPORTANTE:
Depois de presncher tados o3 dados, imarima & formuldnio, assine & entregue no mesmg punte de atendimento em gue deu entraca Inicealmente mo seu pedido do Seguro DFVAT

Dbservaclo sobre beneficidrio, vitima ndg slfabetisado:
O ndg aflabetizado deverd msooiher PeI303 de sus conflanga, alfabetizacs, maior e capan, para preencher & assinar o formubdnio, 2 jeu pedide (& s8u roga).
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OLIDER ForMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

Para mais esclarecimantos AC855 O site Www.seguradoralider.com.br oy enire &M contalo através de

MM dos numenas abaing
Central de Atendimento mmmwmg & prémias): hﬂnhcnﬁﬁsm&mhm 4020-1596 / Outras

P == PO
Nimero do pedido DPVAT: -:?-l?ﬁf:ai 545 Data da solicitaciosd qﬁf.'k.-’?’ff 2L
) ; i : nun:m}.ru. .
Nome do beneficidrio: :411-{'{," /[ bLisere ﬂ I’-ﬁ’)ﬁ' 479,"”{{' "J::'ﬁ'?'--"{" CPF do beneficidria: (05 .47 £ “{h
Nome do solicitante: [g .”1}.-?}? e ; : CPF do solicitante: llf,-' Hh:fmf:_" : J
i - DADOS PARA CONTATO ' AR
Tel. celutar: ( T3 ANEAL-50%% Tel. Comercial: () Tel. Residencial: ()
ocon opp ooo
E-mail: ¥ J
pENERTTS ~ INFORME A COBERTURA DO SEU PEDIDD +10 <N R
Ll:l DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) B wvaLioez rermanenTe O monrte J
SREERITS e L e R e A 3

‘ H oiscorpo pa NeGaTIVA [ oiscoroo no varor RECEBIDO [ piscorpo pa EXIGENCIA DE DOCUMENTOS

REANALSE? )

ESTA APRESENTANDO UM NOVO DOCUMENTO Para COMPLEMENTAR O PEDIDO DE

E NAD [T siM, intorme quadlis] T woves documentos médicas
dotumentos estio
entague: L Laudo do my

[ soletim ge Ocorréncia
[ wotas fiscais complementares

B

(DESCREWEN) _J
[ At NO CAMPO ABAIXO, SE DESEIAR, DESCREY \ A JUSTIFICATIVA DA oucagko

Wl roy 2oliclNm e, o acralite o6 o PLolions 00 guial (heat
O Lodepan Corkl Lulinmty  apan Tt ot ennne -_fc:f. ol 4., YL 27 Prit il

— 1Y 3 .&’rﬂ 7;?-¢IMTH'-D&-I .!.’.:'-Z::'a.f_ ,&.c"';».n-uz"c? fFara, Jfa’«: Al iom ﬂg}.h:f;"
%o sdalitant, :

¢ oo 0B 14109900
| (¥

N A ke madpo Af?f"i?’ caz7-

Assinatura do salicitante ou de quem assina g pedido (a rogo)

IMPORTANTE,

Depois de presncher tades on dadgs, Impiimia o formulirio, sssine ¢ EEregue no mesme panto e slendiments em que dow entrads

Inicialmerits no sew pedise do Seguro BEVAT
Observaghs sobre beneficinio/vitima nio slfabuetizade:;

8 conflanga, attsbetizads, masar ®Chpar, para preencher ¢ assingr o Tormuldng, a seu pedida {a seu rogo)
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 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
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: 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:

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

Documentos
complementares:

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

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

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

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

Num. 39476802 - Pag. 10




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

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

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

ANKO MARCIO ARANTES ANGELO LACERDA : 008.664.064-09

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 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
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 15/02/2021 12:12:34 Num. 39476802 - Pég. 11




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, 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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00141/00142

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

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

00020071

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16140432

Num. 39476802 - Pag. 12




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, 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 INDENIZAGAO

Senhor(a), ANKO MARCIO ARANTES ANGELO LACERDA

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

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

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

Graduacgao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: 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 indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Delegacin Geral de Potlicia 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
na integra: s 17:48 min do dia 09/07/2020, na Delegacia Online, Anko Maércio 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(z) de
Geralda Lacerda Arantes e Sebastiio Arantes, CPF 008.664.064-09, residente € dU‘ml.El].rladB
(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; Tipificagdo: Boletim Emergencial; Tipo d:a Locgl:
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: 9C2ZKDO0810HR446417, DE PROPRIEDADE: 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 e foi surpreendido por uma moto, nio sabendo informar ¢ nome e nem os dados moto
causadora do acidente, ou seja, o terceiro causador atravessou o sinal vermelho e com isso ndo
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 LUCENA na Capital, dando entrada no mesmo dia, por
volta das 20:48:52 horas. Sendo recebido por meédicos plantonistas da unidade e apés avaliado
foi DIAGNOSTICADO: FRA:TURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA, CID -
S82.1, sendo necessario ficar mtgrnado para fazer procedimentos cirargicos e vindo a receber
alta médica no dia: 22/06/2020 as 06:58:11 horas, conforme documento de alta assinada por
Dr. Heisenberg Almeida, CRM - 6229/PB.

i ¢ valido com a assinatura do decl i
A0: Esse Boletim s6 € v ] : do declarante, A veracidade do
m’:;,f,ﬁdc ser checada no site da Delegacia 3Onl:rn: alravés do eddigo de controle. www,
ﬁe]egac'rauniinE.Pb-ga\'.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 o(a) declarante das implicacﬁes legais
contidas no Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, EXpeco
a presente Certiddo. A referida € verdade. Dou fé.

j 59EZBCEDSB?2?BGBD2C6?FlBZUC?ZﬂSﬁ
Anko Mircio Arantes Angelo Lacerda Codigo de Controle

. Esse Boletim 56 € vilido com 8 assinatura :l:lu decll;tr'?lnte. A vercidade do

ATEN Cdil';;cf checada no site da Delegacia Online através do codigo de controle. www,

m:smﬂ- gl;ﬂ?int pb gov.br. Tel. (83) 3612-8612 (Bh-18). E-mail: delegaciaonline@seds.pb,
delegaci s

gav.br.
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Delegacin Geral de Potlicia 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
na integra: s 17:48 min do dia 09/07/2020, na Delegacia Online, Anko Maércio 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(z) de
Geralda Lacerda Arantes e Sebastiio Arantes, CPF 008.664.064-09, residente € dU‘ml.El].rladB
(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; Tipificagdo: Boletim Emergencial; Tipo d:a Locgl:
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: 9C2ZKDO0810HR446417, DE PROPRIEDADE: 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 e foi surpreendido por uma moto, nio sabendo informar ¢ nome e nem os dados moto
causadora do acidente, ou seja, o terceiro causador atravessou o sinal vermelho e com isso ndo
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 LUCENA na Capital, dando entrada no mesmo dia, por
volta das 20:48:52 horas. Sendo recebido por meédicos plantonistas da unidade e apés avaliado
foi DIAGNOSTICADO: FRA:TURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA, CID -
S82.1, sendo necessario ficar mtgrnado para fazer procedimentos cirargicos e vindo a receber
alta médica no dia: 22/06/2020 as 06:58:11 horas, conforme documento de alta assinada por
Dr. Heisenberg Almeida, CRM - 6229/PB.

i ¢ valido com a assinatura do decl i
A0: Esse Boletim s6 € v ] : do declarante, A veracidade do
m’:;,f,ﬁdc ser checada no site da Delegacia 3Onl:rn: alravés do eddigo de controle. www,
ﬁe]egac'rauniinE.Pb-ga\'.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 o(a) declarante das implicacﬁes legais
contidas no Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, EXpeco
a presente Certiddo. A referida € verdade. Dou fé.

j 59EZBCEDSB?2?BGBD2C6?FlBZUC?ZﬂSﬁ
Anko Mircio Arantes Angelo Lacerda Codigo de Controle

. Esse Boletim 56 € vilido com 8 assinatura :l:lu decll;tr'?lnte. A vercidade do

ATEN Cdil';;cf checada no site da Delegacia Online através do codigo de controle. www,

m:smﬂ- gl;ﬂ?int pb gov.br. Tel. (83) 3612-8612 (Bh-18). E-mail: delegaciaonline@seds.pb,
delegaci s

gav.br.
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Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacin Online

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N" 044520.01.2020.0.00.704

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 Auténomo, natural de Coremas, ‘
nascido(a) em 01/12/1979, idade 40, estado civil Solteiro (a), de cor Branca, filho(a) 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
0 seguinte:

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Internet, de pessoa ‘

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 18/06/2020 20:00h; Tipificagio: Boletim Emergencial; Tipo dfl Lﬂcfli
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, CHASSIL: 9CZKD08 10HR446417, DE PROPRIEDADE: 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, sentindko CENTRO X PRAIA, quando ao abrir
partiu e foi surpreendido por uma moto, niio sabendo informar 0 nome e nem os dados moto
causadora do acidente, ou seja, o lerceiro causador atravessou o sinal vermelho e com isso ndo
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 LUCENA na Capital, dando entrada no mesmo dia, por
volta das 20:48:52 horas. Sendo recebido por médicos plantonistas da unidade e apés avaliado
foi DIAGNOSTICADO: FRAITURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA, CID -
$82.1, sendo necessario ficar m!gmadu para fazer procedimentos cirirgicos e vindo a receber i
alta médica no dia: 2;!06!2020 as 06:58:11 horas, conforme documento de alta assinada por
Dr. Heisc"bgrg A]mﬁldﬂ, CRM - 6229/PB. 4

! ¢ valide com a assinatura do decl i
A0: Esse Boletim sd € v ; ! to declarante. A veracidade do
m:;:inﬁdc ser checada no site da Delegacia ?nl:nt atraves do eddigo de controle. www,
delegaciaonline.pb.gov.Br: Tel. (83) 3612-8612 (8h-18). E-mail; delegaciaonline@seds.pb.

gov.br.
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Scndo o que havia a constar, cientificado o(a) declarante das implicagdes legais
contidas no Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, EXpego
a presenle Certiddo. A referida é verdade. Dou fé,

f 59B2BCEDSB727B63D2C67F 1 B20C72056

Anko Mircio Arantes Angelo Lacerda Cédigo de Controle

: & vali Assi do declarante. A veracidade do
. Esse Boletim 50 € villido com a assinatura : ar: ade
ATENCAU hecada no site da Delegacia Online através do cadigo de controle. ww,

¢ ; ;
Sn:sma Ez:?i::er gov.br. Tel. (83) 3612-8612 (8h-18). E-mail: delegaciaonline@seds.phb,
elegaci Lty

gov.br.
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Declaracdo 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 ndo 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.

ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Online

oD :

m@ Boletin de Ocorréncia &) &)
Cue thpo oe conmincia s Registro B0 (Perioda Emergencial)
| b g s 1Es

Delegacka Online

nda
m

Hido possun e-mail, al
s,

At 340 - Provocar s agio de
autoridade, comunicando-The
s ooorréncla de crime ou de
ontravengdo que sabe nbo se
ter verificado: Pena
detencho, de § jumj a4 (seis)
VR, s M

o Acidents de Trinsito
| Aoidwnte de 0 s weim uilimnas
Extravio ou Perda
Parile sl i despan atmeniy ds
docemenlo
| ﬂ Furto
| K Agropn.
-@',,\- Pessoas Desaparecidas
LA per BN PTG e DEEsne e 1

it wiy

Simples

sghn mudevida de nhjsin ou sslees Branmine

yimn dmarnnhe ides

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 numeracao para consultar a
veracidade.

Num. 39476802 - Pag. 23



Saguiaden
LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e g T

—
[mmlwﬂum [ oams (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) mmmullm D'MEJ
—_—— -
Naome complets da viima: | -
O

e/ :",__.,..44,.,;5‘ A

=

CPF. J
Cit LY.

j-r 4 ~ 7
oo, %y o g |
Email =5 W 7 2k _ 50K A

']

- o
E Declaro, para todos os fing de direita, residic no enderego aeima informade, conforme comprovante anein (ANEXAR COPIAJ
£ Revoa MBNsAL ;
2 B3 mecuso INFoRMAR [ At st.00000 [ ms3.001,00 ATE #55.000,00 [] R$7.001,00 ATE AS10.000,00
< [ somenon (] R$1.002,00 ATE R3 000,00 [ 755001 00 ATE R57.000,00 [ ACIMA DE R$10.000,00
w F
2 : ‘00! : 1A
<[] CONTA POLIPANGA ficmisnis pars ox bancos abainc Assrale urma ool [ conTA CORRENTE (Todca i barcas) _
. [ Bradescn (237 [ v (341 Nome do BANCD: _ 2 72 e’

[ sancodo (01} [[] Caben Econismica Federal {104)

wen ) w0 snn(FHO covn 2722522

Dinformar o dgho s enstic] lirvkarmar o digite s& exmir

[miorrsar o deg A b axiTir {infermar o dgito 3€ Bxisnir]

s conta bancrla nformada, dé& minha tiularidade, o valor d indenizagla/reembalsa do Segufo DPVAT

Autorizo a segaradors Lider a creditar il
i efstridrdo do créditn, guitagdo total do'valor recebido;

§ Qe £ beer direits, reconhecendo ¢ danda, dexde |4 ¢ samente apas a

=

= = TRA |

£ S et L ol 4 -
N Deciaro, sobas penas da lel, que estou impossibiltado de spresentar o laudo da instituto Medico Legal [IML) pars os fins de requerimenta de indenitacio
4o Seguro DPVAT por nvalides permanents, uma vz que {assinalar uma das £

[ niao ha IML gue atenda a regida do acidente ou da minha residénga; ou
[] 0 ML que stende a regiio do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DFVAT, ou
B 0 104 que arende a regidio do acidente ou da frinha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 ﬂmnﬂﬁalﬂudnm
el oo sstnalac. solcito o prossepuiments da andice do mey pedido de indeniagda do Seguio OFVAT, por invalidez permanerte; com 2 documienta
apresentada concordando, desde |3, em me submeter 3 avaliagao medica 35 custas da Seguradors Lider para verifi di meistinla ¢ quantificagdo

parmanente: decarmestes e aciente de transD, canforme Lej 6.1594/74, art. 3%, §1¢ declaranda que esta aloni o ndo significa prévia cor
svaliagio madica o FonURcia so direlts ge comests-, £350 discorde do ey conteudo,

L PERMANENT

NVALIDE

-

Esado i da vitroa: [ Sohew [J cessatnoom) [Jovamisdo 0] separsdohcmerte. (] Vi | Cata o St da vtma:
Gra e Farenteste com aoma, | Vitima debou companheirofa), [7]Sim [T]Nso | Se auitima debo companheiroa), nformar o nome comet

Vitima veve fimos? [ Sim [7] Nia | Se tinha filhos, informar quantes: deou
Wivos: Falecidos.

EStoU ciente OF que a seguradors Lider pagard, caso devida, 3 indenicaglio do Segure

zmmmn.rrmmﬂ la, de gue uerurm:nouquhmhmnm

criminal por infragls bo 255 do Cédigo Penal

[ S )
dgria s

Wil e

e oef e blbin

Digitalizado com CamScanner

Num. 39476802 - Pag. 24




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

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANKO MARCIO ARANTES ANGELO LACERDA

BANCO: 341
AGENCIA: 05579
CONTA: 000000029856-2

Autenticacéo:
334B747DFC8E9FEACB52D2CF405FD327B94CBA2FADBA1IAT73EOLIBFAALI4F7B12C0O

Num. 39476802 - Pag. 25




Num. 39476802 - Pag. 26

S6'0C Y 0c/aY
6L LTHY 0C/eN

OSYu.1Y W3 Svaniyvd

s0L1830 30 0YdVYNLIS

Digitalizado com CamScanner

UM LPE 0coz /unp
VEVOVOA

UMY 8L'ZL OWNSNOD VION3IY3I43¥

21021512123470700000037623026

0202/90/5¢ ve'6cy $H

OLN3IWION3A vinivd vad 401VA

rLy0S8.0000:091002 O OANYZITILN OJLL1"MOLNY OLIS30 W3 YEN1Y4 YNS IH1SYAYD

Py o s T

19098,

e *

QJISY4ONOW| -023ebir

18 0dniBans ; OYSNI L ¥XIVE TYNOIDNIANOD 0dnig

Ty,

J._.q.-..w .

_.r..-. e TR rw.r“.u..mmmr;.ﬁﬁ.ﬁw e S AN ..”..rwr.mm\,.ﬂh._‘ur.-
00°PBE S51 PLY INVM/MEND/HED
(S :Ov) 000000BS ‘432 94 / YOS i
mm —Uh w : w 2184 VNOY - Zbl 'VYSNOS 30 SONIZ0SN aI%wmwmmw%%
— SOLNVS OV2I32NOD Ya YI-"YW ININ2NT

R

%]

L

&

O

T

2y =

w

°| ESPZIELSOSAA JOPIPIN oN 0BBE - bZP =G = | | :0N3I0x i m
s % o
i

?

g

o

L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x




	Cabeçalho
	Índice
	Outros Documentos | NUM: 39476802 | 15/02/2021 12:11

