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

Numero: 0806013-61.2021.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 112 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 10/12/2021

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

18/01/2022

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO (AUTOR)

(ADVOGADO)

RUY NEVES AMARAL DA ROCHA (ADVOGADO)
JHANSEN FALCAO DE CARVALHO DORNELAS

RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

53355 [18/01/2022 14:22 2851026 CONTESTACAO_Anexo_02

008

Outros Documentos




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210138432 Vitima: JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO

Data do Acidente: 31/12/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO

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

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

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

Recebedor: JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000003439-8

Conta: 0000012901-1

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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2022 14:22:37 Num. 53355008 - Pé.g. 1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Julho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210138432 Vitima: JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO

Data do Acidente: 31/12/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO

Apds revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 15/07/2021, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Cartan? 16965819

Num. 53355008 - Pag. 2



BANCO BRADESCO S.A.
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/05/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO

BANCO: 237
AGENCIA: 03439-8
CONTA: 000000012901-1

Nr. Autenticacéo
BRADESC01905202105000000000023703439000000012901168750 PAGO

Num. 53355008 - Pag. 3



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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210138432 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO Data do acidente: 31/12/2020 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 13/05/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO. P.7/9/15/17
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE 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 DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE 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 Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P 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. 53355008 - Pag. 4
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* . SECRETARIA DE ESTADO DA .
SEGORANCA DA DEFESA SOCIAL POLICIA (g GOVERNO

"I\]s.'lu;gm;!n Gerg! da Policia Civil 'I- I ‘, I L . DA P_ARAIBA
1* Superintendincia Regional de Polici Civil L g If:;""':"';dﬂl;' EFI:i:!:aIEL;Liat
Central de Palicia Civil de Jodio Pessan - Sctor FAR/ IBA i
de Boletim de Ocorrénecia
] N"05810,01,2021,1.00.40 1

CERTIFICO, em razio de meu oficio ¢ a requerimento vorbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Pohicial N° 058 10.01.2021.1.00.401, cujo teor agor passo 4 trnscrover na integra: Afs) 0844 horas
do dia 22 de abril de 2021, na cidode de Jodo Pessoa, no cstado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessou - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsat:lidade cola) Delegadola) de Policia Civil Gerson
Alves Barboza, matricula 783391, e lavrado por Gerusa Cavalernte Nogueira, Agente de Investigagio,
matricula 1273396, ao final assinado, compareceu José Leite de Miveira Neto, CPF n” 018.771.204-21,
nacionalidade brasileira, estado civil unido estivel, profissdo Supervi o de Logistica, filho(a) de Hermina Leite
de Oliveira e Franciso Antonio de Oliveira, natural de Pombal/PHE, nascidofa) em 17/09/1973 (47 anos de
idade), residente e domicilindoia) no(a) Rua. Ricardo Soares de Sous: Neto, N* 409, complemento RLOCO.23,
QD-59, APT*101, bairro Gramame, tendo como ponto de referéneil Proximo a Caixa Dagua da Cagepa. na
cidade de Jodo Pessoa/PB. telefone(s) para contato (83) 9876 1-2516.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua . Antonia Alves de Souza, Nio Sabe Informar, | odio Pesioa/TB, bairro Gramame; Tipo do Local:
via/local de acesso publico (i, praga, ete); Datw/Hora: 31/12720 19: 6k, Tipificagdo: em tese, capitulada nots)
LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 31/12/2020, POR VOLTA DAS 19H46MI, VINEA PILOTANDO NA RUA. ANTONIA
ALVES DE SOUZA, COLINAS DO SUL, NA MOTO DE MARCA HONDA/NXR150 BROS ES, DE COR-
VERMELHA, ANO-2006/20006, DE PLACA-MNPUS:3/PB, CHASSI-9C2ZKDO3306R0O21570, DE
PROPRIEDADE DA PESSOA ANDRE DA SILVA SANTOS, CPF-0R1.497,054-06, QUANDO M DADO
MOMENTO, FOI VITIMA DE ACIDENTE DE TRANS TO, MOTOXMOTO, A MOTO COLIDIU NA
LATERAL DIREITA DA MOTO DA VITIMA, SENDO SCCORRIDD PELO SAMU, PARA O COMPLEXO
HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY, NO M ISMO DIA, FOI TRANSFERIDO PARA
O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, ONDE FOI
DIAGNOSTICADO COM FRATURA DE PLATO TIRIA L ESQUERDO, DE ACORDO COM O CID 10
S82.1, LAUDD MEDICD ASSINADO PELO DR® JOSE DE ALMEIDA BRAGA, CRM: 2329/PB,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) oia) declorante das implicagies legais contidas no

Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ wchada conforme, expego a presente Certidio. A
referida & verdade. Dou fé.

Jodio Pessor/PB, 22 de abnl de 2021,

GERDSA CAVALCANTE NOGUEIRA “I105E LEITE DE OLIVEIRA NETO
Agente de Investigngio Noticiante

Proci demanto Policial; 05810.01.2021.1.00.401

1
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#

% sAMU PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAC PESSOQA
: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
: '| 92 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL LE URGENCIA

e nwmcs | SAMU 192 REGIONAL DE JOAC PESSOA - SAME
coiﬁ-ﬁ"

-3 0 G
th] -"-%‘if;‘g\,schifﬁ“ S
DRy s e
:.;;.L:g;-ﬁ"-:"' i

— ™ DECLARAGADO

O SAMU 192 REGIONAL DE 'JOAC PESSCA, inserito sob CNP):
0B.806.754,/0015-40, atendsfido o'réguerimento n® 2104/014 DECLARA para os
devidos fins, que consta emm-sssas ‘wégistros, tab protocolo: 2983910, o
atendimento pré-hospitalar reilizade pela.referida instituigio ao paciente JOSE
LEITE DE OLIVEIRA NETQ, idade 47:shos, vitima de Aciderite de Trénsito (Colisio
Moto x Mote) no dia.31/12/2020, na/Rua n:taiuahwes de Souza, Bairro: Colinas
do Sul- Joao Pessoa:PB; aprowiadamefife is 19h46min, sendo o mesmo
encaminhado ao Complexo Hospitalar Tarcisio Surity (Ortotrauma - Mangabeira).

Par ser expressao da verdade, firmo'ﬁ:ﬁfésentg declaragaa.

Mat.: 629235
Agente Administrativa o SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA

Run: Didgenes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: 58053-900 — Jolo Pessoa - PB
Fone SAME; (£3) 3218.9242; 32189115

Num. 53355008 - Pag. 8
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GOVERNO DO ESTADD DA PARAIE .

gk SECRETARIA DO ESTADD [A SAUD=
ﬁ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICC

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOSE LEITE DE OLIVE RA N=TO

DATA DE NASCIMENTO 17/09/73

INOME DA MAE HERMINIA LEITE DE OLIVEIIA
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 21.064

BOLETIM DE ENTRADA N.° [1.279.052

DATA DO ATENDIMENTO 01/01/21

HORA DO ATENDIMENTO 00:04

MOTIVO DO ATENDIMENTO [ACIDENTE DE MOTCC CLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE PLATC TIBIAL ESQUERDO

CID 10 S82.1

AVALIACAQ INIGIAL:

Presenca de fratura de platd tibial esquerdo. Internacdo para cirurgia Operado. Evoluiu bem

Dados extraidos do Prontuario. Paciente foi atendido neste Servizo, vitima de acidente de motocicleta,
procedente de outro servico, com trauma em joelho esque‘do. Dor e deformidade em joelho esquerdo,

RESULTADOS DOS EXAM=S:

Fratura de platd tibial esquerdo

TRATAMENTO:

Tratamento cirurgico de fratura de platd tibial esquerdo. /’)f

| A
ALTA HOSPITALAR: 13/01/21 ] =T 7
DATA DA EMISSAO: 28/02/21 A —

: 2329/PB

ATENGAO: Este documeanio destina-se & comprovacao de atendimerio “ospitat Tpafa' DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS.

MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE THA TAMENTO

Num. 53355008 - Pag. 10



wing s = lIKed

Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senadur Humherts Lucems
1
: ﬁV'OHESTESI.ISBOA.:In PEDRD GONDIM - GH : 12332 - Tel.: B33Z16ETO0
1

B st o ssnamori:srcsz || | NIEHARHINIER L Il

Identiflcagio do paciente
D ) MNome - Saxo
220583 - . JOSE LEITE DE OLIVEIRA HETO Mascullno
Data de nasdmenw ldede Ekksdd shell Relg3a Prontuédra
17108r1973 \ 47.anas 6 meaaa 16 dias UNIAD ESTVEL . . 21084
HERMINA LEITE DE OLIVEIRA, .. ' FRANCISCO ANTONIO DE ODLWEIRA
Escolaritade . Responsavel (Parenlesca)
R : O MESMO -0 MESMO(A) .
OO0 Catdar ' Caluler ooD . Tolafane
ag | .. qogaoond
Tipo documanio | Nomero dotumants e Cns
i f i TIDS02924561662
fuedl de procadéniia Tipa UF
=~ JHOSPITAL DE TRAUMA TARCISIO BURITY (ORTOTRAUMAY UNIDADESAUDE ’ PB
Fmall ; Naturelidade CEOR
L CONDADO
Enderego
CER Munlcipio do resgdncie UF Legradourt
SEQEA3TD JOAQ PEESDA PR RICARDQ SOARES DE SEOUZA NETQ
N(mere _ Complamentc Bairro
e i SRAMAME
Admissfo i
Diala 5 Hara i Momeng da pulelra ' Convenia
01012027 00:04:14 1 00“06906367 SUS
Especiabdade ' : Clinica
CIRURGEA GERAL -
Classiicacia de risco : Origem do paciema
o=l . DUTRA UNDADE DE SALDE
Catétar ds atendimania Motive do atendimanlo Delalhe do acidents )
L ACIDENTE GE MOTOCICLETA MOTO X MOTOD -
Indicadores e Transporte
~— |Capo patickal Planc de salde Valo do ambzblindls ' Trauma
7 ity Hio _ Nio Ndo
! .ode ransporte Cluem transpark
AMBULANCIA | NAC INFORMADO
Sinais Vitais,
Fa, . Pulso Tamparaiura
: : x mmHg
Exames conmjplementares
Ralo X[1] Bangue [1 Urina [ ] TCE) Liquor [] ECC [] Uktrasencgrafla I ]
Dades clinkcos .
. i
Dlugi'léaﬁcn i cID
Atehdido por Tempo y
|MARIA DE I.OURDES SANTANA DDB SANTOS ’ . . f

Imprimir

Num. 53355008 - Pag. 11




Hospital Estadual de ~ SARAIBA
' Emergéncia e Trauma \Ey
. Senmdot Humbetz: Lucors Gavem Extado
o S ; Documento de Alta
e = ' Baxc: ’ Niamaro Prontudrio:
e - — — [Wamaro
MGRE e pE oi.wenm NETO _ : Mammmw :
Datats Nascimenio: Tdade: Data de internagac: | Daia de Alta; m1m652
Ua ?;_?3 ! l 47A.BM 185D 0101 f2021 03:20:07 1402021 07.3&2.3 _
“h' WEIRA 7 B _
HEI:MIN& LEITE B oL — T 1::
ara l ] )
Eﬂﬁ. RI(?:RDO SOARES DE SOUZA NETQ, 406 GRAMAME JOAQ PESSOA
Mofivo da alta: : -
ALTA MEDICJ\ i .
e l UEFIDD NGO 10FODE TRATAMENTO
RIA. DE FR&WRA DO FLATO TIEHAL ES0
ALT.Ml M PhRA PN'."IENTE GOM IT TR D & DN
Rﬂ!lll'llﬂ da : & n:ﬁ?'?ﬂ CE QUED& CE MOTO AFRESEMANDO FRATU'FU". 0O PLATO TIBIAL E SUBMETIDO A TRATAMENTO
JJJJJJ J Wil NICAS Als EXAKIE ~URATIVO
Rnuhadn da Exsm
~ARXDE CONTROLE REALIZADG HB12/01: 15

i;rgm%TAMENTD CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBWAL ESQLERDO HEALIZADO POR DR. GLAUBER NOVAIS EM
Jviagnéstice:
£02.1 - Fralum da extremidade proximal da tibia

E;lcgﬂrq':gldﬁaEcEEESERNB + ANALGESIA, + ANTIBICTICOPROFILAXIA + RETONMNO NO ATF + GLHAT@ DIARIC + XARELTO,

_\PI .\E}'

" THAYSA DE SOUSA COSTA
CRM: 12798 - Fi&

| Dota:13/0152021 |

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2022 14:22:37

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22011814223707400000050560376
3 NUmero do documento: 22011814223707400000050560376
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Ny A
E&iﬁhﬂﬂﬁ | PARABA -

I
! FLUA PEDRO GOMDIM, SN -
|

Baletim de Atendimento: 12?90%2 I“ Il“lll"ll“l Ill II III

identiflicagdo dojpaclente -

D Nomn. . R Saxo
220583 . ., ; JOSE LEITE DE OLIWEIRA HETO Mascuiine
Dalo de nascimente | ~tiade - - - Exlado chil Re igiba ] Pronudro
1mer1973-"' I 4T ahus 'r meses 1 dia UNEAD ESTAVEL oo MO

s ! R L Pa

HERIMM \EMEDEOLWEIRA - -~ - -~ - FRANCIECO ANTONIO DE QLIVEIRA

z . Re sponsdwal (Parqﬂlam}

E’m"f?.de i R B

DOD Callar : Calular ok vme et to T Telalone
ag - - : OB 43504928 - f. - s K S
ﬁp?u Huwmnmu Niimar documanio : N' Cns .

; - - - |7t 0502924881552

Lt de precadénca ] Moo N uF
RUSPITAL DE ‘nuundn TARCISIC BURITY {GRTOTRAUMA] ' UJIBADESALUDE T

Errtal . NatweRdade ] Jc30R

- I CONDADG T :
= iderego

CEP i Municiplo de residénda UE L zgradiurte

SE0BRITO H JoAD PEESDA ! F ICARDG SOARES DE SOUZA NETO
Nimens Completnanto ) £ almo )

408 . : Lo GRAMAME

Admissao

Data & Hoa - s . |Htinvers da pulseira ' Corwdnlo”

a1 Weod:d 100006906367 Hus

Expaifafdede : ' Clinlea

CIRURGIA GERAL «

cm.ﬁman darscn’ : " | otigam do paclenia

SUTRA UNMADE DE SAUDE
Gur,ilm de msndlmenl.u Malive do aterndimanto : Jatalhe de acidenla -
ACIDENTE CE MOTOCICLETA MOTO X MOTD

Indicadares e Transporta _ _,

Cano polictal f Flano dia sadde : Waio de ambulinga T - Trauma
Nao- . - Naa Nio - N&a

Mela de transeerte Ciuam tran;paortou

AMBULAKNCYA . NAD INFORNADD

" lals Vitals

PA : : Pulso Temperalura

X minHg

Exames complementares’ [© 7 ¢

RaleXI1}  Sardgue[] “Usina[] TC[] Liquot [} ECG [] Uitragonografia [1

Dados. ciinlcox : g

. 1
| ggniignasﬁ:n ; ’ o L Cio
| PR R L [
Alendidd por . - T e
MARIA DE I.I:II..FRDES SANTANA DOS SANTOS K 0256g .
Imprimmir: '
inicvhipagesbaletimEmerdericla.dé Tperform=mprimiraig=1279052 e "

L

Assinago felet-ronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2022 14:22:37
htt'p://pje.tjpb.Jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x:22011814223707400000050560376 Num. 53355008 - Pég' 13
3 NUmero do documento: 22011814223707400000050560376




) - b m
. tadual d £ "%m il
| oo Traume 41 PARAIBA

Cenpdor Hufmbsertn Luseni

Enrarego: RUA GRESTES LISBOA, 5/, PEDRO GONDIY, JOAQ FESSG A - PB, 52031030
Fel: 32165700 - GNES: 2583262

Paclents ; BAE Date/kom Entrais Data Balva
JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO . 1278057 04015021 00414
Dala de nastimants ' Ideds S0a0 BNE Taletana de Conlata

17/0511872 ; 47a &m 45d tdasculine TODSKI2451552 (6] Q000200

WMaa - ' Prantudrie

HERMINA LEIVE DE OLIVEIRA 21044

Endarago i . . Balrmo Munitiplo UF

RICARDD SOARES OE SOUZA HETO, 409 ARAMAME JOAQ PESS0A PR

Acidente ' holivo Profsuionsl WP Ciony. Regional

MATO X MOTO | ACIDENTE DE WOTOCICLETA PELIPE TAVARES SENA 5340/PB

DatevHora Classifcagso DateHara Pres crigio

o1 mAz021 00:04:14 | o002 02:13:03

ANAMNESE | e e

PACIENTE EMINH&DD BE OUTRO SERVIGO PARA SE SUBMETER A PROCEDIMENTG |RURGICO SOL EXAMES + PRECP

DIETA . - —
~~ETA UVRE, via ORAL

MEDICA(}ﬁOi

b
AGIjA DESTILADA, Administrar 10,0 ML via EV., 8/6H
Dlluk :

DIRIRGNA 500 MG/ML {AMPOLA 24L), Diluir 2,0 ML
AGUAOESTILADA, Adminlstrar10,0 Ml via EV., WBH, {Dbservacdes:: SiN)
Diluir

: A | : ’
ONDANSETRONA 4MG/2ML (AMPOLA ZML}, Administrar 4,0 Ml via E.V., B2
SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASGC 500ML}, Administrar 1500,0 ML via EV, 244
ENOXAPARINA SDTICA 40 MG/T,4ML SERINGA PREENCHIDA, Adminlstrar 40,0 ML via 5.0, 1X A DIA
SOLUGAC Flsmu_PGu:A 1,8% {FRASCO 100ML), Adminieirar 100,0 ML via E.V, BfaH, {Ohaervagies:: LENTO , $H)

Duir I

TRAMADOL SIJPLEG ML INRJETAVEL [(AMPOLA 2ML), Administrar 2,0 ML via E.V,, 88K

OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE, Adminlstras 40,0 MG via £V, 1X A0 DIA
ETORGLACG DE TROMETAMINA J0MGML (AMFOLAY, Administrar 1,0 L via B ', 87aH
CAPTOPRIL 25 M3, Adminiatrar 25,0 M@ via ORAL, ACHM, s¢ naceasdric 28 PADS110MMHI EIOU PAS>160IAMHG (Dose Mixima Dldria:

gl'amosain Jsm SOLUGAO INJETAVEL (AMPOLA 10ML}, Administrar 30,0 ML via EV. ACM. s& necossiria S HGT<60 [Dose Mixima
Ha: 3 ; -

CUIDADOS |

CURATIVO, (Obabrvagbas:: DIARIO)
_HOT 6/6HS ’.

_ F_ls__lg_i'!m RESPIRATGRIO E MOTORA
INSULINA REGULAR CGNFORME HGT
ELETROCARDICIGRAMA
B3V + CCGG ;t

1- ORIENTAGOES PARA ENFERMAGEM, (Observagies:: TROCA DE TALA DIARIA EM CASO DE FERMVENTO. OBRIGATORIONS

" EXAME LABORATORIAL : :
: -

COAGULOGRANA COMPLETO

CREATININA |

GLICOSE ‘

HEMOGRAMA COMPLETC

PROTEINA C REATIVA ULTRA SENSIVEL - PCR

TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASE/AST)

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22011814223707400000050560376 Num. 53355008 - Pag. 14




TGP (ALANINA AMINOTRANFERASEIALT)

UREIA |

IONOGRAMA . . . .

ciD1d - ) ) N ——— ‘
5Q2.1 - Fratura da extremidade praximal da tibia

Conduta
internar Paciente
-
L
FELIPE TAYARES SENA
Enfarineira ] iy
Boigtim regisirado por: MARIA DE LOURDES SANTANA DOS SANTOS em 0470172021 00:04:16
Voo ’

Num. 53355008 - Pag. 15




Enderago:

' Hospital Estadual de
' Emergéncia e Trauma

‘- demader Humbertd Lucena

RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONEDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031080
Tel: 32185700 - CNES: 2543262

Impress.o por: THAYSADE SOUSA COSTA
Em: 06/01/2021 14:27:40

Nomae Botetim da Data ‘Hora Entrada |Data/Hora Saida
JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO Atendimento 01012021 .

1279052 00:04:14
Dats de ldade Saxo CNS Prontuaric
nascimento 47 Masculino 7005 02924661552 |21064
171061973
Tempo de nfemacdo Convanio Plantiao
&d 11h 7min , sUS DIURNO
Data de Eritrada | Data Internacéo | Permanéneia na Unic ade: Permanéncia na
o1/01/2021  jo1/e1/2021 Sd 14h 23min Qe
po:od:14 - |o03:20:07 5d 4h 3min

EVOLUQAO MEDICA (i'HAYSA DE SOUSA COSTA - 06/01/2021 14:27.:34)

EVOLUGAO = . . ...

PROCEDIMENTO:

DESCRIGAO DA EVOLUGAD:
HORTOPEDIA

¥FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDC

. PACI_ENTE COM RELATO DE QUEDA DE MOTO.ESTAVEL E SEM QUEIXAS.
AD EXAME: EM USO DE TALA INGUINOPODALICA A ESQUERDA.

EXAI;VIES REALIZADOS E RISCO CARDIACO CLASSE I/ GRAU I

CD: AGUARDA PROCEDIMENTO CIRURGICO.

Segdo: POSTOIB -ENF 08 Leito: LEITO - 003
Proflssibnal responsavel pela informagao: THAYSA DE 50USA COSTA  Nimaro Conselho:

12799

\F

& @

o
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* ‘_fi?w"fm‘ a/é;f

PARAIBA

Gaverna do Sstado

Erdaraco: RUA DRESTES LEBOA, S/, PEDRO GONOIN, JOAD PESE OA - FE, 58031090
- Tel: 3216500 ~GNES; 1793262

i . Peoieorl Impresso por: THAYEA DE SOUSA GOSTA

Em: (71012021 0840:17

Hospital Estadual ;le T :
Emergéncia e Trauma - L

Senadar Humberts Lucena

Mome . Bolelit ga Atendirerito DalaHo & Entzads DataiHora Salda
30SE LEME DE QLIVEIRA NETC ' i2yensa . MA1fZE 21 000414

Data de nascimento \dzer Isexe:. . .. CHS Prontudrnio

17/06/1973 : a7 . Masculing;: ! - 700502¢ 246815652 241064

Tampo e INtaMBAGED MConvaio: L Planldo

&d &h 20min , lsus o DILRND

Daka de Enbada | Dala Inlernacio | Permanénicia na Unidade: Permarkneia no Lelte:
0170172021 00:04:4 01012021 0520207 |6d 8k ¥émin . ! 5d 23h 18min

... 1. Lo R Ll e e

el . - | a

EVOLUGAQ MEDICA (THAYSA DE SOUSA COSTA - 07/01/2021 09:40:12)

EVOLUGAQ B '
FROGEDIMENTO:

DESCRIGAD OA EVOLUGAD:
#ORTOPEDIA =
#FRATURA DO PLATC TIBIAL ESQUERDO

[

PACIENTE COM RELATO DE QUEDA DE MOTO. EVOLUI 8EM QUEIXAS.
A0 EXAME: EM USO DE TALA INGUINOPODALICA A ESUUERDA
EXAMES REALIZADOS E RISCO CARDIAGO CLASSE 1/ GRAU I

€D: AGUARDA PROGEDIMENTO cmuR‘slbof :

Segao: POSTOIR -ENF 0B Laite: LEITO - 003 : S
Frofizaional reapongdvel pela informagio: THAYSA DE S0USA COSTA Himers Consalho: 12799

L

K [ o
S

RS

EY
5 t:'
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)

L

sanpdor Humberto Lucma

Enderege; RUA ORESTES LIBBOA,

B 27 Rospital Estadual de
3 Emergéncia e Trauma

Tul: 32185701, - CWES: 2683262

Imprassc par

& PARAIBA
. Governo deEstado .
3IN, PEDRD GONDM, JORO PESEOA - PB, 5801 1]

P

THAYSA DE SOUSA COSTA
B 1200172021 OT:36:48

Norms ; Jglstim tls Amndimanto DataiHor Erbada | |DatatHora Saida

JOSE LEITE DE OLWEIRA NETO 1279052 01U 00:04:14

Data de nascimentis Ideda T LT S - s Pronludrio

A7THH19T3 47 " |Maseulice 700802924661952 - 21064

Tampo di Internadn Conednky Plantao

12d Ak 19miry sUs DILRHD

Dida de Enlrada Dala intamagio Parmaniiniia na Unldede: Pammandnca ne Lol
o1/012021 000414 D01r200H 032007 12d Th 5min 48h 18min -"

JeaE -2

'+ EVOLUGAC MEDICA (THAYSA DE SGUSA COSTA - 13/01/2021 07:35:18}

R N e

R
+ENOLNGAD -
T Y PROCEDIMENTC:

DESCRIGAD D& EVOLUGAD:
#ORTOPEDIA

#FRATURA DO PLATO TIBJAL ESQUERD2

#1 DPO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATLIRA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO REALIZADC FOR DR.

GLAUBER NOVAIS SEM INTERCORRENGIAS

PAGIENTE COM RELATO DE QUEDA DE MOTO, APRESENTANDO FRATURA DO PLATO TIBIAL E SUBMETIDO
A TRATAMENTO CIRURGICO EM BOAS CONDIGOES CLINICAS.

AO EXAME: FO SOB CURATIVO

RX DE CONTROLE REALIZADO. e

HE12/01: L& v S i o - . - e E

CD: ALTA HOSPITALAR CRIEMTAGOES GERAIS + ANALGESIA + ANIIQ,IDTICGPRO‘FILAXIA + RETORNO NO
o~

_ ATP + CURATIVO DIARIO + XARELTO. N

. _;;.? b n’lk
_. . .G:S‘ ., -
Segha: POSTO 1B -ENF 08 lalto: LEITC - 003 - N
-, -Profisslongl respansive] pela Informagio: THAYSA DE SOULA GOSTA & S . Naimero Cansalha; 12788
_ALTA MEDICA

~ ALTA MEDICA

USUARIO: THAYS# DE SQUSA COSTA
. DATA E HORA: 13/04/2021 07:36:23 '
MOTIVO DA ALTA:  ALTA MIEDICA
CONDUTA: ALTA MIEDICA PARA PACIENTE COM HISTORIA DE FRATURA DO

PLATO TIBIAL ESQUERDO NO 1 DPO DE TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRAFURA, DE PLATO TIBIAL ESQUERDO EM BOAS CONDIGOES
CLINICAS.
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Hospital Estadua: de- et Likir

Emergéncia e Trauma PARAIBA
Sotadsr Homberts Lucema Baverno do Eslada

Esdoraga: RUA OREBTIES LIBB(H-. %ilN, PEDRC GONDEM, JOAD PESRS0A - PB, 58031080
© Taol: 3HS5T0Q - CNES: 2503262

Impreasa por: THAYSA DE SOUSA COSTA

Em: D501/2021 06:32:32

Noma . Bolgtin dir Atendimenks Daw/Hora Entrada DatrHora Satda
JBSE_LHTE PE OLIVEIRA NETD 1279732 01/04/2021 Dp:Dd:14

Cata de nasciments Idada ' Sexo CNS Prontudrio

17/05M273 a7 Mewes il 700502024861552 21084

Tampa de Inlantz2gio ' Canviinia PianBo

&d 3h 12min _ s . HOTURNG

Daln de Enlradh . ° Data Intamagic Pemanéncia na Linkdada: Pamandncia no Lalk:
01312024 00:04:94 Orir0 152021 03:20:G7 Ad Gh ZEmin ’ 3d 20h Briin

EVOLUGCAQ MEDICA [THAYSA DE SOUSA COSTA - 08/01/2021 08:32:33)

- EVOLUGAD

PROCEDIMENTC:
DESCRIGAD DA EVOLUGAD: e
RORTOPEDIA :

#FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUER 2O

PACIENTE COM RELATO DE QUEDA D= MDT). SEM QUEIXAS NO MOMENTO DA YISITA.
ADQ EXAME: EM USD DE TALA INGUINCPODALICA A ESQUERDA ‘

EXAMES REALIZADOS E RISCO GARLIACD CLASSE |/ GRAU Il
CD: AGUARDA PROCEDIMENTO CRURGICO. .+

Seglio: POSTO (B -ENF 08 Lelto: LEITO - 003

Proficstonal rasponedval pela informagio: THAYS), DE SOUSA COSTA Mimans Conaelha: 12733

\
T
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RELATORIO DE CIRURGIA
HEETEHL

Posicio e Preparo:

PACIENTE EM DDH SOB SEDACAO

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA + COLOCACAQ DE CARROTE COXA ESQUERDA
APOSICAQ DE CAMPOS + ANTIBIOTICOPROF! AXIA

Incisdo: '

LATERAL DA PERNA ESQUERDA + DIVULSAO : DISSEZCAD POR CAMPOS
CUIDADOS COM HEMOSTASIA

Achados:
FRATURA DE pPLATO TIBIAL ESQUERDO

Conduta:
REDUCAOE FIfo,'iD COM 2 PARAFUSOS ESI"ONJOSO5 N2 75 E PLACA ANTICISALHANTE DCP
ESTREITA DE 5 FUROS + 3 PARAFUSOS CORT! CAIS

CONFERIDA REDUCAO E APOSICAO DA PLAC\ E PARAFUSOS COM AUXILIO DE ESCOPIA J
IRRIGACAO COM SF 0,9%
SUTURA POR PLANOS
CURATIVO + RETIRADA DE GARROTE APOS 1H09
HMG + RX DE CONTROLE
‘IJFE' r."l 3
“ sy
S
Médico/CRM: U Jodo Pessoa, 12/1/2021
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Dy Anuar Murad Jilho
Clinica Médica

CRM-PEB: 8742

tAUDO MEDICO :

O paciante JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO € portader do CID ; § 82.1
proveniente de fratura de platd tibial esquerde ocasionado por acidente de
motacicleta , tendo como seqiiela um comprometimenta de 50 % do membro afetado.

DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM :

Segue am anexo ;

DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMNESE + EXAME FISICO :

Obs : A mesma se encontra de alta médica no momento.

Dr. Anuar Murad Fitho

C.RM:8.742

23-06-2021

Tee Med kol Cender Larbaao O T fuoes L 585 g1
Flbed o SAmPapeee Rl funior ™ - me Lo Mdranne foide Possog VLD aRe g 142004 \\\
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210138432 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO Data do acidente: 31/12/2020 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 13/05/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnéstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO. P.7/9/15/17
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE 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 DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE 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 Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P 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
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{3LIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210138432 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO Data do acidente: 31/12/2020 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/07/2021

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA PROXIMAL DA TiBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE JOELHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida: Si

Quantificacao das DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE JOELHO ESQUERDO
sequelas:

m

Documentos
complementares:

Observagdes: SINISTRO COM PAGAMENTO E VITIMA JA INDENIZADA EM R$ 1.687,50 PARA A QUANTIFICAGAO DA SEQUELA EM
GRAU MODERADO DO JOELHO ESQUERDO (50%).

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2022 14:22:37 Num. 53355008 - Pég. 32




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210138432 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO Data do acidente: 31/12/2020 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 15/07/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: FRATURA PROXIMAL DA TiBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: SINISTRO COM PAGAMENTO E VITIMA JA INDENIZADA EM R$ 1.687,50 PARA A QUANTIFICAGAO DA SEQUELA EM
GRAU MODERADO DO JOELHO ESQUERDO (50%).

@1 SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGCAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

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 - 0 % 0% R$ 0,00
Total 0 % R$ 0,00
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0112712/21
Numero do Sinistro: 3210138432

Vitima: JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO Data do acidente: 31/12/2020
CPF: 018.771.204-21 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ;‘I\IOEiEOLEITE DE OLIVEIRA

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informagGes 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 13/07/2021 Data do cadastramento: 13/07/2021
Nome: JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 018.771.204-21 CPF: 614.058.096-04
JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2022 14:22:37 Num. 53355008 - Pég. 34




-

RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

c.-::gu'.u.' ora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0112712/21

Vitima: JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO Data do acidente: 31/12/2020
CPF: 018.771.204-21 CPF de: Prdprio Titular do CPF: ;‘I\IOEiEOLEITE DE OLIVEIRA

Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO : 018.771.204-21

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 04/05/2021 Data do cadastramento: 04/05/2021
Nome: JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 018.771.204-21 CPF: 614.058.096-04
JOSE LEITE DE OLIVEIRA NETO SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2022 14:22:37 Num. 53355008 - Pég. 35
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