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

Numero: 0800962-49.2020.8.15.0081

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica de Bananeiras

Ultima distribuicdo : 25/08/2020
Valor da causa: R$ 9.450,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

09/02/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

BRENO DE MELO ALVES (AUTOR)

JOSE RUBENS DE MOURA FILHO (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

como LUCIANO JOSE LIRA MENDES (TERCEIRO
INTERESSADO)

LUCIANO JOSE LIRA MENDES registrado(a) civilmente

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

68888|09/02/2023 09:43|2879664_CONTESTACAO_Anexo_04

418

Outros Documentos




BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 24/08/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 320027400701

VALOR TOTAL: 2.362,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BRENO DE MELO ALVES

BANCO: 104
AGENCIA: 00038
CONTA : 000000015722

Numero da Autenticacgao
8716441D3B367436

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/02/2023 09:43:47

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23020909434710800000065034322
Numero do documento: 23020909434710800000065034322
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Sequradora Lider - DPVAT
~ IDENTIFICAGAO — ~

vwa B ntona ol sccle Alvan
DATA DO ACIDENTE 3.0 0 fu 2020 cr pavirma o T4 Y34 344,50
PORTADOR DA DOCUMENTAGKO. B ttnes i sl [loiin

| )REPRESENTANTE LEGAL, CLUO PARANTESCO COM

N® M.Dm COMPLEMENTD RO
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SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS
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MARGUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

\.ccn_._:mzﬂn.m BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ~

(P REGISTRO DE DCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL {COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

_Xo.na__:. DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIBAD DE NASCIMENTO O CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA MACIDMAL DE HABILITAGAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

nX,.num DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ YLAUDOD DO IML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

(P4 NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDD DO IML: DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALIDD DO IML
(ORIGENAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORID DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGIMALY, QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA (NVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

Bu?.m.:: DE ATEMDIMENTD HOSPITALAR DU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

B} COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME D04 VITIMA ([COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAD DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)

Esggggﬁnﬂxa DE INDENIZACAD DA VITIMA (ORIGINALY, COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM
05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COMA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BAMCARIO

b8 =

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE MASCIMENTD OU CERTIDAD
DE CASAMENTD OU CARTEIRA DE TRABALHO DU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ )CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , 5E HOUVER [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVELL OU
DECLARAGAD DA RESIDENCIA [ORHGINAL)

ORS: REPRESENTANTE LEGAL £ GUEM REPRESENTA A VITIMA MEMOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER Pl OU MAE

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS e

~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS ~

[ yREGISTRD DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTD DU CERTIDAD DE CASAMENTIO DU CARTEIRA
DE TRABALHO DU CARTEIRA NACIOMAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ 1CPE DA VITIMA ([COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) RELATORID DO MEDICD ASSISTENTE, INFORMANDD AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E D
TRATAMENTD REALIZADD [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ ) COMPROVANTES {DRIGIMAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

1) HOTAS FISCAIS {DRIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICD [TOPIA
SIMPLES E LEGIVEL)

[ ) COMPROVANTE DE RESIDENCLA EM NOME DAVITIMA [COPA SIMPLES E LEGIVEL) 0U DECLARACAD DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)Y

[ ) AUTORIZACAD DE PAGAMENTD / CREDITD DE INDENIZACAD DA VITIMA [DRIGINALY, COM DOCUMENTOS QUE
CONFIRMEM 05 DADOS BANCARIOS, TASS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CASTAO BANCARIO

LS

=4

{ )CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAD
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPA SIMPLES E LEGIVEL)

{ )} CPF DO REPRESENTANTE LEGAL ,SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ )} COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM MOME OO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER {COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLARACAD DE RESIDENCIA (DRIGINAL)

OB5: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENDR, DE 0 A 15 ANDS, PODE SER PAI OU MAE

sl

~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS =

J

~~ INFORMACOES IMPORTANTES
A*E-H.BFS._.!

DAS LESOES E DE ACORDD COM TABELA DE SEGUROD PREVISTA NA LEI 6.194/74.

VALDRES DE INDENIZACAD
+ DESPESAS MEDICAS [DAMS) = REEMBOLS0 ATE RS 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALDR

WARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.
+ O PRAZO PARA PAGAMENTOD DA INDEMIZACAD E DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAD

COMPLETA

+ COM BASE MA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO DS
LISTADOS NESTE FORMULARID

* PARA ACDMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZACAD, ACESSE WWW.DPVATSEGURDDOTRANSITD.COMER DU LIGUE

frnﬁduuﬁu!ﬁﬂenumu 1104

* INVALIDEZ PERMANENTE = ATE RS 13.500,00, ESTE VALDR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200274007 Cidade: Bananeiras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BRENO DE MELO ALVES Data do acidente: 30/01/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMA DE FACE
FRATURA DA VERTEBRA CERVICAL - C2 (B.O.)
FRATURA SUBTROCANTERICA DO FEMUR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. PAG 1/8/9/10
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
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 funcional completa de um dos o
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/02/2023 09:43:47 Num. 68888418 - Pég. 3
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Il
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider do

Consdreion de -:'“‘_l'--"" DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0215172/20
Vitima: BRENO DE MELO ALVES Data do acidente: 30/01/2020
CPF: 096.436.344-50 CPF de: Prdprio Titular do CPF: BRENO DE MELO ALVES

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

BRENO DE MELO ALVES : 096.436.344-50

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes 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 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 documentacgdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 03/08/2020 Data do cadastramento: 03/08/2020
Nome: BRENO DE MELO ALVES Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 096.436.344-50 CPF: 105.999.304-03
BRENO DE MELO ALVES NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/02/2023 09:43:47 Num. 68888418 - Pég. 4

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23020909434710800000065034322
Numero do documento: 23020909434710800000065034322




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200274007 Cidade: Bananeiras Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BRENO DE MELO ALVES Data do acidente: 30/01/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMA DE FACE
FRATURA DA VERTEBRA CERVICAL - C2 (B.O.)
FRATURA SUBTROCANTERICA DO FEMUR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE DO FEMUR(PLACA E PARAFUSOS), DEMAIS CONSERVADOR E ALTA
MEDICA. PAG 1/8/9/10
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

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 P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/02/2023 09:43:47 Num. 68888418 - Pég. 5
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GOVERNDO DO ESTADOD ™ . F‘ARP_«[EA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAD MEDICA
LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n- 1219880 e PRONTUARIO n® 120822

PACIENTE: BRENO DE MELO ALVES

DATA DE NASCIMENTO: 24.07.89
Data e Hora do Atendimento: 31.01.20 Horario: 2:26h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente
de motocicleta trazido pelo SAMU apresentando quadro de cervicalgia, dor e deformidade

no membro inferior direito. Atendido pelo Dr. Jorge José Sousa Pinto CRM 12278, Dr.

Walter Luiz Bandeira CRM 3358, Dr. Lavoisier Feitosa Neto CRM 7030, Dr. Leonardo daj

Costa Almeida CRO 4550.

DIAGNOSTICO INICIAL: TCE + TRAUMA DE FACE + FRATURA BIPENDICULAR AO
NIVEL DE C; + FRATURA SUBTROCANTERICA DO FEMUR ESQUERDO CID 10
S069,S122eS721

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):

Primeiro atendimento, avaliacao da cirurgia geral, avaliagio da traumatologia,

avaliagao da cirurgia bucomaxilofacial, avaliacdo da neurocirurgia, Tomografia

computadorizada de cranio, Tomografia computadorizada da coluna cervical, da
coluna lombosacra, Rx da bacia AP e Perfil,b, Rx de Térax AP e Perfil,

Ultrassonografia(FAST) e tratamento cirlirgico com colocacédo de tragio transtibial

no membro inferior direito, colocagao de colar cervical e tratamento cirtirgico com

osteossintese de fratura subtrocanterica direita.

' ALTA HOSPITALAR: Em 09.02.20 as 9:58h. f/ ?
| | /DR oLenpeR TERGH TRINDADE
AUCATOR CYBMEETSHL
_ AN Ny
Data da Emissao: 28.06.20 Dr. Glender Tércio G. G. da Trindade

Meédico Auditor - HETSH

I'Flat 29.031-9/ CRM,4920
[t
ATENGAO: Este documento destina-se 4 comprovacio He atendiments hospitalar
Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIC DO
TRABALHO, CONTINUIDADE DE AMENTO.
&l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/02/2023 09:43:47 Num. 68888418 - Pég. 8
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310112020

A

® 4

Hospitai Estadual de
Emergéncia e Trauma

Tanadx Sumbets LicEns

- TiMed

i

e § P
£ PARAIBA

Eoverno do Estade

AV, ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDEM - CNES: 123312 - Tel.: B332165700

Boletim de Atendimento: 1219880

I ORI

ldentificagao do paciente

1o Mo Senn
11481030 BRENO DE MELO ALVES Masculino
| Dats da nasciments |dada Estado civil Relgida Pronfuarnc
241071968 30 anos & meses 7 dias
[Mae Pai l
MARIA DAS NEVES DE MELD ALVES ANTONIO CANUTO ALVES
Escolaridade | Rasponsavel [Parentesco)
AMNDRE SILVA - PRIMO{A)
DD Celular Caiuslar DoD [ Telafone
83 853291335
Tipo docurmerdo Mimero documants N® Crg
|RC (IDENTIDADE) IEETDIE
|Local da procedéngia Tipo UF |
“IANANEIRAS MIUNICIFIO PB .
rad { Nsturalidads CBOR 1
| EAMANEIRAS |
Enderego
CEP Municipio de residéndis F Logradousa {
| EB220000° BANANEIRAS PB ADJALMA EPITACIO SILVA |
Himer Complamenio Bairo
&1 CENTRO =
Admissao
|_5m & Hora Nomero da pulsaira Tcanvania
eammnzu 02:26:04 1 uuuuuﬁgzzm s5uUs
i Eszakm Chinica
rc:m.lﬁrm GERAL
| Classificagao de rsco Origam do pacianie
RUA

|
J:Eilﬁter da atendimenio
1

Motive do alendimenta
ACIDENTE DE MOTOCICLETA

Detathe do atdenle
QUEDA | DUTRODS

| Indicadores e Transporte

Waso policial Flano de galce i e ambelancia Trauma
Mo Nio Mo LE
1"‘ lme do franspane Chismrn trarsnoron
LR
 Sinais Vitais
L
= FPuian Termparstura
X mmHg i
Exames complementares
(Raio X ] Sangue [ ] Urina( ] TCI) Liguer [] ECG[] Ultrascnoarafia | | = b
|Dpdos ch /x&:)
ﬁ]ﬂ' wulhl e Lol W 7’:’7950

Watba’? af@rg oueLitadlo

WW;"E&

Diagndstico Sl
Atandido por & Tempo I
JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA 25zeg -

imiprimir

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/02/2023 09:43:47
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Y. Emergemuae"rnmm % WE
L P e ey Soesrnpdo Estado
Endarego: RUA ORESTES LISBOA, 5/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 33031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Paciente BAE DatniHdra Entrada Dala Baixa
BRENDO DE MELD ALVES 1219880 31012020 02:25:04
Dala de nascimento idade Sexo NS Talefone da Contam
24/07/1988 30a ém Td Masculino {83} 593291335
s Pronuans
MARIA DAS NEVES DE MELO ALVES
Enderego Bairra Munpcipo UF
ADJALMA EPITACIO SILVA, 81 CENTRO BAMAMNEIRAS PB
Acigante Mictiva Profssional N® Cons. Regions
QUEDA I CUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA WALTER LUIZ BANDEIRA ALVES 33EPE
CataHora Classificacio Data/Hora Prezercan
112020 02:26:04 31/0142020 05:38:20
AMAMMNESE

PACIENTE ViTIMA DE ACIDENTE DE MOTO APRESENTANDO DOR F DEFORMIDAGE ANATOMICA EM MID, EF: MID; RODADDQ
EXTERNAMENTE E ENCURTADO. DOR A MOBILIZACAD Rx: FRATURA SUATROCANTERICA DO FEMUR DIREITO GO JEJUM PERS
_:“EALIZAC.EO DE TRAQAD TRANSESQUELETICA EM MID EM 2LOCT CIRURGICO AGUARDO AVALL ACAC DA NEURG, G BUCOMAR.

IRGIA GERAL CIRUREIA GERAL. ALTA CIRURGIA, LIBERADQ D& T, YuHGIA PARS PROCEDIMENTO

Lnduta

Em observacéo

sz: (/\-"

ﬂﬂs.
Enfermzira T WALTER LUIZ BANI}E:RA ALVES
{: J3537F8)
Boletim registrado per: JOSE MARCIC BATISTA DA SILVA em 31/01/2020 02:26:39
a
ey EI
: ﬂ-l:h Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/02/2023 09:43:47 Num. 68888418 - P4g. 10
.1'1"’““ https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23020909434710800000065034322
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-j" Hospital E_siad'uai de : 5
K Emergéncia e Trauma R

Eepads luvhee A Eae

Endarago: RUA ORESTES LISEDA, 5/M, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PE, 58031080
Tal: 32165700 - CNES: 2593262

- adiEnta BAE DatalHora Entrada Data Baiky
=REND DE MELO ALVES 1213380 310112020 02:26:04

Tiam de nasciments Idade Sexo e Telefone de Conzlo
~wiri19E8 d0a 6m Td Mesculing {83) 593251335
LR T Prontugéra

MARIA DAS NEVES DE MELD ALVES

Endersco Haing Munm po Lk

ADJALMA ERPITACIO SILVA, 61 CENTRO BANANEIRAS PB

Acidante Aotivo Profisssonal MN® Cons. Regional
QUEDA I CUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA GUSTAVD FARIAS MENDONCA STBEIFE
DalaHota Classificagio Datakinrs Prascicao

31/01/2020 02:26:04 31,552020 05:04:52

ANAMNESE

PACIENTE VITiMA DE ACIDENTE DE MOTO APRESENTANDO LUR C DEFORMIDADE ANATOMICA ENM MID. EF. MID. RODADO

EXTERNAMENTE E ENCURTADD, DOR A MOBILIZAGAD RX: FRATURA SUBRTROCANTERICA DO FEMUR DIREITC GI: JEJUM BARA

REAUL%ZN;ED DE TRAGAD TRANSESCUELETICA EM MID EM BLOGCO CIRIRGICO AGUARDD AVALIACAD DA NEURD, C. BUCOMAY L A8
T CIRURGIA GERAL )

<onduta

Em observacio

e
. G et
oroust ¢ o

{m\,;ﬂ‘uil

Enfermoire ) T GUSTAVO FARIASMENDONCA
[CRM. ETERPE

Boletim registrado por: JOSE MARCIC BATISTA DA SILVA am 31/0172020 02:26:39
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7 Hospital Estadual de | T ”
K Emergéncia e Trauma \?L'

G herts _ursna F=iF®, Gpyerncdo Bstad.

Enderego; RUA ORESTES LISBOA, 5/N, PEDRD GONDIM, JOAD PESS0A - PB, 58031080
Tel: 32165700 - CHES: 2593262

Pacienta BAE Data/Hara Entrada Data Baixa
BRENO DE MELO ALVES 1219480 31/0142020 02:26:04

Dela de nascmeanta idade Sexn CHE Telelone de Conlaio
2410711988 30a ém Td Masculing (83) 993291335
Mas Prorludmng
MARILA DAS NEVES DE MELOC ALVES

Endereco Bairrg Municipio UF

ADJALMA EPITACIO SILVA, 61 CENTRO BANANEIRAS 7B

Acidente Motivo Profissicnal MN® Cons. Regunsl
QUEDA, | DUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOSE LAVCISIER FEITOSA NETO TOI0PE
CetafHera Classificeggo Diata/Hora Prascricie

310112020 02:26:04 3110172020 09:29:15

ANAMMESE

NEUROCIRURGIA== PACIENTE ViTIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLISTICO. APRESENTAMDO CERVICALGIA, FORCA PRESERVADA
04 MEMBROS. ENCONTRA-SE LUCIDO, PIFR, EFM DEFICIT AP‘END!CL,- AR TEM TAMBENM DOR £ DEFORMIDADE ANATOMICA EM W r
EF ORTOPEDICO: MID: RODADD EX o8, MCBILIZAGAD, RX; FRATURA SUBTROCANTERICA OO 72l
DIREITO. TC DA COLUMA CERVICAL MHOERSON - D'ALONZO TIPO L. CD: COLAR CERVICAL.

Fym, FEERNAQRO HOSPITALAR: OBS. NE LA, LIBERD FARA TRAL PELA CRTOPEDIA

DIETA

DIETA, Via ORAL
MEDICAGAO

SOLUGAC DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO S00ME ), ADMIKISTRAR 1500,0 ML 1A BV, 24H, DURANTE 24 HORNS
EOLUGCAD FISIOLOGICA 0,9% - [AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 0.0 ML VIA EV,, 8/6H

Dlluir

DIPIRONA 500 MG/IML (AMPOLA ML), CILUIR 2.0 L
AGUA DESTILADA f0ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV,, 284, DURANTE 8 HORA(S)

Dituir

ONDANSETROMNA 2MG/ML (AMPOLA 20505, DILUIR 4.0 il
SDLUQ.E!} FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 1030 ML ViA =4/ 12024, DURAKTE 12 HORALS)
ek

:1<AMADOL 50MG /ML INJETAVEL {AMPOLA 2ML), SILUIR 4,0 FIL

SOLUCAD FISICLOGICA 0,9% (FRASCO 1008L), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV 12M2H
Diiesir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,6 MG
CUIDADOS

OBSERVACAD DA CONSCIENCIA
AFERIR PAEFC

Conduta

Em observagio

Enfermeiro JOSE LAVDISIER FEITOSA NETOC
[CRM: TO30/=8)

:. ﬂ-l:h Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/02/2023 09:43:47 Num. 68888418 - Pég. 12
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j7 Hospital Estadisal de fgayls et e
Emergéncia e Trauma % Papaiga

I
Remads Himbarts | uiars 53" Goveran do Betadg

Enderoco: RUA ORESTES LISE0A. SIN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PR, 580310090
Tel: J2165700 - GNES: 2503262

Paciante BAE Data’Hora Enrrag) t i

BRENO DE MELO ALVES 1219860 31012020 (:'zJ:nZ&FM i

Dgla de nascimenlo Idade Sexo ChS

240071989 3a 6m 7d Masculing I:;Trggz?‘lg;; e
Maa

MARIA DAS NEVES DE MELO ALVES S
Endenzco Baimo Municipio i

ADJALMA EPITACIO SILVA, 51 CENTRO BAH&EIER#\S iL:I:

Acidente Kot Profissianal N® Cons, Regional
QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA LEONARDG COSTA DE ALMEIDA PAINVA 4550.193' g
Data'Hora Classificacan Deta/Hora Prescngan

3101/2020 02:26:04 IVGY2020 09:52.50

ANAMNESE

ITiMA DE ACIDENTE DE MOTO, SIP CO NSCIENTE, ORIENTADD, 8
‘rinta _ ] NS L ORIENTADO, NO MOMENTO. APRESENTANDD. EM FACE, FOC EM HE
ﬁ%ﬁggg%"m DE FRATURAS DO ESQUELETQ FACIAL CD 1 - SINTESE DO FERIMENTO 2 - ALTA DA CTaﬁFEéw‘Gim

o i

-onduta
Em observacéo

Enfermeino LEONARDO COSTA DE Ai MEIDA PAIVA

1
] Ndmero do documento: 23020909434710800000065034322

[: 4550/PB)
Boletim registrado por: JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA em 31/0342020 02:26:39
-. e .
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fiospital Estadual de e
/S’ Emergéncia e Trauma L%
l{" J Teradn R cutmb i g

Enderace: RUA ORESTES USEOA. SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031050
Tel: 32165700 - CHES: 2503262

Bacienta BAE Data™ora Entrada Data Balka
SRENG DE MELD ALVES 1219880 31/01/2020 02:26:04

Data da nascimento |dada Sann NS Telefone de Contato
24107388 30p 8m Td Masculing (83} 863291335
Wide Prontudns
MARLA DAS NEVES DE MELO ALVES

Endersgo Bairo Municipie JF

ADJALMA EPITACIO SILVA, 61 CENTRO BANANEIRAS (=3

Acidents dative Profegions N® Cons, Regional
QUEDA /| QUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA OLGA LANLUSA LEITE VELOSO 11728/PE
DataHora Classificagio CiataHora Prescricho

21/01/2020 02:26:08 34/01/2020 02:52:08

ANAMNESE

PACIENTE COM RELATO DE QUEDA DE MOTO HA 1 HORAS. TRAZIDO PELC SAMU EM PROTOCOLD. RELATA QUE NAD LISAVA
- APACETE, COM TCE E PERDA DA CONSGIENCIA, AMNESIA MEGA HAUSEAS, VOMITOS, CONVLULSAD E TONTURA, RELATA AINDA
A=Al GIA. COR EM COLUNA LOMBO SACRA, APRESENTA ROTAGAQ EXTERNA E ENCURTAMENTO DE MID. FCC EM DORSO
SaL NAO SABE RELATAR VAT RELATA USO DE GARDENAL NEGA ALERGIA AQ EXAME: A VIAS AEREAS PERVIAS, CERVICAL
/LOROSA A PALPAGAC, MANTIDO COLAR CERVICAL B: EUPNEICD, SEM DESCONFORTO RESPIRATORIO. TORAX DOLCROSO A
LPACAD ENM TRANSICAO TORACO ABDOMINAL, SEM ENFISEMACREPTAGOES. T HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL. ABDOME SRR
GLOBOSO, INDOLOR A PALPACAD. PELVE ESTAVEL, SEM SINAIS DE SANGRAMENTO ATIVO. FC: SOBPM D; ECG 15, PUPILAS
|SOCORICAS E; PRESENGA DE FCC EM DORSO NASAL E HEMATOMA PERICRBITAL DIREITO, ENCURTAMENTO E ROTAGAD EXTERMA
[E MID CD: 1. SOLICITC TG DE CRANID E COLUNA CERVICAL 2. SOLICITSG RX DE COLUNA LOMBO-SACRA. BACIA. COXA DIREITA
TORAX E FAST 3. SOLICITO AVALIAGAO DA NCR, ORTOPEDIA E BME

MEDICAGAO

DIFIRCNA 500 MG/ML (AMPOLA 2WL), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV., AGORA. 0.0 {MGTSR) {DBSERVAQE)ES:: DILUIR EM AD}

CETOPROFENO 100 MG (FRASCOIAMPOLA), ADMINISTRAR 180,0 MG Via v, AGCRA, (OBSERVAGOES:: DILUIR B 108%L DE 8-
4.9%)
SOLGCAC FISIOLOGICA 0,3% (FRASCG S00ML), ADMINISTRAR 5080 WL VIA £V, AGORA, 0.0 (MGTSM)

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DG CRANIC
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVIC AL 5 CONTRASTE
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA EUNCIONAL ' DIRAMICA
RADIOGRAFIA DE BACIA
."n ‘WOGRAFIA DE COXA DIREITA
/  “HOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
CLTRASSONOGRAELA - FAST
INLUNOGLOBULINA HUMANA ANTITETAMICA 250010 EOLLI-I;f.D THNJETAVEL

Cio10

Wistociclista traumatizado em um acidente de transporte sem colisfo - condutor traumatizado em um acidente de fransito

Conduia
&@p
Em observagaoc :
AP GF\""}
g\‘? T
c* z
Enfermeirs o it e A LANUSA LENE VELDSO -

(CRM: 11728IFB}

Boiatim registrado por: JOSE MARCIO BATISTA D& SILVA sm 240120 2.26.38
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Hospital Estadual de tar fodon
Emergéncia e Trauma PARAIBA

Sanalor Fmbern Limens Governg do Estado

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAO PESS0DA - PH, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2503262

Impresgo por: JOSE ROGAGIANO MACHADD COUTO

Em: 07022020 130510

MNome Boletim da Atendimanto Crata/Hora Enfrada CataHora Saida .

BRENO DE MELO ALVES 1212880 FUD2020 02:26:04

Data de nascimento Idede Saxn CNS Promludrio

24/0711988 30 Masculing 120822

Tampo de Intemacio Convéno Planiao

Td Ih Emin s5us HNOTURND

Data de Enfrada Daiz Intemagio Permandncla na Unidade: Permanéngia no Leito: ‘
3110172020 D2:26:04 31/01/2020 09:59:13 7d 10h 39min 1d 18h 17min !

EVOLUGCAO MEDICA (JOSE ROGACIANG MACHADO COUTO - 07/02/2020 06:56:13)

EVOLUGAOD

PROCEDIMENTO:
DESCRIGAD DA EVOLUGAD:

# ORTOPEDIA
#FRATURA SUBTROCANTERICA FEMUR D

POI DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROGANTERICA DE FEMUR
DIREITO SEM INTERCORRENCIAS POR DR ROORIGO AMARALE DR ANDRIER

CDT. RX DE CONTROLE
VPM

STAFF DR RODRIGO AMARAL

Secio: POSTO IB- ENF 10 Leito: LEITO - 001
Profissional responsdval pela informacae: JOSE ROGACIANO MACHADO COUTO

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/02/2023 09:43:47 Num. 68888418 - Pég. 15
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i Hospital Estadual de Dot s
Emergéncia e Trauma PARAIBA

Senadar Humbertn Licema Boverno do Estade

Endereco: RUA ORESTES LISSOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB
Tol: 32165700 - CNES: 2593262 e

Imprasso por; MILTON DA SILVA LINHARE!
Em: 01/03r2020 08:48:3

Mome ] nirad ataH
Boletim da Atendimento Data E i
;?m DE MELO ALVES 1219880 31.’1}%%2:25?04 i i
zm??f ’:gsdmmh ldads Sexo Che Prontugsi
20 Masculing 1%& X
Tempo de Infamagio Convéni
vEnio a
e == S
rma Per { 9
I101/2020 02:26:04 31/0172020 09:59:13 1d \I‘:?aa;z:il: e ' ;:;rn‘?rr:inda B
n

EVOLUCAQ MEDICA (MILTON DA SILVA LINHARES - 01/02/2020 08:46:23)

EVOLUGAO
PROCEDIMENTO:
DESCRIGAO DA EVOLUGAD:

#ortopedia

f'—l"‘ #fra?.:ra subtrocanterica de femur direito
#poi de tragfo transtibial em mid ( dr. gustavo )
Paciente estavel, sem Intercomencias

cd: hemograma +rx de controle

Secfio: AREA LARANJA -UDCE  Leito: LEITO - 009

Profissional responsdvel pela informagdo: MILTON DA SILVA LINHARES Nimero Conselho; 4714

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/02/2023 09:43:47 Num. 68888418 - Pég. 16
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RELATORIO DE CIRURGIA
NOME: BREND DE MELO ALVES BE/PRONTUARIO 1 219&3;
IDADE: 52 SEXO: COR: DATA: 7/2/20

' . EMP: LR:

CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA
CIRURGIA: OSTEOSSINTESE DE FRATURA SUBTROCANTERIANA DO FEMUR DIREITO
CIRURGIAC: DR RODRIGO AMARAL 12 455 DR ANDRIER
28 ASS: MR1ROGACIANO 32 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: CAMIL/_
TIPO DE ANESTESIA:  RAQUIANESTESIA HORARIO INfCIO: TERMING:

—

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO; NAQ
DESCRICAD:

8IOPSIA DE CONGELAGAO:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDEMNCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: DATA: 7/2/2020

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/02/2023 09:43:47
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. RELATORIO DE CIRURGIA -

usia;& e Pearn:
PACIENTE EM DDH EM MESA ORTOPEDICA SOB ANESTESIA GERAL
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisdo:

INCISAO LATERAL DA COXA DIREITA(SUBVASTOLATERAL)
DISSECCAD POR PLANOS

CUIDADOS DE HEMOSTASIA

fchados:
~~FRATURA SUBTROCANTERIANA DE FEMUR DIREITO

Eﬂnduta:

PASSAGEM DE FIO DE KC COM GUIA COM AUXILIO DE ESCOPIA | | |
FRESAGEM DE COLO DE FEMUR PARA PASSAGEM DE PARAFUSO DESLIZANTE N 75
REDUCAQ DO FOCO DE FRATURA SOB VISUALIZACAQ DIRETA

FIXACAO COM PLACA DCS CORTICAIS S5OB AUXILIO DE ESCOPIA

LIMPEZA COM SF 0,9%

REVISAO DE HEMOSTASIA

SUTURA POR PLANOS;

~~Farhamento:
|CURATIVOS ESTEREIS
~=A10-X DE CONTROLE

'Ejbsemacﬁc:

Médico/CRM: lodo Pessoa, 7/2/2020

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 09/02/2023 09:43:47 Num. 68888418 - Pég. 18
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RELATORIO DE CIRURGIA

HEETSHL
NUME:EU BRENO DE MELO ALVES BE/PRONTUARIO 1219880
SEXD: m COR:
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EM::- E; = S
c’ ; . L
RURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERICA DE FEMUR DIREITO

CIRURGIAD: DR GUSTAVOD

12 ASS:  MRLJANSEN
22 ASS:

32 ASS:
INSTRUMENTADOR: ~ ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA: HORARIO INICIO: : TERMING:

FRATURA SUBTROCANTERICA DE FEMUR DIREITO.

TRACAO TRANSTIBIAL EM MID

=
' CIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:
DESCRICAQ;

BIOPSIA DE CONGELACAQ:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X  ENFERMARIA
TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA 31%' JBITO DURANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: E‘?"} / DATA:  31/1/
b, : 2020
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RELATORIO DE CIRURGIA
27
2
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICDS

Incisdo;

Achados:
FRATURA SUBTROCANTERICA DE FEMUR DIREITO

Conduta:
PASSAGEM DE FIO DE K TAM. 4.5

CUIDADOS COM A HEMSTASIA

CURATIVQS ESTEREIS

Fechamento:

RX CONTROLE
7 KG NA TRACAD

Observacdo:

Médico/CRM: lodo Pessoa, 31/1/2020
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Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

POLICIA @ GOVERNO
CIVIL =20

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N* 052355.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Internet, de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n® 052355.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Anderson Wagner Silva Tavares, matricula 1824210 cujo teor passo a
transcrever na integra: as 21:59 min do dia 27/07/2020, na Delegacia Online, BRENO DE
MELO ALVES , nacionalidade Brasileiro(a), profissio Servente de Pedreiro, natural de
Solénea, nascido(a) em 24/07/1989, idade 31, estado civil Selteiro (a), de cor Parda, filho{a)
de MARIA DAS NEVES DE MELO ALVES e ANTONIO CANUTO ALVES , CPF
096.436.344-50, residente e domiciliado(a) no(a) Travessa Felinto da Rocha , bairro Centro,
na cidade de Bananeiras/PB. CEP: 58220000, telefone(s) 83993953933, registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 30/01/2020 23:00h; Tipificagio: Beletim Emergencial; Tipo do Local:
Via Aberta; Local do Fato: Proxime ao Distrito de Tabuleiro, Distrito Tabuleiro,
Bananeiras/PB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Mo dia 30 de janeiro de 2020 as 23:00, o notificante estava guiando a moto HONDA)\ CG 150
FAN ESI, 201212012, placa OFF-2587\PB, cor preta, chassi 9C2KC1670CR569517, em nome
de JOSE CARLOS LIMA DE OLIVEIRA, guando se dirigia para a cidade de Bananeiras-PB
sobrou em uma curva proximo ao distrito Tabuleiro, que em razio do acidente de moto foi
encaminhado pelo SAMU para o Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Humberto Lucena em
Jodo Pessoa- PB, onde foi constatado TC+ trauma de face +fratura bipendicular de c2+fratura
subtrocanterica do fémur esquerdo CID 10 506, § 12 2 e 8§72 |, que se submeteu a cirurgia,
conforme laudo médio assinado por GLENDER TERCIO G. G. DA TRINDADE CRM 3920.

Sendo o gue havia a constar, cientificado of{a) declarante das implicagbes legais
contidas no Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego
a presente Certiddo. A referida é verdade. Dou fé.

TAAEOE6BB6F3038E75AB3ERRB6733678B
Cadigo de Controle

ATENCAO: Esse Boletim s6 & vilido com a assinamura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online atraves do codigo de controle, www.
delegaciaonline.pb.gov.br. Tel. (83) 3612-8612 (Bh-18). E-mail: delegaciaonline@seds.pb.
gov.br.

N* 052355.01.2020.0.00.704 n
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Y LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Aot 1 i g TR

[ Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ulmmmm uunm]

[1-Nlunﬁimumm_- 3-:#3“ i' ' D 4 - Nome completo dg vitima:

f REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS [ FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA

i

I Boig s Moolo Alan 4. 43¢ 394.50
o5 liin.u Anonuopo. G ggmff | Sy
:i-a-m: Gﬂﬂﬂﬂ st nwﬁmmﬁwuqu B.‘-:’Lgdm 11;;5{% ..:? 9 nno O

15 - E-mail: LJ .e'__nE m (("??@ M COonn 35 ?Q“i'}’*%g.}j

2 muommmnw:mm&immmmmnmummnumw:m&m RADOR
5 17 - Name campleto do Representante Legal:
g 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do Representante Legal:
3 Declarg, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexo [ANEXAR CAOPLA),
E 30 - REMDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECLISO INFORMAR [ #s1.004R$1 000,00 [[] Rrs2.501.00 ATE R$5.000,00
[ sem renpa [J rs1.001,00 ATE RS2 500,00 [ acma oe rés.000,00
21-DADOS BANCARIOS:  [[] BENEFICIARIO OA INDENIZACAO [[] REFRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO [PALS, CURADOR/TUTOR)
] cONTA POUPANGA, (sormerits pars os bancos abate. Assinale uma cpeia] ] CONTA CORRENTE (oo os bances)
[ Bradesco t237) [ et (341} Mome do BANCO:

[J Bancodobrasiino1) ] Cabe Econdimica Federai {104)

Aﬂium.o cona:[ @00 ICL D )@ AGENW\.C)D conta: [ )O

{indormmas o g0 e existic] findormas o digin se eistir) {Irdarrriar o digito se exdstir) ntormar o digits se dstic)
l*ntm’l:u a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizaciofreembolio do Saguro DPVAT

a que ey tiver direito, reconhecsndo e dando. desde j4 e somente apos a efetivagio do credito, guitagdo total do valor recebida.

I

12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
m Dedaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laude do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
Indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:
®& N3o hd IML gue atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou
& 0 ML que atende a regida do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
XO IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 90 {noventa) dias do pedido,

Solkcito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalide: permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem a3 apresentacio do laudo do IML, concordando, desde ji, em me submeter § andlise médica pretencial, case necessdrio, &5 custas

da Seguradara Lider para verificagio da existéncia e quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 5.194/74

Daclarg que esta autorizacio ndo significa prévia concorddncia com a futura avaliagho médica ou rendncia ao direito de contestar a avaliecdo medica, caso
discorde do seu contelda

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

= 24 - Data do
B tmde . [Jsoteio [Jcassdoimocwl [Jonorade [ separado sodiciaiments [ Viivo e S

25 - G dle Parentesco com 3 vitima: | 26 - Vitlma debiou companheirofa): Ds]m Duh 77 - %e a vitima deboy companhedro(z), iInformiar o nome completo:

28-Vitima [_] $im | 29 -Se tinha filhos, informar | 30 vimadebens [ ]Sim | 31-vmima []Sim | 32 - Setinhairmdos, informar | 33 _yitima deteou []5m
teve fihos i [ | ngo | Vivos: Falecidos: mﬂmﬂ'n Nio | tBve hﬂnﬁ?ﬂm Vivos; Falacidos: paisfavds vivos? MNio
Estou clente de que a Seguradora Lider pagara, aso devida, a indenizagdo do Segurc DPVAT por morte Squeles beneficidrios que se apresentarem g provatem

estn condiclio, estando clente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaracio ndo verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragBo do artigo 299 do Codigo Penal.

— =
38- 17 | Noma:
35 - Nome |egivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina 2 pedido [a rogo) 39- 2% | Nome:
CPF:

37 - Assinat d Ll bl
natura de quem assina a pedido (a rogo) J E e ——

linatura do Repressntante Legal (se houver)

™ E 11 V002/2019
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43 - Assinatura do Procurador {se houver)




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, 28 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200274007 Vitima: BRENO DE MELO ALVES

Data do Acidente: 30/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), BRENO DE MELO ALVES

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

N informagdes abaixo:

=}

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.362,50
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

N inferiores 70%

3 Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: BRENO DE MELO ALVES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000038

Conta: 0000015722-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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