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: 21/01/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 321000915101
VALOR TOTAL: 1.687,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JEFFERSON PEREIRA MARCELO

BANCO: 077
AGENCIA: 00001
CONTA: 000002537889

Numero da Autenticagao
4ES5A6D5A573DC671



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3210009151 Cidade: Bayeux Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: JEFFERSON PEREIRA MARCELO Data do acidente: 05/10/2020 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/01/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA PROXIMAL DE UMERO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE OMBRO DIREITO.
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 OMBRO 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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regies Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Janeiro de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210009151 Vitima: JEFFERSON PEREIRA MARCELO

Data do Acidente: 05/10/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JEFFERSON PEREIRA MARCELO

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacéao: 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: JEFFERSON PEREIRA MARCELO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 077

Agéncia: 000000001

Conta: 000002537889-9

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga 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



LA v Dy ki R F R TP ——
ku &L PR mmumu ] l
CFFICKF il 108 345 T8

e R S TENGAD | o , UNIBADE consuMiDona (uc)
I:‘I-u:q- I'E!WAEI' Bubinrm FEASEWC ﬂ.l s iy :

Lo

]
Srrowm 8- 8. 30 1080 W Wador DOOONRY TN m‘m‘

mmﬂ TATURA ﬂmmﬂﬂmﬂ IJ‘I'I.I»\HDQ o w nm

R$ 217,04 11/10/2020

- A T S R
LR T
Set/ 2020 165kWh
AT e i i T e W e e M e s Bl
BEECRITIVD

fE Despegim e Cwfed TewBmmcsy Ak O REm CEs P 8SH ciwdR)

Thaim  Tole  CMECME ERPR el i 4300W

~ i) A
e LR R i T M nEM (i g
NNCAVENT 05 T B

T COMTREEERY L UM =R oom opoax e s im
CEE  PRRCELAMENT[*DECESTD 13T} BE 4w 0 @ gm oo e
C01 Chdgome Cmsaticach: = ta— Tk TR rEm RE '@ ' s@H
Tetnsl Trinezy LT -3 H]

L] Iimmﬁmhiwun?:
WIS SEme LS e T
[W lJ.Hl‘-r _F‘-:Lk e

Ehe G 5 PuR s o TREBLADCHR B BRSSP A Loty At - Jeis W B3 - CEF BT 1 g
P00 0N 1NI001 40 g B RS DL
SannFELE Davtn de Enpg s e NS 611 3 B SUOMGTY
unnﬁ'ri-nmfmum WMlM"m-”ﬂm
BANCO DO BRASIL sigisssgssses o ceos one SR N BRARIL

(3180 00008 03268 926007 02166 275178 4 B4050000021704

e —
FhaD0R JESSYIA PLDUE D SvA GAESY, PERERA . EFECnR (38 g 3oaer
Sl TALVA CANTALICE FALCOME SN ODELT - I'ILHM"MG
MRTABTA S PRCEF SEM000

"Eranhe ] ilotn ot v erzemween |y O DGy | =
11RO 1 T ﬁﬂﬁ'ﬂii‘ﬂ LRlRlreeFidl |-Rﬂ"T = -
A EFCARD EUER A PARAE - DS TREUCOR, DF ENERGIA S0k CHPITH D95 1)/ 0001 a0

Bl TS e 78 Crms Aegamiar <ok Fesson | PR CEP 98771800
Aent e/ Codge S0 bere'mieng S0MM-1MAT-1

A




. S ;
Hospital Estadual de e L
RAIBA

Emergéncia e Trauma PA
Seradar Humberto | grena Governo do Estade

RUA PEDRO GONDIM, 5N - - CNES: 122343 - Tel.:

Boletim de Atendimento: 1261 291 '” II "lll I lul Il'l " I I"

i ldentificagao do paciente

C Norne Saxn
| 1540268 JEFFERSON PEREIRA MARCELD Masculing
Diata de nascimenta Idage Eatando mhi Religide Prontudris
1011 /1982 2T anos 11 meses 13 dias 125230
Wi Fai
LUZIMAR PEREIRA MAFCELD NAQ DECLARADD
| Escolandade Responsdvel (Parenimsco)
| - ACOMPANHANTE
J B0 Colulay CEhlar (]n]n] Telefosme
LE] GEBB20344
| P doCumenio Numern documenta N® Che |
|FG [IDENTIDADE) 3612592 TOSO01GTIT42252
| wal de procedéncia Tipo LFF
|BAYEUX MUNICIFIO PB
E il Walurabdane CBOR
SANTA RITA
cndereco
CEP Municipio de residéncin UF Lesgradoure
58068760 JOAD PESSDA PBE ENEDING JORGE DF ANDRADE
Nimern Complamentes Hairro
4 ‘ CITZEIRO
Admissao
lata & Hora Numers da pulseira Convénig
DS NZ020 09:08: 46 1 I‘Jl]ﬂ ﬂ'ﬂﬂ??dﬂgﬁ S5Us
. Supecialirpne Climica
CIRURGIA GERAL
Classificagio de nece Origem do pecients
RUA
Carater de atendiments Mtied do atendimants Detalhe do acicentes
ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULD X MOTO
Indicadores e Transporte
Casn palicial Plans da sadide Vaio o ambuianeia Teaumia
Naa Mio Nio Nao
IMeio de irangporis Quem ‘ranesortou
ESGATE - BOMBEIRDS
Sinais Vitais
B Purisn Temperatura
o= = __X____ mimHg
Exames complementares
Raio X [ ] Sangue [ | Urina [ ] TC[) Liguar [ ] ECG (] Utrasonografia | |
Dados clinicas
J
[ragnastico cio
Aepnidide por Tempa
JOSINETE BARBOSA DA CLNHA

I Imprimir

16.0.6:2080'cvb/pagesiboleimEmergancla daPperfarm=imprmedid= 126 1 261



7 Hospital Estadual de { iy over e
>§,/ Emergencla e Trauma : PARAIBA
t Lz Governc de Estad
Documento de Alta
Nome: Sexo: Nimero Prontuario:
JEFFERSON PEREIRA MARCELD Masculing 125230
Data de Nascimento: Idade: Data de Internagao: Data de Alta: BAE:
10411711952 2TA10M 26D | DSM02020 12:56:49 191 V2020 070747 126129
Mae:
LUZIMAR PEREIRA MARCELO
Enderega: Bairro: Municipio: UF
RUA ENEDIND JORGE DE ANDRADE, 4 | OITIZEIRO JOAO PESSOA PB
Motivo da alta:
ALTA MEDICA
Cenduta:

Resumo da internagao:
#ORTOPEDIA 1* DIA POS OPEEATORIO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE UMERO PROXIMAL DIREITO SEM

INTERCORRENCIAS POR DR. JERRY E DR, LUCAS

Resultado de Exames:
FADIOGRAFIAS

Tratamento:
1* DA POS OPERATORIC DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE UMERO PROXIMAL DIREITD SEM

INTERCORRENCIAS POR DR JERRY E DR LUCAS
Diagnastico:

S22 2 . Fratura da extrémidacse supenor do Umesn

Recomendagoes:
CD: ALTA HOSPITALAR ORIENTACOES DE RETORNO AQ CEREST MEDICACOES VIA ORAL DR. HEISENBERG

ALUGUSTD GONCALVES
SARMENTO JUMIOR
CRM: 12411 -PB

Data; 19/10/2020




“ospital Estadual de { s o bk
“mergencia e Trauma &E; PARAIR/

Loyaene de Estad:

AV ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tal.: 83321 65700

Boletim de Andimento: 1261251 ||| | || IINNIINNN 1 I

=iilificacdo do paciente

i Namg Seun
: | JEFFERSON PEREIRA MARCELD Mazculing
i |idade Estadocivil  |Religiso Prontudng
|27 anos 10 meses 25 dias
Pa
\ieh FEREIRA MARCELD e PECL ARG
Rasponsavel (Farentesco)
JOELSON MARQUES - ACOMPANHANTE
Calular Do Talefone
TEEBZ0344
| Marneno dooumanio N Cns
sl 7612593 -
R UL ] Tw L
=ty MUNICIPIO FB
Maturalidade CBOR
= SANTA RITA
cndereco
— Municipia de residéncia uF Logeadouts
JOAD PESS0A PE ENEDING JORGE DE ANDRADE
Complemenio Bairro
| OITIZEIRD
[Nmero da pulseira Canvinio
41145 030848 1000008774896 =
Clinica
el )
it = Owigem do pacignte
RUA
PR e [Wotv do atendiments Detalhi do acidente
|ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTO
cousores e Transporte
[T ——— Wain de smbulbncia Trauma
o |Nido Mio Mo
- - Cusm transpartou
CATE - BOMBEIRDS
Lais Witais
R — Pulen Temperatura
e , PG
~ames complementares
~ Sangue [ Urina[] T[] Liguor[] ECG[) Uitrasanografia [ ]
cio
N— Tempe
s hAH.HDEa_!. DA CUNHA
Imgrimir

T pausspoenmEmergenca. oo FpetormeEimonmiskd s 1261 281
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Emergéncia e Trauma PARAIBA

Serddon Humbenn [reng Geverna do Estado

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, SIN. PEDRO GONDIM, JOAD FESSO0A - P8, 58031080
Tel: 32165700 - CNES: 2502262

% Hospital Estadual de

Paciente BAE DataiHora Entrada Data Baxa
JEFFERSON PEREIRA MARCELD 1261281 0510/2020 09:08:48 i

Data de nascimenia idade Soxn NS Telafone de Canta
10/11H992 27a 10m 284 Masculing rue:u Sesmonzas
Mae Pronfusrio
LUZIMAR PEREIRA MARCELD

Endereco Bairmo Municipio UrF

ENEDING JORGE DE ANDRADE, 4 QITIZEIRD JOAD PESSOA PBE

Acidents Mative Profisswanal N* Cong Regionai
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ANA VIRGINIA LIMA DA COSTA RIBEIRD 4417IPB
DataiHora Classificarss Data/Hara Prescricio

0510/2020 09:08:45 0511072020 08:40:17

ANAMNESE - ) . )

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA HA CERCA DE 2H (2oLiIsEo o CARRD), QUEIXA-SE DE DOR NO OMBRO D
8 NA BOCA. NEGA PERDA DE CONSCIENCIA, VOMITOS, TONTURA. GLASGOW 15. NEGA CERVICALGIA. NEGA QUEIXAS TORACICAS E
MAD APRESENTA DESCONFORTO RESPIRATORIO NEGA QUEIXAS ABDOMINA 'S, NAD TEM QUEIXAS DE DOR E NAD APRESENTA
SINAIS DE FRATURAS EM MIL AFRESENTA ESCORIACOES NO JOELHO D, FACE, MAC) D + EDEMA EM LABIO SUPERIOR, NEGA,
ALERGIA MEDICAMENTOSA, PATOLOGIAS PREVIAS E USO REGULAR DE MEDICACAD, NEGA VAT AD EXAME= EGR, EUPNEICD,

O, LOTE, ESTAVEL. AEDOME= PLAND, FLACIDO, INDOLDR A PALPACAD, CONDUTA= 17 ATENDIMENTO CIRURGICD + SOLICITS
RX DE OMBRO D + 8OLICITO PARECER DO ORTOPEDISTA & BMF + PRESCREVQ SAT £ ANALGESIAmMLIBERADO DA C!HURGTA_GER&L
MEDICAGAO . . — )

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV., AGORA, 0.0 (MGTSM)

CuiDADOS . . - W
IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTITETANICA 250U1ML SOLUGAO INJETAVEL 7 Z(' ?]

RADIDGHAFMDEAETHZULACAD ACROMIO-CLAVICULAR DIREITA . i' /
| I
| Fi
CID10 - l B
T14.9 - Traumstismo nao especificado
Conduta : ML S ——
Em observagao AR
.}..\"Q‘E“\
LW .L'l.:_J
- \'II:‘ J?.L lﬁ'h i i
cr {;,‘:“: P

TN )

E Enfermalic Advh v L L L T
{: 4417/PB)

Boletim registrado por JOSINETE BARBOSA DA CUNHA em 05/10/2020 09:08:46



Haspltal Estadual de { it et et
Zi/' Emergencia e Trauma i,é PﬁRNBA
Governa de Estade

Enderege; RUA ORESTES LISBOA. SIN. PEDRO GONDIM, JOAD PESS0M . PR 52031004
Tel: 3MEST00 - CNES: FERI26:

Paciente BaE DataiHora Entrada Ciate Baixs
JEFFERSON PEREIRA MARCELD 1261281 DS 0Z0Z0 090846
Data de nascimantn dade Sexg CNS Teisfore de Cantatn
10/11/1932 273 10m 254 Masculing (B3} DEBAZOILS
Iae Protudnr
LUZIMAR PEREIRA MARZELD
Ensarago Bairrg Bl g UF
ENEDING JORGE DE aNORADE & DITIZEIRD JOAD PESSOA PE
SCAZarte Bolleibiints Frohsaonal MN= Corig Reqiorns
VEICULD X MOTO LCIDENTE DE MOTOCICLETA ALGLSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR 12411/PB
DataiHora Classificacio DataHara Prascricdo
05102020 09:08 46 0512020 12:34: 1
ANAMNESE

SORTOPEDIA PACIENTE COM HISTI 'h.hl DE ACIDENTE DE MOTDCICLETA HA CERCA DE 7H (200 tanl G CARRD), QUEIRA-SE DE [

MO OMBRO D RX EVIDENCIANDG FX DE UMERD PROXIMAL DIREIT
SOLICITD EXAMES LABORATOMIAIS S POR DR, FRAaMC! 5.., 0 GLED=S

DIETA

-TA LIVRE, VIA ORAL
MEDICACAO

AGUA DESTILADA 10ML [AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E V. 6/6H

Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ZML), DILUIR 2.0 ML

AGLA DESTILADA 10ML (AMPOLA) ADMINISTRAR 10,0 ML VIA £V, 8/6H

Diluir

ONDANSETRONA SMC/4ML (AMPOLA 4ML) ADMINISTRAR 8.0 ML VIA EV._ E. 8H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS (DDSE
MAXIMA DIARIA: 24,0

OMEPRAZOL 20MG CAP3ULA, ADMINISTRAR 20,0 MG VIA ORAL, 1X AQ DIA, (OBSERVACOES:: EM JEJUM, PELA MANHA)
"RAMADOL 50 MG COMPRIMIDD, ADMINISTRAR 1,0 CAPSULA VIA ORAL, 8/8H

CUIDADODS

S8VV = CCGG
_ EXAME LABORATORIAL

COAGULOGRAMA COMPLETO
CREATININA

GLICDSE

HEMOGRAMA COMPLET()

PROTEINA C REATIVA ULTRA SENSIVEL - PCR
TGO [ASPARTATO AMINC TRANFE ZASE/AST)
TGP [ALANINA AMINOTRANFERASEALT)
UREIA

IONOGRAMA

CiD10

542.2 - Fratura da extremidade sulerior do amera

Conduta

Internar Pacienta

TO GO IMDBIL ZAGAD INTERND BARA PR 'GRAMACAD CIRURGIC A



7 Hospital gstadual de
Emergéncia e Trauma o doEsta%e

= prahd gy T wistenill

Enderago’ RUA ORESTES LISBOA, 5. pEDRO GONDIM, JOAD PEGSOA - F8.
Tl 12165700 - CHES: 4593262

Pacienii BAE DataHora Entrada Datia Balxd
JEFFEW PEREIRA MARGCELD 1zB12SY os/10r2020 o908 o de Con 0
Fata dE NASCIME 1] id ] CHS Tolgiong 08 fa
::iiilﬁm 274 40m 25d Masculing (83) qaesziLd
1ige Promlssna
LUTIMAR PEREIRA MARGELD U

Frdaragd Bairro pumcipic -4

ENEDING JORGE DE ANDRADE, 4 CHTIZEIRO JOAD pESSOA .

noidente Motho Fll:dlﬁ‘.'ma] Nt Cons. HB‘?"“‘#
YEIGULD % MOTO M‘-I-'I:!EN‘tEnE “UT{!C“:I.ETA MREGUETI.W GARBOSA LUNA 3040/PB
DataHors Classfoagdo DataHon Prascrigad

paM/2020 {09:08:46 ps10/2020 11:26:59

ANAHHESE

~ apCIENTE wiTiva DE ACIDENTE MD‘TOC'IE.LIET1CD B APRG;LMDAMENTE & HORA NEGH EMESE E SINCOPE Wi MOMENTO ERI

5,
‘@R, LOTE DEPMEUI.ANDD. CDHT}&GTHNTE. AFEBRIL A TOQUE. AD EXAME cLinico DA FARCE 085 RVA-SE EEIDOMAL.E{J_EM

3 ALISENCIA DE
S AuALIAGAD E

_ DORSO MASAL. LABIO SUPERIORE MENTO. SEM LIMITAGAC DE ABERTURA BUCA- U MOVIMENTOS MANDIBULARE
SINAIS CLINICOS DE FRATURA aﬂ?S 05805 DA FACE ALTA BMF AOS CuUIDADOS DAS DEMAIS ESPECIALIDADES. oD

ciD10

S00.9 - Traumatisma guperficial da cabeca, parte nao 'I‘E-ﬂ"ﬂ'lﬁl:ﬂﬂ

Conduta B ) _ RS

Em observagac

Ay
%Eﬁ
e e 0N

Boletm registrado par JOSINETE BARBOSA DA SUNHA em g510/2020 Jana46
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma

Larads Sumbarks Lucars

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAC PESSOA - PB, 58031090
393262

Tel: 32165700 - CNES: 2

1R A AT 1 A= = DSOS = EUSL B U adatakingl=

7 — *
B ipcy ] T ,'f':vffr‘

¥ PARAIRA

Geverng de Estads

Impresso por: AUGUISTD GONCALVES SARMENTD JUNIOR

Em: 171002020 075510

MNome Boletim de Atendimento DataHora Entrada Data'Hora Saids

JEFFERSON PEREIRA MARCELD 1361201 051072020 09:08:46

Diata de nascmento Idade Sexn CMS Pronfuana [
10v11/1992 27 Masculino TOS0016T1T742252 125230

Tempo de Intemagao Convienio Plantio '
11d 18h 5%min s5us DIURND

Data de Entrada Data Intermagis Parmanénca na Unidade: Permanéncia no Lo
05/10/2020 09:08:46 05102020 12:56:49 11d 22h 47min 13h 36min [

EVOLUCAO MEDICA (AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR - 17/10/2020 07:55:07)

_ EVOLUGAO

PROCEDIMEMNTO.

DESCRICAD DA EVOLUGCAD:

ORTOPEDIA,

HD: FRATURA DA TUBEROSIDADE MAIOR DO UMERO DIREITO
PACIENTE CLINICAMENTE BEM E SEM QUEIXAS NO MOMENTO

PRE-OP OK

CD: AGUARDA CIRURGIA

Seclo: POSTO IB - ENF 12 Leito: LEITO EXTRA 01

Profissional responsavel pela informacio: AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR

4

o =

?%Hﬁmnn Conselho: 12411

17216 I:II.E:BI:IBil:m:-.-h."pagm;.ramnﬂﬂmntn.ﬂu?!.peﬂ‘wn:-|mpmnlr&mnlraJFE&nd:ﬁTs?ﬂma!alnm:17{11]42:)25 07 :55:07&dataFinal=17/1v2020 075 1



N Hospital Estadual de et feks
X/ Emergeéncia e Trauma PARAIBA
‘:" ' Seradyr Apubats LuES Gowerrg dofxtadn

Endereco: RUA DRESTES LISBOA. SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, SB031080
Tel: 32165700 - CNES: 2503262

Impresso por:  JOSE RENNA GOMES DA SILVA

Em: 181052020 10:08:18

Kxirel HBoletim dis Alendimantn Data/Hara Entrada Data/Hora Saida
JEFFERSON PEREIRA MARCELO 1264204 05M0/2020 09:08:46

Data de rasciments idade Sexo CNS Prontudrio
10i11/1992 27 Masculing TOS001671 742252 125230

Tempa de Inlemacao Convénio Plantio

10d 21h 1Bmin sUs DIURMNO
{Data de Enirada Data remagio Parmanéncis na Unidade Fermanéncia no Lefio
0510/2020 09:08:456 051 0/2020 12:56:49 11d SBrmin 10d 21h 10min

EVOLUGAO MEDICA (JOSE RENNA GOMES DA SILVA - 16/10/2020 10:05:48)

bbbk

EVOLUGAD

SROCEDIMENTS:

SEECRICAD DA EVOLUCAD

ORTOPEDIA

HD: FRATURA DA TUBEROSIDADE MAIOR DO UMERO DIREITO
PACIENTE CLINICAMENTE BEM E SEM QUEIXAS NO MOMENTO
PRE-OP OK

CD: AGUARDA CIRURGIA

Secéo: AREA VERDE ENF 35  Lweiie: LEITO - 008

Profissional responsavel pela informacio: JOSE RENNA GOMES DA SILVA Wumero Conselho: 9121



Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Canadiar Humberts Lucena

Enderego: RUA ORESTES

LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - FE, 58031090

Tel: 32165700 - CHES: 2583262

impressa por: JOS

E RENNA GOMES D SILVA
Em: 09/1V2020 08.27.00

'anml Bodetirm de Alendirmento DastaHora Entrada Data/Hora Saida |
| JEFFERSON PEREIRA MARCELD 1261291 85/10/2020 09:08:46 |
| Diata da nascimanto e Sexg CME Prontuario

| 10/11/1992 27 Masculino 70500167 1742252 125230

: Tempo de [ntemacao Conving Plantao

| 3d 20h 31min sus DIURND

{Data ge Entrads Data Intemanio Parmanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito |
| 0511012020 09:08:48 05/10/2020 12:56:49 4d 19min 3d 20h 3min ,

EVOLUCAO MEDICA (JOSE RENNA GOMES DA SILVA - 09/10/2020 09:27.04)

EVOLUGAO
PROCEDIMENTO:

DESCRIGAD DA EVOLUCAD

QRTOPEDIA

HD FRATURA DE TUBEROSIDADE MAIOR DE UMERC D

PACIENTE EVOLUINDO COM QUADRC ESTAVEL CLINICAMENTE E SEM QUEIXAS.

PRE-OP = OK

CD VPM

AGUARDA AGENDAMENTO DA CIRURGIA

Segio: AREA VERDE
Profissional responsa

ENF 36 Leito: LEITO - 008

vel pela informagac: JOSE RENNA GOMES DA SILVA

Mumars Conselho: 8121




-7 Hospital Estadual de L Somrer it
Emergéncia e Trauma 0; PARAIBA

Sanadsr Humberts Lucsna Governa da Estade
Enderego: RUA ORESTES LISROA, S/, PEDRO GOMDIM, JOAD PESSDA - PB, 58031090

Tel: 32185700 - CHES: 2563262
impresso por: FELIPE TAVARES SENA
Em; 07112020 094704

{Nome Boletim do Atendimanto Da:a/Hora Entraca DataitHora Saids i
| JEFFERSON PEREIRA MARCELO 1261204 0511072020 09:08:46 :
| Dats de nascimanto Idade Seno CHNS Prontudrio |
ij‘I‘IHHZ 27 Masculing T05001671742252 125230

[ Tempo de internagho Carvénio Plantio

| 1d 20h 51min 5Us DIURMNO

| Dats de Entrada Data Infermagdo Parmanéncia na Liadage Parmangnca no Leta

| 05102020 09:08:46 05102020 12:56:49 2d 3%min 1d 20h S1min

EVOLUGAO MEDICA (FELIPE TAVARES SENA - 07/10/2020 09:46:50)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO

DESCRIGAD Db EVOLUGAD

sS0T

HD FRATURA DE TUBEROSIDADE MAIOR DE UMERC D
PACIENTE ESTAVEL CLINICAMENTE

EXAMES LAE OK

CD VPM - AGUARDA AGENDAMENTO CIRURGICO

Segéo; AREA VERDE ENF 36 Leito: LEITO - 008
Profissional responsavel pala informacio: FELIPE TAVARES SENA
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CERTIFICADD DE REGISTRO E LiC ENCIAMENTO DE VEICULD - ELET RiMICO

CODIG0 RENAVAM

00258484365

PLACA, [ EERL

NOG1558 2020

NI FABSIC AT LR WD LD

2010 2010

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

FASSAGEIRDO MOTOCICLETA

MARALE, / MODELD ! VERSAT

HONDA/CG 150 FAN =51

BLACA AN TERICIH

Ekdkmdad ke

C0H PREDOMIMANTE

PRETA

OBSERVACOES DO VEICULD

MINSAGENS DENATRAN
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TRANSITO

az)

CTRATRAL mom = mm— & S

hEE]
T

SC2KC1550AR209111

0 FTTRM

GASOLINA

Camieine Digasl de Trdmiite - COT

= RC ode comy np Vio

vahde et

ATEGOHLA APACIDADE

PARTICULAR .

FOTENCIATH INDIRADA

0Cv/149 0.3

KC15ESA209111 ol w 02p
CARRD ERSA

Na0 APLICAVEL

RO

JEFFERSON PEREIRA MARCELO
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i
RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS V) Seguradora Lider do

Consdrelos de :-*-._|.,.-':-:':"-'.-‘-:

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0008584/21
Vitima: JEFFERSON PEREIRA MARCELO Data do acidente: 05/10/2020
. ) P . . JEFFERSON PEREIRA
CPF: 101.746.714-58 CPF de: Proprio Titular do CPF: MARCELO
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

JEFFERSON PEREIRA MARCELO : 101.746.714-58

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes 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 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 11/01/2021 Data do cadastramento: 11/01/2021
Nome: JEFFERSON PEREIRA MARCELO Nome: JOSIVAN GOMES DA SILVA
CPF: 101.746.714-58 CPF: 117.281.804-57

JEFFERSON PEREIRA MARCELO JOSIVAN GOMES DA SILVA



QOLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ —r_

A

ll-mmmmm " DAMS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) > INVALIDEZ PERMANENTE | MORTE |

2- N8 do sirietes ou ASL: 4 - Noma completo da witima:
. e
=L 04 n !‘ Ay &0 iy i

-

5 - Nome completo: . | & - CPF;

( 4 ) ’ A A { —_
r_-/ . '\_.“,.1:;;'1 '_.,,.' Ery ¥4 i b ¥ anEalle ! L ' 1 *J‘J |[J ! ‘{'- '.._j-) !
T-Prufl;zrﬁ B a-lnuerew: o Ui 3 ,f IR L I §- Numerg: ' 10 Complemento:

eewse | Wit Dadbi Conwladd Co Pl dond /) Yrela
11 - Baifro: 13 - Cigade ’ 13 ; Estado: 14 - ChP.
F._'___'I.i" :...f"_l 300 l L"'r‘la."f__'r'._ .’L;j £ ] 'f?ri 39 ‘elalla
15 - E-mall: 16 - Tel {DDO)
- (£ a0Pss- dod &

n DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANGS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
E 1E - CPF do Repressntants Legal: o 1% - Profissio do Representante Legal: :
=
E Daclars, para todas n;lflns de diraito, residir na endere;o acima infarmade, conforme comprovante anexs (ANEXAR COPIA) o
E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: =
@ RECLSO INFORMAR O R$1004RS51.000,00 () R$2.501,00 ATE ASS.000,00
(O SEM RENDA () R51.001,00 ATE R$2.500,00 O aama DE RS$5.000,00
71 - DADOS BANCARIOS: (R mENERCIARID DA INDENIZAGAD (0 REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
) CONTA POUPANCA (Sermante pira e bascos shabe. Asinale lsms epelo) ) CONTA CORRENTE (s s bapos)
O Bradeses (237) O maiizal) Nome daBANCD: _ & oo ) 0 7]

O BancodoBasi{on1] (O Cube Econdrmics Federal (104)

mtﬂum[jo conta: ]DI n&tnumo CONTA:

{infoarmar o digito se ek {Infismeas o digitn e exshr) sorimar o dig o se existin) [nformar o digo 56 edin]

Autorlie a Seguradora Lider a craditar na conta bancans informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro CPVAT
& que wu tiver direito, reconhecendo & dendo, desde jd & somente apds & efetivagho do enddito, quitagdo total do valor recebido.

77 - DECLARACAD DE AUSENCLA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMEN TO SOMENTE PARA COSERTURA DE INVALIDET PERMANENTE

Declarc, tob as penas da lel, gue estou impossibiitado de apreserntar o laudo do Instituto Médico Legal {(IML] para os fing de requerniments de ndenizagdo
do Segurn DPVAT por imvalides perranente, umz vez que (assinslar uma das opges]:

I Mo hi IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
] 0 L que stende s regiao do acidente ou da minha residéncia nio reakiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

] o ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias cam prazo superior 2 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motive assinalado, sofato o prosseguirnento da andlise do meu pedido de indemizacio do Segura DPVAT por irvalidef permanents. com base na documentuglo
EQl oresentads, concoedando. desde i em me whmeter 4 avslisgho médica s custas da Seguradora Lider pars verificagio da exsténda e quantificagdo das leshes

Sl permanentes decorrentes de aciderts de trinsit, conforme Lei 6.194/74, art 3%, 819, declarando ue esta sutorizaio niio signehca prévia concordancia com 4 futura
Fralizcho médics ou renuncia a0 diraiio d= contesta-la, caso distorde 40 seu conteddo

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS -

TO SONENTE PARA COBERTURA [E MORTE

23 - Estado . 24~ Data do
il da witima: () Saheire (0) Casado (no Oil) () Divordiado (O Separado judiciaimerts () Viive e iy sl

[ 75 - (rmuche Parentasco comavitima: | 26 - Witima deixsu companhaeirala): DﬂmONh EF-SHMdmmm;*ﬁ'ﬂ[lhmirnmm!

h-\n‘ﬁm{jgm [ 25 5 tinka filnas, infarmar | 30 Umadebow. () Sim | 31-Witima  {)Sim | 32-Sa tinha rmios, infarmar | 33 . Yitima detsou (O Sim
teve fBhas? () pjo | Vives:  Falecidos: | et pinascerf? (%) Ngg | teveirmos? (g | Vives:  Falecidos: paisfavis vives? () Mo
Estou clante de que a Segumdora lider pagana _l:.asc'an'.lm_ a maenizagio do Saguro OFVAT poe morts Saqueles beneficidnos gue s& apresenishem & provaram

pita condicio, estands ciente. ainda, de que qualquer amissdo ou declaragla nEo verdadeits poderd gerar & obrigag3a de ressarcir o valor recetido, além da
responiabihdade criminal pof infraclo do artigo 299 do Codigo Penal

MICHR

e 38 - 1% | Nomse:
35 - Mome legivel de quem szsine » roge/s pedido CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quam assina a rogo/s pedido 39 - 2¢ | Nome:
CPF:

57 - {*) Assinatura de gquem #ssina a rogo/a pedido

AN Assinatura da testemunha
o A = : ] ¥ =
40 - Local & Data, (‘" 43 'E'-.-_'-"ﬂ i A2 ol fo—=amllnn ode Dodo

!x-"r:..-i:u- e A ol s LT A

- 41- Austnatura da vitimabaneFicidrio [decarsrte|
A2- Assinatura do Representante Legal (s houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver|

FP5.001 VDD2/2019



DELEGACIA GERAL DA POy iC1A crvir
.. 1" Superintendéncia Regional de Palicia Civil

POLICIA ﬁ GOVERN

3 Regin 3* Delegacia Seccional de Policia Civil l DA PAHA B'A
Jiet) f Secretana de Estado da
= __: f,ﬂ}ll\eltulci- de Comurca de Lucena PARAIB a Seguranca e da Defesa Social
i i '__::.I ey
I ] }:"EI -I.-' - I|

T CERTIFICO, em razio de mey oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Poligial N° (495,01 . 2020, 1.05.101, eujo teor A0k passo a Lanscrever ng integra: A(s) 11:28 horas
do dia 10 de dezembro de 2020, na cidade de Lucena, no estado da Paraiba, & nesta Delegacia de Comarea de
Lucena, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Rubenita da Nobrega Regis, matricula
1356062, ¢ lavrado por Alexandre Jos¢ Nunes de Souto Lima, Agente de Investigagio, matricula 1573560, an
final assinade, comparceey Jefferson Pereira Marcelo, co thecido(a) por Jeferson, CPF n* 101.746.714-58,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissdo Funciondrio de
Empresa Privada, filhota) de Luzimar Percira Marcelo ¢ Nag Declarado, natural de Santa Rita/PB, nascidofa)
em [0/11/1992 (28 anos de idade), residenie ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Dalva Cani Alice Falcone, N* §/N,
complemento CASA, bairro Heitel Santiago. tendo como ponto de referéncia Proximo do Posto de
Combustiveis "almeida”, na cidade de Santa Rita/PR, telefone(s) para contato (83) 9R&55-1045

Dados do(s) Fatos:

Local: Br 230, n° S/N, Via Publica, Préximo da Loja "si-tratores, Comércio de Pegas ¢ Implementos
Agricolas”, Bayeux/PB, bairro Manguinhos; Tipo do Local: vi fora do perimetro urbano {trodovia, estrads, ¢1c);
Data/Hora: 05/10/20 08:00h. Tipificacio: em tese, capitulada no(s) LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO.,

Ohjetais) Envaolvidogs):

(1) Mote, madelo CG 150 FAN ESi, marca HONDA, tipo de veleulo MOTOCICLETA, cor PRETA, ano
2010/2010, UF: B, Placa NQG-1558, chassi 0C5KC1 SS0AR20911 1, renavam 00258484365, caracteristicas
gerais: Veiculo Em Nome do Declarante e Demais Dados No C.r.ly.

E NOTIFICOU ) SEGUINTE:

CONDUTOR DO MESMO, SENth} QUE ELES SE EVADIRAM DO LOCAL DOS FATOS SEM P'RES.TAR
QUALQUER TIPO DE ASSISTENCIA AD DECLARANTE QUE FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL

DOCUMENTOS APRESENTADOS NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL E COMO 0
DECLARANTE PRETENDE DAR ENTRADA NA DOCUMENTACAO OBRIGATORIA E NECESSARIA
PARA O RECEBIMENTO DO SEGURO "DPVLAT." A0 QUAL FAZ JUS. VEIO ATE ESTA
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL PARA PODER REGISTRAR ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA
POLICIAL PARA PODER TOMAR AS DEVIDAS PROVIDENCIAS CABIVEIS F LEGAIS JUNTOD AOS
ORGAOS COMPETENTES DENTRO DAS NORMAS DA LEIL OBSERVACAO: ESTE BOLETIM DE
OCORRENCIA POLICIAL TEM APENAS A VALIDADE DE TRINTA (30) DIAS A CONTAR DESTA
DATA, POREM O MESMO PODERA SER REVALIDADO POR APENAS MAIS DUAS (02) VEZES EM
QUALQUER DATA FUTURA E EM QUALQUER DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DESTE ESTADO.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidiio, A
referida ¢ verdade. Dou f2,

Fracedimento Policial: 00489,01 -2020.1.05.101

112



DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
I* Superintendéncia Regional de Policia Civil
5* Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Comarca de Lucena

CIVIL i 527G

PARAIBA

Lucena/PB, 10 de dezembro de 2020.

Procedimento Policial: 00489.01.2020.1.05.101



