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

Numero: 0803982-06.2023.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéao julgador: 142 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 30/01/2023
Valor da causa: R$ 7.762,50
Assuntos: DPVAT

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

02/05/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JEFFERSON PEREIRA MARCELO (AUTOR)

THAIS EMMANUELLA ISIDRO ALVES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)
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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 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 INDENIZAGAO

Senhor(a), JEFFERSON PEREIRA MARCELO

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

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

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: 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 anatomica 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 Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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» DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/SENEFICIARIO MENDR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
& 17- Nome completo do Representante Legal:
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g 1E - CPF da Representants Legal: 19 Profissio do Representante Legal:
L .
E Daclaro, para todos os fins de direito, residic na endereco acima infarmade, conforme comprovante anexs (ANEXAR COPIA),
==
< 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
&) RECUSD INFORMAR (O %1004 RS1.000,00 ) R$2.501,00 ATE R$5.000,00
O SEMRENDA (O R51.001,00 ATE R$2.500,00 O ACEMA DE RSS.000,00
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(O Bradesen (237) O raiiz41) Nome doBANCD: _ b o) 0 V)

() BancodoBast(o01) () Cabe Econdmics Federal (104)

woor( ) e O rrer IO come

(Imfrarrnar o digito s ek {ifmar o dighta s existr) (nflormar o digho s exisiir| [informa o digta v st

Autorizo a Seguradora Lider a craditar na conta bancana informada, de minha titularidade, o valor da indenizagin/reembolso do Segura OPYAT
& que #u tiver dirgito, Teconhecendo & dande, desde |3 e somente apds & efetivagio do erédita, quitagio total do valor recebido.
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12~ DECLARACAD DE ALSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEL PERMANENTE

Daclars, 1ob s panas da lal, que £5iou impossibiitado de apresenitar o laudo do Instituto Médéco Legal (ML) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Sapuro DPVAT por imatides permanente, umez ver gue (assinslar umas das opgies):

I 1430 hi IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[[] & M1 que atende a regidn do acidente ou da minha residéncia nda reaka pericias para fins do Segure DPVAT; ou

DO IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Pelo motivo assinalatio, 530 o rosseguirmento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DFVAT, por irvalides permanente. com base na dacumentagho
soresentads concordancs desde j8. em me wbematsr § vsliagSo médica s custas da Seguradora Lider para verificago da exsténcia e quantificagho das lesbes

permanentes decorrentes de aciderta dé trinsito, conforme Ley 6.194/74, art. 3%, B19, declarandoique esta autorizagin nio signfics préwia concordancia com & futura
avaliacdo médica oy Fenuncia a0 dirsito d= contestd-la, caso discorde 80 seu contedda
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#3ta condicin, estands Ciente, ainda, de que qualguer amiss3o ou declaragla no verdadeira poderd gerar & obrigag3a de ressarcir o valor recetid, além da
respongabifidade criminal pat infracio do artigo 299 do Codigo Penal
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Assinatura da testemunha
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DPELEGACIA GERAL DA POLic1A CIVIL

.. 1" Superintendénciy Regional de Palicia Civil

- cia Reai 3* Delegacia Seccional de Palicia Civil
: % Delegacia de Comarca de Lucena

POLICIA Q GOVERN
IVIL * PAParAfBa
R

AlBa Seguranca e da Defesa Soclal

- CERTIFICO. em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocoméncia Policial N* 00499012020, 1.05.101, cujo teor agora Passo a transcrever na integra: As) 11:28 horas
do dia 10 de dezembro de 2020, na cidade de Lucena, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia de Comarca de
Lucena, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Rubenita da Mobrega Regis, matricula
1356062, e lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigagio, matricula 1573560, ap
final assinado, comparecey Jefferson Percira Marcelo, co thecido(a) por Jeferson, CPF n° 101.746.714-58,
nacionalidade brasileira, estado civil casadota), identidade de géncro masculino, profissio Funciondrio de
Empresa Privada, filho(a) de Luzimar Pereira Marcelo e Nio Declarado, natural de Santa Rita/PB, nascidofa)
em 10/11/1992 (28 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) nofa) 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/PB, telefonels) para contato (83) 9BB55-1045

Dados do(s) Fatos:

Local: Br 230, p* S/N, Via Piblica, Préximo da Loja "si-tratores, Comércio de Pegas e Implementoy
Agricolas”, Bayeux/PB, hairro Manguinhos; Tipo do Local: vis fora do perimetro urbano (rodovia, estrada, cick;
Data/Hora: 05/10/20 08:00h, Ti ficaglo: em tese, capitulada no(s) LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO.

Objetais) Envolvido(s);

(1} Moto, modelo CG 150 FAN ESi, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor PRETA, ano
2010/2010, UF: pB, placa NQG-1558, chassi SCBKC1550AR209] 11, renavam 00258484365, caracteristicas
gerais: Veiculo Em Nome do Declarante & Demais Dados No C.r.lLv.

E NOTIFICOU 0 SEGUINTE:

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) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidiio, A
referida ¢ verdade. Dou f2,

Pracedimento Policial: 00499 01.2020,1.05.101
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Autorizo a Seguradora Lider a craditar na conta bancana informada, de minha titularidade, o valor da indenizagin/reembolso do Segura OPYAT
& que #u tiver dirgito, Teconhecendo & dande, desde |3 e somente apds & efetivagio do erédita, quitagio total do valor recebido.
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soresentads concordancs desde j8. em me wbematsr § vsliagSo médica s custas da Seguradora Lider para verificago da exsténcia e quantificagho das lesbes

permanentes decorrentes de aciderta dé trinsito, conforme Ley 6.194/74, art. 3%, B19, declarandoique esta autorizagin nio signfics préwia concordancia com & futura
avaliacdo médica oy Fenuncia a0 dirsito d= contestd-la, caso discorde 80 seu contedda
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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 Autenticacgao
4E5A6D5A573DC671
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JESSYCA RAGQUEL DA

LU 5 DALVA CAdWEL DA SILVA GABRIEL PEREIRA
sARTATsce sy e (@ @NErGISa
CREICNFIRAN 105 348 384.80 k

Griso CONVENC ONAL BAIZA TENS wbgrup
ATENSAD / Subgrupo B1 t/\\ UNIDADE CONSUMIDORA (ve)

L[2zan MONOFASIC:
Fict=rg 16-9.341. 1050 M*Medoor CO00BBI1958

Clizse RESMTC 214 Sibclisse RESTENCL
> LI 5/1592649.6

SEAS AL SUA TATURA EM DEBITO AUTOMATICO UTILRANDO O CODIGO 000 15926496
@ VALOR DA FATURA } VENCIMENTO
q-
R$ 217,04 11/10/2020

ﬁ REFERENCIA CONSUMO 5.16 kWh
) set/2020 165kWh

SITUAGAD DE DEBITOS
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Setador Humberto | urena

- =

PARAIBA

Governo do Estado

RUA PEDRO GONDIM, S/N - - CNES: 122343 - Tel.;

Roterm s senaimense: 2ot || || |0 NEDININIY 1IN

]

| ldentificagao do paciente

Numero do documento:

23050211540047400000068439379

e
| C Meeme Saxn
| 1540268 JEFFERSON PEREIRA MARCELD Masculing
Dala de nascimenta |dzde Estado e Religidn Promdudric
101449082 27 anes 11 meses 13 dias 125230
. Pai
LUZIMAR PEREIRA MAFCELO NAQ DECLARADO
|Ezcolandade Responsdvel (Paremesco)
| - ACOMPANHANTE
| 00 Colular CEllar noD Telefone
|83 SEBBI0I44
[ A0 documenio Mimern decumenta N® Cns
|RG (IDENTIDADE) 3612593 TOS0016T 1742252
| cal de procedéncia Tipo LF
BAYEUX MUNICIPIO PBE
| E mail Naluraldane CBO/R
SANTA RITA
| cnderego
CEP Municipao dm resdéncin UF Lesgradolrs
SA0EBTED JOAD PESSOA PBE ENEDING JORGE DE ANDRADE
Nimern Complamentc Hairro
4 OITIZEIRO
Admissao
tata m Hora Numero da puiseira Canvénag
OSM0/2020 05:08:46 1 Dﬂﬂ 008?74396 SuUs
Sepecalidade Climica
CIRURGIA GERAL
Classificagao de nag Origem do paciente
RUA
Carater de atendimento Matnad do atendimenir Detalbe do acicente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULD X MOTO
Indicadores e Transporte
“asn policial Plans de saude ‘Vailo ca ambulancia Trauma
Nio Mia MNao Nao
[Meio de iraneporis Qivem rangportoy
"ESGATE - BOMBEIRGS
Sinais Vitais
Pilsn Temperatura
= = Y, mmHg
Exames complementares
Rao X[] Sangue [ | Urlra [ ] TC[] Liguer [ | ECG[] Uttrasanografia [ ]
Dados clinicos
Dragnostico ciD
Atendido por Tempn
JOSINETE BARBOSA DA CLUNHA
l Imprimir
172 160 68080 cvb/pages’boleimEmergancia doPpetfarm=impnmriid= 1261281
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=
7 Hospital Estadual de i _eriten forkot
>"§/ Em ergencla e Trauma PARAEBA
_wrans Governe de Estade
Documento de Alta
Nome: Sexo: Nimero Prontuario:
JEFFERSON PEREIRA MARCELD Masculing 125230
Data de Nascimento: Idade: Data de Internagdo: | Data de Alta: BAE:
10/11/1992 27A 10M 260 | DS/1072020 12:56:49 19/1V2020 07:01.47 12671231
Mae.
LUZIMAR PEREIRA MARCELD
Endereco: Bairro: Municipio: UF
RUA ENEDINO JORGE DE ANDRADE, 4 | OITIZEIRO JOAD PESSOA PB
Motivo da alta:
ALTA MEDICA
Cenduta:

Resumo da internagac:
$ORTOPEDIA 1° DIA POS OPERATORIO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE UMERO PROXIMAL DIREITO SEM

INTERCORRBEMCIAS POR DR. JERRY E DR, LUCAS

_| Resultado de Exames:
IADIDGRAFIAS

Tratamento:
1* DA POS OPERATORIC DE TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DE UMERC PROXIMAL DIREITO SEM

INTERCGORRENCIAS PQR DR JERRY E DR LUCAS

Diagnostico:
£27 2 .- Frafura da exiremigans supenor do Gmes

Recomendagoes:
CO- ALTA HOSPITALAR ORIENTAGOES DE RETORNO AQ CEREST MEDICAGOES VIA ORAL DR. HEISENBERG

AUGUSTOD GONCALVES
SARMENTO JUNIOR
CRM: 12411-PB

Data; 19/10/2020

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/05/2023 11:54:07
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Emergéncia e Trauma . PARAIBA

Serados Humbents Lureng baverng do Estado

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, sy, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 280°

% Hospital Estadual de s e ey

Pacients BAE DataiHora Entrada Data Bay
JEFFERSON PEREIRA MARCELD 1261291 051012020 09:08-¢5 T

Data da nascimentn Idads Sexn CNE Telafone de 0
1104‘11!1992 273 10m 25d Masculing mE!] gﬁgmﬂm
Mae

J Pron 3
LUZIMAR PEREIRA MARCELD e
Endereco Bairmo Municipio uF

ENEDIND JORGE DE ANDRADE, 4 QITIZEIROD JOAD PESSOA PE

Acidents Maolva Profissional N* Cons. Regiona!
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ANA VIRGINIA LIMA DA cOSTA RIBEIRD 4417IPB
DataiHora Claseificaris Data/Hara Prescricio

051072020 09:08:46 0510/2020 09:40-13

ANAMNESE

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA HA CERCA DE 2H (couisdo o CARRO), QUEIXA-SE DE DOR NO OMBRO D
& NA BOCA. NEGA PERDA DE CONSCIENCIA, VOMITOS, TONTURA, GLASGOW 15. NEGA CERVICALGIA. NEGA QUEIXAS TORACICAS E
NAC APRESENTA DESCONFCRTO RESPIRATORIC, NEGA QUEIXAS ABDOMINA S, NAD TEM QUEIXAS DE DOR E NAD APRESENTA
SINAIS DE FRATURAS EM MMIL APRESENTA ESCORIACOES NO JOELHO D, FACE, MAG D + EDEMA EM LABIO SUPERIOR, NEGa
ALERGIA MEDICAMENTOSA, PATOLOGIAS PREVIAS E LSO REGULAR DE MEDICACAD, NEGA VAT, AD EXAME= EGR, EUPNEICD
CORADC, LOTE, ESTAVEL ABDOME= PLANG. FLACIDO, INDOLOR A PALPACAC, CONDUTA= 1+ ATENDIMENTO CIRURGICO + SOLICITS
RX DE OMBRO D + 50LICITO PARECER DO ORTOREDISTA & BMF + PRESCREVO SAT E ANALGESIAMLIBERADO DA CIRLRGHA GER.a.LJ
*{L____, _ bl

'
MEDICAGAO _ o

DIFIRONA 300 MGML (AMPOLA 2MLj, ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V, AGORA, 0.0 (MGTSM)
CUIDADOS S P

IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTITETANICA 250U0ML SOLUCAD INJETAVEL
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD ACROMIO-CLAVICULAR DIREITA

CID1 0 N g
T14.9 - Traumatisme naa especificado
Conduta L SO, P
Em observacao .
o
) __".',3\.-‘- 'L_'“
N g, B
cr e
SN
N
T Enlermelic ) AlA viRitia Lia Ui CUS LA RIBERGD =
i: 4417/PE)
Boletim registrado por JOSINETE BARBOSA DA CUNHA am 05/10/2020 09:08:46
T Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/05/2023 11:54:07
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7 Hospital Estadual de { r
7N Emergencia e Trauma ’Gr PARAIBA

Severns de £ :'Hdr

= F 1SR ]

Endereqo: RUA ORESTES LISBOA. SIN. PEDRO GONDIM, JDAD PESS0MA . PB. 52021000
Tel: 32165700 - CNES: 2583265

Pacient BAE {ora Entrada Ciats Saxs
JE FEHSDH PEREIRA MARCELD 1261281 020 09:08:46

Data de nascimanta Ja0g SEx0 Telsfone de Cantat
1011111892 273 10m 25d Masculing (83} g-suuiazu
fize Pt A
LUZIMAR PEREIRA MARCELO -
Endinragno Barre M UE
r.:HEI]I:ND JORGE DE ﬂN .'IH.-E.DE 4 CITIZEIRD JCMD ?ESSO# PE
Acrganie whsaonal N Corig. Begiornad
VEICULDO X mOTO .t CIDEN:TE DE MOTOCICLETA n.u(‘ USTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR 12411/PR
DataHore Classificacia Data/'Hors Prascrican
05/10/2020 09:08 48 0510:2020 12-34:21

ANAMNESE

SORTODEDIA PAC
MO OMBRUO D RX
SOLICITO EXAMES LARI

DIETA

<TA LIVRE, V1A ORAL

MEDICACAO

AGUA DESTILADA 10ML [AMPOLA), ADMINISTRAR 10.0 ML VIA E V. 6/6H

Dibuir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML). DILUIR 2,0 ML
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLS). ADMINISTRAR 10.0 ML VIA £V, &/8H

Diluir

ONDANSETRONA SMC/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 8.0 ML VIA E.V. £ 3H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS {DOSE
MAXIMA DIARIA; 24,0}

OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA ORAL. 1X AC DIA, (OBSERVAGOES:: EM JEJUM, PELA MANHA
"RAMADOL 50 MG COMPRIMIDD, ADMINISTRAR 1.0 CAPSULA VIA ORAL, 2/8H

CUIDADOS

S5VV + CCGG
_ EXAME LABORATORIAL

COAGULOGRAMA COMPLETO
CREATININA

GLICOSE

HEMOGRAMA COMPLET()

PROTEINA C REATIVA ULTRA SENSIVEL - PFCR
TGO (ASPARTATO AMINCTRANFERAS E/AST)
TGP (ALANINA AMINOTRANFERASEIALT)
UREIA

IONOGRAMA

CiD10

S4Z.2 - Fratura da extremidade suserior do omere

Conduta

Intarnar Paciente
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AUGUSTO GOMCAL VES SARMENTO JUNIOR
{CRM: 12411/PE)
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7’ Emergéncia® Trauma
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Conduta

Em observagao
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g9z 2:* .‘l‘ B o
051072920 125644 138 &n dmir
EVOLUGAD MEDICA (JERRY ADRIANG BONI - 18/0/2020 11:12:03)
EVOLUCAG
Al FRATURA D& TUBERO MAIOR DO UMERQ DIRETO
2H1Zan HEE T r X 7 5 =
Lodto: LEFTS EXTHA 14
Nimera Cormsiss ET53
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=7

Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Laradar 4 mbarts Lucers

W0 At 10 A = 1 AU SATELEETICENS ) LU B D Sdalakinal=s

=, =
A e

PARAIBA

Geverns de Estads

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, SiN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
LR R

Tel: 32165700 - CNES: 2

Impresso por: AUGUSTD GONCALVES SARMENTD JUNIOR
Em: 171072020 075511

| Home Bodetim de Atendimento Data/Hora Entrada Data’Hora Saida
|JEFFERSON PEREIRA MARCELO 1261201 05/10/2020 00:08:46

Data de nascmento |1dane Sexn CNS | Prontugns
10/11/1992 |27 Mazculing 705001671742252 |128230

Tempo de Inlemagao Convénio Plantdc

11d 18h 59min SUs DIURNOG

Data de Entrada Data Inlermagio Parmanénca na Unidads: Parmanéncia no Lelo
05/10/2020 03:08:46 05M0/2020 12:56:49 11d 22h 47min | 13h 38min

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

~ EVOLUGAQ
PROCEDIMENTO.
DESCRIGAQ DA EVOLUGAD:
ORTOPEDIA
HD: FRATURA DA TUBEROSIDADE MAICR DO UMERQ DIREITO

PACIENTE CLINICAMENTE BEM E SEM QUEIXAS NO MOMENTO

PRE-OP OK
4

%R,

y %Nﬁmm Conselho: 12411

CD: AGUARDA CIRURGIA

Secdo: POSTOIB-ENF 12 Leito: LEITO EXTRA 01
Profissional responsavel pela informagio: AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR

17218 0.6:5!350J:vb.'pagaﬁ."alﬂm:lnn'mntu.ﬁu?&mﬂw-lmpnml!ﬂmnlrnm:ZE|ﬁ=5?52ﬂﬂaaalﬂlﬁn:lal=!?-'1131'202‘0 O7:55:07&dataFinal=17/1v2020 075 11
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7 Hospital Estadual de
— : PARAIBA

>{"

& sl

Emergencia e Trauma

Governg doistadu

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, 5iN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSO0A - FB, 55031080

Tek: 32165700 - CNES: 2503262

Impresso por: JOSE RENNA GOMES DA SILVA

Em: 18102020 10-08:18

| PRI Boletirn de Alendimantc Data/Mara Entrada ID&‘H-’HHH Saida

JEFFERSON PEREIRA MARCELO 1261201 5102020 09:08:46

Data de nasciments idade Sexa CNS Prantudrio

1111892 27 Masculing TOS0016T1 742252 125230

Tempa de inlemagio Convénio Plartio

10d 21h 10min SuUS DILRNG

| Data de Enirada Data Inemagao FParmanéncia na Umidade ermandéncia no Leito
1(]&“113-’2521‘.' 03:08:46 051012020 12:56:49 11d 5Bmin 'Il‘ld 21k 10min

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

EVOLUGAQ
SROCEDIMENTO:
SESCRIGAD DA EVOLUCAD
ORTCOPEDIA

HD: FRATURA DA TUBEROSIDADE MAIOR DO UMERO DIREITO

PACIENTE CLINICAMENTE BEM E SEM QUEIXAS NO MOMENTO

PRE-QF OK
CD: AGUARDA CIRURGIA

Secdo: AREA VERDE ENF 35 Luito:

LEITO - 008

Profissional responsavel pela informacao: JOSE RENNA GOMES DA SILVA

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/05/2023 11:54:07
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7 Hospital Estadual de iR
Emel:géncia e Trauma 52 s PARAIBA

Governo de Estade
Eanndar Humbets Lutars

Endersco: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031080
i M FieR impresso por: JOSE RENNA GOMES Da SILVA
Em: 08/10v2020 08:27:08

’

Bodulim e Aandimenio Dasta/Hern Enr\'a‘l;;a:"B Data/Hora Salde !
' 0 09:08: |
iJEDanF.EREDN PEREIRA MARCELD 1261291 nsd;muz —
o ch
e g Mast 70500167 1742252 125230
[10i1111882 27 Masculino s
| Tempe de Intemagaa g.ﬂr;in-n - A
| 3d 20h 3Tmin URN 1 |
l\l:lula da Entrada Diata Intemacio Permanénria na Unidade: :‘:minf::'!?ﬁnﬂ Leito |
|esr10/2020 00:08:46 0510/2020 12;56:49 44 18min

EVOLUGAQ MEDICA (JOSE RENNA GOMES DA SILVA - 09/10/2020 09:27:04)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTD:
DESCRIGAD DA EVOLUGAD
ORTOPEDIA

HD FRATURA DE TUBEROSIDADE MAIOR DE UMERC D

PACIENTE EVOLUINDO COM QUADRC ESTAVEL CLINICAMENTE E SEM QUEIXKAS.
PRE-OP = OK

CD VPM
AGUARDA AGENDAMENTO DA CIRURGIA

: eito: LEITO - 008 : :
?ﬁ:ﬁ?ﬁiﬁ?ﬂgﬁw@?a |r|117m'macau: JOSE RENMA GOMES DA SILVA Mumare Conselho: 9121

ot}

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/05/2023 11:54:07
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Hospital Estadual de a1t Sevter oot

K; Emergéncia e Trauma PﬁRAiEA

Sanador Hamberts Lucsnk Governa da Estade
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090

Tel: 33165700 - CHNES: 26863262
Impresso por: FELIPE TAVARES GENA
Em: 0711002020 09:47.04

[Nome Boletim do Alendimentn Daza/Hora Entrada Data'Hora Saida |
| JEFFERSON PEREIRA MARCELO 1261281 051072020 09:08:46 |
| Data de nascimeanto Idade S0 Prontuano I
1IN 992 7 Masculing TO500167 1742252 125230 I

i 1
| Tempo de Intarnacio Convénio Plantéa |
11d 20h 51min Sus MURNO |
[Data de Entrada Data Infermagdo Parmanéncia na Linidade Parmangncia no Laia |
| 051072020 09:08:46 OS1V2020 12:56:40 2d 3Bmin 1d 20k Smin |

EVOLUGAO MEDICA (FELIPE TAVARES SENA - 07/10/202009:46:59)

EVOLUGAO
PROCEDIMENTD
DESCRIGAD DA EVOLUCAD

50T
HD FRATURA DE TUBEROSIDADE MAIOR DE UMERO D

PACIENTE ESTAVEL CLINICAMENTE
EXAMES LAB OK

CD VPM - AGUARDA AGENDAMENTO CIRURGICO

Segao: AREA VERDE ENF 36 Leito: LEITO - 008
Profissional responsdvel pala informaghio: FELIPE TAVARES SEMA

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/05/2023 11:54:07
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o Hospital Estadual de Attt fendiot

<. Emergeénciae Trauma

5}, PARAIRA

Governe de [xtade
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E 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 DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 15/01/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: 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:

Quantificacdo 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
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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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 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

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

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

JEFFERSON PEREIRA MARCELO : 101.746.714-58

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: 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
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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 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 INDENIZAGAO

Senhor(a), JEFFERSON PEREIRA MARCELO

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

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

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: 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 anatomica 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 Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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» DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/SENEFICIARIO MENDR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
& 17- Nome completo do Representante Legal:
w
o _—
g 1E - CPF da Representants Legal: 19 Profissio do Representante Legal:
L .
E Daclaro, para todos os fins de direito, residic na endereco acima infarmade, conforme comprovante anexs (ANEXAR COPIA),
==
< 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
&) RECUSD INFORMAR (O %1004 RS1.000,00 ) R$2.501,00 ATE R$5.000,00
O SEMRENDA (O R51.001,00 ATE R$2.500,00 O ACEMA DE RSS.000,00
71 - DADOS BANCARIOS: (@ senenciArio panoenzagho O LEGAL DO BEMEFICIARIO DA INDEMIZACRD [PAIS, CURADORTUTOR)
(O CONTA POUPANGA (Soments para os bancos abatia. Assinabe ma cociol {D) CONTA CORRENTE (Toches es bunsas)
(O Bradesen (237) O raiiz41) Nome doBANCD: _ b o) 0 V)

() BancodoBast(o01) () Cabe Econdmics Federal (104)

woor( ) e O rrer IO come

(Imfrarrnar o digito s ek {ifmar o dighta s existr) (nflormar o digho s exisiir| [informa o digta v st

Autorizo a Seguradora Lider a craditar na conta bancana informada, de minha titularidade, o valor da indenizagin/reembolso do Segura OPYAT
& que #u tiver dirgito, Teconhecendo & dande, desde |3 e somente apds & efetivagio do erédita, quitagio total do valor recebido.

LR

12~ DECLARACAD DE ALSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEL PERMANENTE

Daclars, 1ob s panas da lal, que £5iou impossibiitado de apresenitar o laudo do Instituto Médéco Legal (ML) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Sapuro DPVAT por imatides permanente, umez ver gue (assinslar umas das opgies):

I 1430 hi IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[[] & M1 que atende a regidn do acidente ou da minha residéncia nda reaka pericias para fins do Segure DPVAT; ou

DO IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Pelo motivo assinalatio, 530 o rosseguirmento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DFVAT, por irvalides permanente. com base na dacumentagho
soresentads concordancs desde j8. em me wbematsr § vsliagSo médica s custas da Seguradora Lider para verificago da exsténcia e quantificagho das lesbes

permanentes decorrentes de aciderta dé trinsito, conforme Ley 6.194/74, art. 3%, B19, declarandoique esta autorizagin nio signfics préwia concordancia com & futura
avaliacdo médica oy Fenuncia a0 dirsito d= contestd-la, caso discorde 80 seu contedda

=
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARION - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE NORTE ]
~Estedo . 24- Data da
:;.ur.um.- (O saheira () Casada no il (o O O viivo bito da vitima:

25 - Grmude Parentesco oo avitima: | 26 - Witima deixou companheirafal: (T Sim () Nio 27- 5# 3 vitima deivou comparhairoja), informar o nome completo:

;-s.w,..o;um 23 - Se tinha filhos, informar | 30 Wtmadeomu () 5im | 31-Vima  {O)Sim | 32 -3 tinha s, informar 33-_uumd-buu O sim
wq-u?o Kio | Viven Falecidos: rezsctur e rurscer|? 0 Mig | teveirmios? ()tGe | Vives: Falecidos: patisfavds vives? D Mo
Estou ciante de que a Segumdora |ider paga.'a_cas.c devian, a indenizacio do Seguro DPVAT poe morte baueies benaficanos que s& apreseniatem e provasem

#3ta condicin, estands Ciente, ainda, de que qualguer amiss3o ou declaragla no verdadeira poderd gerar & obrigag3a de ressarcir o valor recetid, além da
respongabifidade criminal pat infracio do artigo 299 do Codigo Penal

38 - 1¢ | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina o roga/s pedido CPF:

Assinatura da testemunha

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

37 « |*) Assinatura de guem #ssina a rogofa pedido

JL Assinatura da testemunha
| &) ) -y = F .T = '_ - -
40 - Local & Data, ({"\--2 'fl YWy A o (AL L9l A D) o.
; | ¢ ffad i P A il Wb Cate
= 41 Assinatura 3 viimaltaneRciario (desarante|
47- Assinatura do Representants Legal (s houver] 43 - Asginatura do Procurador (se houver)
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DPELEGACIA GERAL DA POLic1A CIVIL

.. 1" Superintendénciy Regional de Palicia Civil

- cia Reai 3* Delegacia Seccional de Palicia Civil
: % Delegacia de Comarca de Lucena

POLICIA Q GOVERN
IVIL * PAParAfBa
R

AlBa Seguranca e da Defesa Soclal

- CERTIFICO. em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocoméncia Policial N* 00499012020, 1.05.101, cujo teor agora Passo a transcrever na integra: As) 11:28 horas
do dia 10 de dezembro de 2020, na cidade de Lucena, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia de Comarca de
Lucena, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Rubenita da Mobrega Regis, matricula
1356062, e lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigagio, matricula 1573560, ap
final assinado, comparecey Jefferson Percira Marcelo, co thecido(a) por Jeferson, CPF n° 101.746.714-58,
nacionalidade brasileira, estado civil casadota), identidade de géncro masculino, profissio Funciondrio de
Empresa Privada, filho(a) de Luzimar Pereira Marcelo e Nio Declarado, natural de Santa Rita/PB, nascidofa)
em 10/11/1992 (28 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) nofa) 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/PB, telefonels) para contato (83) 9BB55-1045

Dados do(s) Fatos:
Local: Br 230, p* S/N, Via Piblica, Préximo da Loja "si-tratores, Comércio de Pegas e Implementoy

Agricolas”, Bayeux/PB, hairro Manguinhos; Tipo do Local: vis fora do perimetro urbano (rodovia, estrada, cick;
Data/Hora: 05/10/20 08:00h, Ti ficaglo: em tese, capitulada no(s) LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO.

Objetais) Envolvido(s);

(1} Moto, modelo CG 150 FAN ESi, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor PRETA, ano
2010/2010, UF: pB, placa NQG-1558, chassi SCBKC1550AR209] 11, renavam 00258484365, caracteristicas
gerais: Veiculo Em Nome do Declarante & Demais Dados No C.r.lLv.

E NOTIFICOU 0 SEGUINTE:

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) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidiio, A
referida ¢ verdade. Dou f2,

Pracedimento Policial: 00499 01.2020,1.05.101

172
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil EolLﬁt n Gom
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Lucena/PB, 10 de dezembro de 2020,

Procedimento Policial: 00499.01.2020.1.05.101
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» DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/SENEFICIARIO MENDR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
& 17- Nome completo do Representante Legal:
w
o _—
g 1E - CPF da Representants Legal: 19 Profissio do Representante Legal:
L .
E Daclaro, para todos os fins de direito, residic na endereco acima infarmade, conforme comprovante anexs (ANEXAR COPIA),
==
< 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
&) RECUSD INFORMAR (O %1004 RS1.000,00 ) R$2.501,00 ATE R$5.000,00
O SEMRENDA (O R51.001,00 ATE R$2.500,00 O ACEMA DE RSS.000,00
71 - DADOS BANCARIOS: (@ senenciArio panoenzagho O LEGAL DO BEMEFICIARIO DA INDEMIZACRD [PAIS, CURADORTUTOR)
(O CONTA POUPANGA (Soments para os bancos abatia. Assinabe ma cociol {D) CONTA CORRENTE (Toches es bunsas)
(O Bradesen (237) O raiiz41) Nome doBANCD: _ b o) 0 V)

() BancodoBast(o01) () Cabe Econdmics Federal (104)

woor( ) e O rrer IO come

(Imfrarrnar o digito s ek {ifmar o dighta s existr) (nflormar o digho s exisiir| [informa o digta v st

Autorizo a Seguradora Lider a craditar na conta bancana informada, de minha titularidade, o valor da indenizagin/reembolso do Segura OPYAT
& que #u tiver dirgito, Teconhecendo & dande, desde |3 e somente apds & efetivagio do erédita, quitagio total do valor recebido.

LR

12~ DECLARACAD DE ALSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEL PERMANENTE

Daclars, 1ob s panas da lal, que £5iou impossibiitado de apresenitar o laudo do Instituto Médéco Legal (ML) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Sapuro DPVAT por imatides permanente, umez ver gue (assinslar umas das opgies):

I 1430 hi IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[[] & M1 que atende a regidn do acidente ou da minha residéncia nda reaka pericias para fins do Segure DPVAT; ou

DO IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Pelo motivo assinalatio, 530 o rosseguirmento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DFVAT, por irvalides permanente. com base na dacumentagho
soresentads concordancs desde j8. em me wbematsr § vsliagSo médica s custas da Seguradora Lider para verificago da exsténcia e quantificagho das lesbes

permanentes decorrentes de aciderta dé trinsito, conforme Ley 6.194/74, art. 3%, B19, declarandoique esta autorizagin nio signfics préwia concordancia com & futura
avaliacdo médica oy Fenuncia a0 dirsito d= contestd-la, caso discorde 80 seu contedda
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~Estedo . 24- Data da
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25 - Grmude Parentesco oo avitima: | 26 - Witima deixou companheirafal: (T Sim () Nio 27- 5# 3 vitima deivou comparhairoja), informar o nome completo:

;-s.w,..o;um 23 - Se tinha filhos, informar | 30 Wtmadeomu () 5im | 31-Vima  {O)Sim | 32 -3 tinha s, informar 33-_uumd-buu O sim
wq-u?o Kio | Viven Falecidos: rezsctur e rurscer|? 0 Mig | teveirmios? ()tGe | Vives: Falecidos: patisfavds vives? D Mo
Estou ciante de que a Segumdora |ider paga.'a_cas.c devian, a indenizacio do Seguro DPVAT poe morte baueies benaficanos que s& apreseniatem e provasem

#3ta condicin, estands Ciente, ainda, de que qualguer amiss3o ou declaragla no verdadeira poderd gerar & obrigag3a de ressarcir o valor recetid, além da
respongabifidade criminal pat infracio do artigo 299 do Codigo Penal

38 - 1¢ | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina o roga/s pedido CPF:

Assinatura da testemunha

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

37 « |*) Assinatura de guem #ssina a rogofa pedido

JL Assinatura da testemunha
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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 Autenticacgao
4E5A6D5A573DC671
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Setador Humberto | urena

- =

PARAIBA

Governo do Estado

RUA PEDRO GONDIM, S/N - - CNES: 122343 - Tel.;

Roterm s senaimense: 2ot || || |0 NEDININIY 1IN

]

| ldentificagao do paciente

Numero do documento:

23050211540739500000068439382

e
| C Meeme Saxn
| 1540268 JEFFERSON PEREIRA MARCELD Masculing
Dala de nascimenta |dzde Estado e Religidn Promdudric
101449082 27 anes 11 meses 13 dias 125230
. Pai
LUZIMAR PEREIRA MAFCELO NAQ DECLARADO
|Ezcolandade Responsdvel (Paremesco)
| - ACOMPANHANTE
| 00 Colular CEllar noD Telefone
|83 SEBBI0I44
[ A0 documenio Mimern decumenta N® Cns
|RG (IDENTIDADE) 3612593 TOS0016T 1742252
| cal de procedéncia Tipo LF
BAYEUX MUNICIPIO PBE
| E mail Naluraldane CBO/R
SANTA RITA
| cnderego
CEP Municipao dm resdéncin UF Lesgradolrs
SA0EBTED JOAD PESSOA PBE ENEDING JORGE DE ANDRADE
Nimern Complamentc Hairro
4 OITIZEIRO
Admissao
tata m Hora Numero da puiseira Canvénag
OSM0/2020 05:08:46 1 Dﬂﬂ 008?74396 SuUs
Sepecalidade Climica
CIRURGIA GERAL
Classificagao de nag Origem do paciente
RUA
Carater de atendimento Matnad do atendimenir Detalbe do acicente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULD X MOTO
Indicadores e Transporte
“asn policial Plans de saude ‘Vailo ca ambulancia Trauma
Nio Mia MNao Nao
[Meio de iraneporis Qivem rangportoy
"ESGATE - BOMBEIRGS
Sinais Vitais
Pilsn Temperatura
= = Y, mmHg
Exames complementares
Rao X[] Sangue [ | Urlra [ ] TC[] Liguer [ | ECG[] Uttrasanografia [ ]
Dados clinicos
Dragnostico ciD
Atendido por Tempn
JOSINETE BARBOSA DA CLUNHA
l Imprimir
172 160 68080 cvb/pages’boleimEmergancia doPpetfarm=impnmriid= 1261281
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=
7 Hospital Estadual de i _eriten forkot
>"§/ Em ergencla e Trauma PARAEBA
_wrans Governe de Estade
Documento de Alta
Nome: Sexo: Nimero Prontuario:
JEFFERSON PEREIRA MARCELD Masculing 125230
Data de Nascimento: Idade: Data de Internagdo: | Data de Alta: BAE:
10/11/1992 27A 10M 260 | DS/1072020 12:56:49 19/1V2020 07:01.47 12671231
Mae.
LUZIMAR PEREIRA MARCELD
Endereco: Bairro: Municipio: UF
RUA ENEDINO JORGE DE ANDRADE, 4 | OITIZEIRO JOAD PESSOA PB
Motivo da alta:
ALTA MEDICA
Cenduta:

Resumo da internagac:
$ORTOPEDIA 1° DIA POS OPERATORIO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE UMERO PROXIMAL DIREITO SEM

INTERCORRBEMCIAS POR DR. JERRY E DR, LUCAS

_| Resultado de Exames:
IADIDGRAFIAS

Tratamento:
1* DA POS OPERATORIC DE TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DE UMERC PROXIMAL DIREITO SEM

INTERCGORRENCIAS PQR DR JERRY E DR LUCAS

Diagnostico:
£27 2 .- Frafura da exiremigans supenor do Gmes

Recomendagoes:
CO- ALTA HOSPITALAR ORIENTAGOES DE RETORNO AQ CEREST MEDICAGOES VIA ORAL DR. HEISENBERG

AUGUSTOD GONCALVES
SARMENTO JUNIOR
CRM: 12411-PB

Data; 19/10/2020

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/05/2023 11:54:08
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Emergéncia e Trauma . PARAIBA

Serados Humbents Lureng baverng do Estado

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, sy, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 580310
Tel: 32165700 - CNES: 280° e

% Hospital Estadual de s e ey

Pacients BAE DataiHora Entrada L .
JEFFERSON PEREIRA MARCELD 1261281 0511012020 09:08:¢6 RS

Data de nascimento idade Sexn CNS lefone de 0
we Ui Mesculine ) s ™
Maa Fesm

LUZIMAR PEREIRA MARCELD e
Endereco Baimo Municipio Ur

EMEDING JORGE DE ANDRADE, 4 QITIZEIROD JOAD PESSOA PrE

Acidents Maolva Profissional N* Cons. Regiona!
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ANA VIRGINIA LIMA DA CcOSTA RIBEIRD 4417IPB
DataiHora Claseificaris Data/Hara Prescricio

0511012020 09:08:46 05/M10V2020 09:40:13

ANAMNESE

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA HA CERCA DE 2H [SOLISAD C! CARRO) QUEIXA-SE DE DOR NO OMBERG 0
& NA BOCA. NEGA PERDA DE CONSCIENCIA, VOMITOS, TONTURA, GLASGOW 15. NEGA CERVICALGIA. NEGA QUEIXAS TORACICAS E
NAC APRESENTA DESCONFCRTO RESPIRATORIC, NEGA QUEIXAS ABDOMINA S, NAD TEM QUEIXAS DE DOR E NAD APRESENTA
SINAIS DE FRATURAS EM MMIL APRESENTA ESCORIACOES NO JOELHO D, FACE, MAG D + EDEMA EM LABIO SUPERIOR, NEGa
ALERGIA MEDICAMENTOSA, PATOLOGIAS PREVIAS E LSO REGULAR DE MEDICACAD, NEGA VAT, AD EXAME= EGR, EUPNEICD
CORADC, LOTE, ESTAVEL ABDOME= PLANG. FLACIDO, INDOLOR A PALPACAC, CONDUTA= 1+ ATENDIMENTO CIRURGICO + SOLICITS
RX DE OMBRO D + 50LICITO PARECER DO ORTOREDISTA & BMF + PRESCREVO SAT E ANALGESIAMLIBERADO DA CIRLRGHA GER.a.LJ
*{L____, _ bl

'
MEDICAGAO _ .

DIFIRONA 300 MGML (AMPOLA 2MLj, ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V, AGORA, 0.0 (MGTSM)
CUIDADOS S P

IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTITETANICA 250U0ML SOLUCAD INJETAVEL
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD ACROMIO-CLAVICULAR DIREITA

CID1 0 N g
T14.9 - Traumatisme nao especificado
Conduta D e e
Em observacao .
e
an
__".',3\.-‘- e
WAL A T3
cr e
snondl
! /‘\.
— Enfenmalic ) AlA viRitia Lia Ui CUS LA RIBERGD =
i: 4417/PE)

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

3 :54:08
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRESI— 0?/05/2023711:2;10(')5  L1640739500000068439362
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ok

7 Hospital Estadual de { r
7N Emergencia e Trauma ’Gr PARAIBA

Severns de £ :'Hdr

= F 1SR ]

Endereqo: RUA ORESTES LISBOA. SIN. PEDRO GONDIM, JDAD PESS0MA . PB. 52021000
Tel: 32165700 - CNES: 2583265

Pacient BAE {ora Entrada Ciats Saxs
JE FEHSDH PEREIRA MARCELD 1261281 020 09:08:46

Data de nascimanta Ja0g SEx0 Telsfone de Cantat
1011111892 273 10m 25d Masculing (83} g-suuiazu
fize Pt A
LUZIMAR PEREIRA MARCELO -
Endinragno Barre M UE
r.:HEI]I:ND JORGE DE ﬂN .'IH.-E.DE 4 CITIZEIRD JCMD ?ESSO# PE
Acrganie whsaonal N Corig. Begiornad
VEICULDO X mOTO .t CIDEN:TE DE MOTOCICLETA n.u(‘ USTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR 12411/PR
DataHore Classificacia Data/'Hors Prascrican
05/10/2020 09:08 48 0510:2020 12-34:21

ANAMNESE

SORTODEDIA PAC
MO OMBRUO D RX
SOLICITO EXAMES LARI

DIETA

<TA LIVRE, V1A ORAL

MEDICACAO

AGUA DESTILADA 10ML [AMPOLA), ADMINISTRAR 10.0 ML VIA E V. 6/6H

Dibuir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML). DILUIR 2,0 ML
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLS). ADMINISTRAR 10.0 ML VIA £V, &/8H

Diluir

ONDANSETRONA SMC/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 8.0 ML VIA E.V. £ 3H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS {DOSE
MAXIMA DIARIA; 24,0}

OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA ORAL. 1X AC DIA, (OBSERVAGOES:: EM JEJUM, PELA MANHA
"RAMADOL 50 MG COMPRIMIDD, ADMINISTRAR 1.0 CAPSULA VIA ORAL, 2/8H

CUIDADOS

S5VV + CCGG
_ EXAME LABORATORIAL

COAGULOGRAMA COMPLETO
CREATININA

GLICOSE

HEMOGRAMA COMPLET()

PROTEINA C REATIVA ULTRA SENSIVEL - PFCR
TGO (ASPARTATO AMINCTRANFERAS E/AST)
TGP (ALANINA AMINOTRANFERASEIALT)
UREIA

IONOGRAMA

CiD10

S4Z.2 - Fratura da extremidade suserior do omere

Conduta

Intarnar Paciente
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!_-"-'l'r||_-|r. = L T NCALVES SARME!
AUGUSTO GOMCAL VES SARMENTO JUNIOR
{CRM: 12411/PE)
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7’ Emergéncia® Trauma
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CISEN AR SAYES . 1267291 051102020 09:05 dé i
g9z 2:* .‘l‘ B o
051072920 125644 138 &n dmir
EVOLUGAD MEDICA (JERRY ADRIANG BONI - 18/0/2020 11:12:03)
EVOLUCAG
Al FRATURA D& TUBERO MAIOR DO UMERQ DIRETO
2H1Zan HEE T r X 7 5 =
Lodto: LEFTS EXTHA 14
Nimera Cormsiss ET53

1s&val nalz infremacea .
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W0 At 10 A = 1 AU SATELEETICENS ) LU B D Sdalakinal=s

Emergéncia e Trauma % ‘!!é‘ PARAIBA

Geverns de Estads

X’? Hospital Estadual de Ao flo

Laradar 4 mbarts Lucers
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, SiN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Sa3aer

Tel: 32165700 - CNES: 2
Impresso por: AUGUSTD GONCALVES SARMENTD JUNIOR
Em: 171072020 075511

| Home Bodetim de Atendimento Data/Hora Entrada Data’Hora Saida
|JEFFERSON PEREIRA MARCELO 1261201 05/10/2020 00:08:46

Data de nascmento |lade Saxn CNS | Prontuans |
10/11/1992 |27 Mazculing 705001671742252 |128230

Tempo de Inlemagao Convénio Plantdc

11d 18h 59min SUs DIURNOG

Data de Entrada Data Inlermagio Parmanénca na Unidads: Parmanéncia no Lelo
05/10/2020 03:08:46 05M0/2020 12:56:49 11d 22h 47min | 13h 38min

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

~ EVOLUGAQ
PROCEDIMENTO.
DESCRIGAQ DA EVOLUGAD:
ORTOPEDIA

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

9

Secdo: POSTOIB - ENF 12 Leito: LEITO EXTRA 01 %%%
Profissional responsavel pela informagio: AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR e Numero Conselho: 12411

CD: AGUARDA CIRURGIA

17218 0.6:5!350J:vb.'pagaﬁ."alﬂm:lnn'mntu.ﬁu?&mﬂw-lmpnml!ﬂmnlrnm:ZE|ﬁ=5?52ﬂﬂaaalﬂlﬁn:lal=!?-'1131'202‘0 O7:55:07&dataFinal=17/1v2020 075 11

e 1
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7 Hospital Estadual de *
){A Emergencia e Trauma PﬁRﬁ;i BA
Tonadar Spnbats Lurew Gomerno do Extadn

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, 5iN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSO0A - FB, 55031080

Tek: 32165700 - CNES: 2503262

Impresso por: JOSE RENNA GOMES DA SILVA

Em: 18102020 10-08:18

| PRI Boletirn de Alendimantc Data/Mara Entrada ID&‘H-’HHH Saida

JEFFERSON PEREIRA MARCELO 1261201 5102020 09:08:46

Data de nasciments idade Sexa CNS Prantudrio

1111892 27 Masculing TOS0016T1 742252 125230

Tempa de inlemagio Convénio Plartio

10d 21h 10min SuUS DILRNG

| Data de Enirada Data Inemagao FParmanéncia na Umidade ermandéncia no Leito
1(]&“113-’2521‘.' 03:08:46 051012020 12:56:49 11d 5Bmin 'Il‘ld 21k 10min

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

EVOLUGAQ
SROCEDIMENTO:
SESCRIGAD DA EVOLUCAD
ORTCOPEDIA

HD: FRATURA DA TUBEROSIDADE MAIOR DO UMERO DIREITO

PACIENTE CLINICAMENTE BEM E SEM QUEIXAS NO MOMENTO

PRE-QF OK
CD: AGUARDA CIRURGIA

Secdo: AREA VERDE ENF 35 Luito:

LEITO - 008

Profissional responsavel pela informacao: JOSE RENNA GOMES DA SILVA

Assmado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/05/2023 11:54:08
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23050211540739500000068439382
Numero do documento: 23050211540739500000068439382

Numero Conselhe: 3121

Num. 72592403 - Pag. 18



8ot {3 ‘f:r;”a-r".l’p-‘ :E'-’.":!
7 Hospital Estadual de iR
Emel:géncia e Trauma 52 s PARAIBA

Governo de Estade
Eanndar Humbets Lutars

Endersco: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031080
i M FieR impresso por: JOSE RENNA GOMES Da SILVA
Em: 08/10v2020 08:27:08

’

Bodulim e Aandimenio Dasta/Hern Enr\'a‘l;;a:"B Data/Hora Salde !
' 0 09:08: |
iJEDanF.EREDN PEREIRA MARCELD 1261291 nsd;muz —
o ch
e g Mast 70500167 1742252 125230
[10i1111882 27 Masculino s
| Tempe de Intemagaa g.ﬂr;in-n - A
| 3d 20h 3Tmin URN 1 |
l\l:lula da Entrada Diata Intemacio Permanénria na Unidade: :‘:minf::'!?ﬁnﬂ Leito |
|esr10/2020 00:08:46 0510/2020 12;56:49 44 18min

EVOLUGAQ MEDICA (JOSE RENNA GOMES DA SILVA - 09/10/2020 09:27:04)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTD:
DESCRIGAD DA EVOLUGAD
ORTOPEDIA

HD FRATURA DE TUBEROSIDADE MAIOR DE UMERC D

PACIENTE EVOLUINDO COM QUADRC ESTAVEL CLINICAMENTE E SEM QUEIXKAS.
PRE-OP = OK

CD VPM
AGUARDA AGENDAMENTO DA CIRURGIA

: eito: LEITO - 008 : :
?ﬁ:ﬁ?ﬁiﬁ?ﬂgﬁw@?a |r|117m'macau: JOSE RENMA GOMES DA SILVA Mumare Conselho: 9121

ot}

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/05/2023 11:54:08
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Hospital Estadual de a1t Sevter oot

K; Emergéncia e Trauma PﬁRAiEA

Sanador Hamberts Lucsnk Governa da Estade
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090

Tel: 33165700 - CHNES: 26863262
Impresso por: FELIPE TAVARES GENA
Em: 0711002020 09:47.04

[Nome Boletim do Alendimentn Daza/Hora Entrada Data'Hora Saida |
| JEFFERSON PEREIRA MARCELO 1261281 051072020 09:08:46 |
| Data de nascimeanto Idade S0 Prontuano I
1IN 992 7 Masculing TO500167 1742252 125230 I

i 1
| Tempo de Intarnacio Convénio Plantéa |
11d 20h 51min Sus MURNO |
[Data de Entrada Data Infermagdo Parmanéncia na Linidade Parmangncia no Laia |
| 051072020 09:08:46 OS1V2020 12:56:40 2d 3Bmin 1d 20k Smin |

EVOLUGAO MEDICA (FELIPE TAVARES SENA - 07/10/202009:46:59)

EVOLUGAO
PROCEDIMENTD
DESCRIGAD DA EVOLUCAD

50T
HD FRATURA DE TUBEROSIDADE MAIOR DE UMERO D

PACIENTE ESTAVEL CLINICAMENTE
EXAMES LAB OK

CD VPM - AGUARDA AGENDAMENTO CIRURGICO

Segao: AREA VERDE ENF 36 Leito: LEITO - 008
Profissional responsdvel pala informaghio: FELIPE TAVARES SEMA
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* i £ Lo |'
o Hospital Estadual de Attt fendiot

<. Emergeénciae Trauma

5}, PARAIRA

Governe de [xtade

Encerego: RUA DRESTES LISBOA, 5/N, PEDRQ GONDIM, JOAD PESSO0A - PB, 58031090

Tel: 32183700 - CNES: 2393262

Impresso por: LALIRI FERREIRA D& COSTA JUNKIDE
Em: DG 02020 0907 58

n’lo_h;u;nue a'ﬁ-ler;cll-.«:nant:u ; Daia-Hora Entrad.a ) E;l;h;ru' ga:d:
JEFFERSON PEREIRA MARCELD 1S 28129 05/10/2020 09:08:46 U
& dE Nascimenio | idade |Sexa CNS Prontudno

10/1111892 |27 Masculino TO5001671742252 125230

£ ||| ;I irtgma i = onyinio Plartso
20h 11min 5Us DIURND
Cata de Enfrada | Data Intermachc Farmandncia na Umidade Permansncia no Leio
DR02020 0908 46 !ﬂ!ﬁﬂu‘.‘ﬂzﬂ 12:56:40 2 ih 58min 20h 11min

EVOLUCAO MEDICA (LAURI FERREIRA DA GOSTA JUNIOR - 06/10/2020 09:07:27)

EVOLUGAD
PROCEDIMENTC

ESCRICAD DA EVOLUCADQ
50T

HD FRATURA DE TUBEROSIDADE MAIOR DE UMERO D

PACIENTE ESTAVEL CLINICAMENTE
EXAMES LAB OK

£ VPM - AGUARDA AGENDAMENTO CIRURGICO

Secao: AREA VERDE ENF 36 Leito: LEITO - 008

Profissional responsaval pela informagio: LAURI FERREIRA DA COSTA JUNIOR

Numere Conselha: 6918
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7 biospital Estahal e e .
Emengens lae Trauma 5. PARLIBA
- § - - o i,

N

B « Trauns E.. gl BT
W == -t
Receituario
Pacierte. [EFFERSON PEREIRA MARTELD ldade 2t
Data vIC26M 07 o 37 Sexchlastibng  CPF.Nia lioimad,  BAE: _r...::._

RETORAND &0 CEREST EM 15 DIAS COM LR JERRY BONI
THATAMENT O CHIHURGICO DE FRATURA DE UMERD PROXIMAL MREITO

zc_.,..mm_..muﬁ..__»h_..,.__m
e e E 200 BAWRD JALUARIBE FPOR TRAS DO HOSPITAL ARLINDA

TELEFOME 10185822

Dr. AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR
12411/PB

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergencia @ Trauma Senador Humberlo Lucena
Av Oresies Lisboa SIN Con|. Pedro Gondim Jodo Pessca - Paraioa - Cep:58031-090

Receituario
Pacients JEFFERSON PEREIRA MARCELS ldade:2T
Data: VWI03020 07 06 33 SexoMazzules; CPF Mo informadn  BAE: 1261201

RETORNO AQ CEREST EM 14 DIAS COM DR J=REY BOM
TRATAMENTO CRURGICO DE FIRATURA DE UMERC PROXIMAL DIREITO
RUA JESUS DE RAZARE. 200, BAIRRO JAGLIARIBE POR THAS DO HOSPITAL ARLINDA

MARCUES
TELEFONE 32108822

br. AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR
12411/P8
HEETSHL - Hosutal Estadual de Emergénesa e Trauma Senador Humbena Lucena
Av. Oresles Lisbaa, SN Conj Pedro Gondim Joae Pessoa - Paraiba - Cep 58031-080
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\-..s-a-? Hospital Estadual de . - '
£\ Emergencla e Trauma . E] ﬁaéﬂlﬂ‘;ﬁ'

- oW
Gevernc da £ vado

Padiinge
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Tt AtiaiTan LA LT
Atestade Médicn
.\.”\TllF"lR-\'“l!l\.ll‘lrhll'\'\ A
LR
’JEFFERSBH PEREIRA MARCELD AR

LLERT | ATERN T3 EY T
1612503

LR TR TR TR e AUGusTD GONCALVES SARMENTO JUNIOR

fiia AREA AMARELA

MINis 08/10/3020 13.01.34 MUESSHANIHDE 90 ta
! + noven|

IS i Pl Ao g THIERNL A

O ST - Fratura da extremidade superine da dmery

'! 4.9« Traumatisma nin eypecilicadn
SIHLY - Tranmativmm superficial s cabiega. parte nin especificala

OUSFRVAC AN

VSSINATUR A D0 M TENTT D) RESPONSASTT

1IN AT T DATA ]

ASSINATHIR A DO LI O TN fOLjGE F
veaentbas gomagiado nume sianplow e rezivigh LRV H!h

SEVEA - LSEL NBESEALN | VAL PAKA FINAL HMIADES PREVISTAS NO
ART 200 0 FIPS APROL DA PELO DFCRFTO N w9 NOF 2% 84, F
VERA O CENPEDINY PARY TWOSTIFICATINA I 1 A 15§ Mas m
MEASTAMENTO D RALIAL 1) Ll -

ALLESTIGSC ATV IS S ARV S 000 I0 S oW

nrm

NEFTSHI - Hospual Estadual de Emerpéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena
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L3 _
sguradora Lider - DPVAT SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS @
IDENTIFICACAD -

- ~  ~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS :

_r.._.—._!_n_ | )REGISTRO L€ OCORREMCIA EXPEDIDD PELA ALUTORIDADE POLICIAL [COPLA ALTENTICADA E _.mm____.nr
5 i | VCARTEIRA CE IDENTIDADE DA WITIMA OU CERTIDAD DE WMASCIMENTD OU CERTIDAD DE CASAMENTD OU CARTETRA
DATA DO ACIDENTE - CPF DAVITIMA 7

— DE TRABALFD L CARTEIRA MACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

PORTADOR DA DOCUMENTACAD || CPF DAVITIMA COPIA SIMPELES E LEGIVEL)

| ) RELATORIO 10 MEDICO ASSISTENTE, INFORMAN DD AS LESOES SOFRITAS. EM BECORRENCIA BO ACIDENTE £ 0
QUALIFICACAD DO PORTADOR | ) VITIMA { ) REPRESENTANTE LEGAL, CLIO PARANTESCO COM TRATAMENTS REALIZAO0 (COPE SIMPLES E LEGIVEL)
AVITIMAE _ - =

|} COMPROVANTES [ORIGIMAIS E LEGIVEIS) GAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

ENDERECC DO PORTADOR 7 | T NOTAS FISCAS (ORISINAIS £ LEGIVEIS] DE FARMACIA ACOMPANMADAS DO RES PECTIVG RECEITUARIO MEDICD (TP,

SIMPLES E LIGVEL)

N COMPLEMENTD - BAIRRO [ | COMPROVANTE DE RESIDENCIA £ NOME DA VITIMA [COPIA SIMPLES £ LESIVEL] OU DECLARACAD DE RESIDEMCIA

ClIDADE ——— AF T by CRIGHAL

pr—— TELEFONE | ; _ | JAUTORIZACI OF PACAMENTO /CREDITD DE INDENIZACAD DAVITIMA [DRIUNALL COM DOCUMENTOS QUE
— S e - e J _ CONFIRMEMOS DADGS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA BE CHEQUE DU CARTAQ BANCIRIG

MARGUE X} PARA CADA DOTUMENTO EMTREGUE:

“DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE N ~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

I ) REGISTRO DE OCORRENCIA EXPECIDG PELA AUTORIDADE POLICIAL (O0PIA ALTENTICADA £ LEGIVEL) _‘ | ) CARTERRA OFIDENTIDADE DO REPAESEMTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE MASCIMENTD DU CERTI D&
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E 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 DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 15/01/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: 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:

Quantificacdo 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
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E 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 DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 15/01/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
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 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

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

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

JEFFERSON PEREIRA MARCELO : 101.746.714-58

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: 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
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2880629- C3/2023-00162/ A CLASSIFICAR

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 142 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08039820620238152001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos
autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JEFFERSON PEREIRA MARCELO, em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer
gue seja determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento, bem
como ratificar o pedido de improcedéncia da agdo, haja vista o correto pagamento realizado em seara
administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 27 de abril de 2023.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
OAB/PB 15477

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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