TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0820695-49.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
Ultima distribuicdo : 18/12/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

29/05/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ARLINDO CABRAL DE MACEDO (AUTOR) RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS (ADVOGADO)

MAPFRE SEGUROS (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

18?20 22/05/2017 17:13 |Docs - Arlindo Cabral de Macedo

Documento de Comprovagéo




PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE(S): ALLiNbp CaBRAL PE MACLPC, adiyosludeino | Aol -
U0, ey s pudseo, REN® 2. W06 sse [ CFF ne3349 . OGBY
%LL‘-U_— 15 wusiclinds L cdomuweiliowko noe Buos s Fennancles de
Clocttuos y ;?,} Buton Feowourwuns | fvunoumninun TR CEP 314 2.~
SaLS. i |
OUTORGADO(S): RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/RN sob o n® 5990 e MELQUIADES PEIXOTO ‘
SOARES NETO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN n° 9453 e
RAFAELA CARLA MELO DE PAIVA brasileira solteira,inscrita na OAB/RN

sob o n° 2909, ambos todos com escritorio profissional sito na Av, Amintas |
Barros, n° 2908, 1° andar, sala 13, Lagoa Nova, Natal/RN, CEP: 59.062-250.

PODERES: a quem caenferem amplos poderes da clausula “ad-judicia ef exira’,

para o foro em geral, podendo dito (s) procurador (es) em conjuntc ou
isoladamente, em qualguer instancia, juizo ou tribunal. propor contra a guem de |
direito as agbes competentes e defendé-los nas contrarias, e. ainda, requerer,

acordar, discordar, confessar, transigir, desistir, receber e dar quitacdo, variar

de agoes, firmar termos de declaragées legais e representa-los, em tudo se fizer
necessario em favor de seus interesses, em qualquer reparticao publica federal,
estadual, municipal, autarquica, requerendo ou representando defesa, inclusive
substabelecer o todo ou em parte as prerrogativas que ora lhe s&o conferidas.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS ‘

01 - Concomitantemente com os Poderes acima outorgados, o (&)
outorgante/contratante acorda em pagar aos outorgados/contratados o valor
correspondente a 20 (VINTE) por cento sobre o valor da condenacao, acordo
judicial ou extrajudicial, com as devidas atualizagdbes apuradas pelo Juizo, até
final do pagamento, facultado aos advogados contratados requererem nos
autos, que lhes sejam pagos diretamente os honorarios, por dedugao da
quantia a ser recebida pelo constituinte, ora contratante, tudo como previsto no
artigo 22, § 4°, da Lei n® 8.906/94 (Estatuto da OAB).

02 — Cabera ac Contratante para o bom andamento da agfo, fornecer os
documentos e informagdes solicitadas pelos advogados.

03 — A verba oriunda da parte adversa, pelo principio da sucumbéncia,
revertera aos confratados.

04 — As partes contratantes elegem o foro de Natal/RN para dirimir quaisquer
dividas oriundas deste contrato.
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28 Cfiddo de Notas AARNGS L
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL O 284

SEGUNDO OFizIO DE NOTAS 5 i’?g _
AIRENE JOSE AMARAL DE PAIVA = $§8s 0

Tabelizo Pablico Z oaf5E -

NAILDO DE PAIVA OLIVEIRA & Sgdag -

Subslituto D f5sag -

Av. Brigadeiro Souto n°® 10 - CEP 59.140-610 <+ 88275

Boa Esperanga, PARNAMIRIM-RN

LIVRO: 161
Folha: 165/166 x
TRASLADO: 1 e

Protocolo: 7244 -

L g"
PRDCURA(;AO BASTANTE QUE FAZEM. ARLINDO CABRAL DE MACEDWN mju
tavor de ARLINDA CABRAL DE MACEDC na forma abaixo: protocolo n® 7244 e T
outergante:  Sr. ARLINDO CABRAL DE _MACEDO, Brasileiro, solteiro,
maior, servente, portador da carteira de identidade n°® 772.106 SSP/RN
expedido em 19/11/2014 e inscrito no CPF/MF sob o n° 837.057.404-15,
residente e domiciliado na rua Honorio Martiniano da Silva 22, no bairro |
de Bela Parnamirim, na cidade de Parnamirim-RN; SAIBAM quantos esle

pubfico instrumento de procuragéio bastante virem, na data de 20 de julho de 2015 ‘
nesta cidade e comarca de Parnamirim, Estade do Rio Grande do Norte, perante

mim, Tabelido Pablico, compareceu como outorgante a pessoa acima qualificada,
reconhecida e identificada como proprio por—mim Tapahan Pdblico, pelos
dncumentn?’ap[eseniadas do que dou 1. = palcrma!;m*o me- foi dito, que por

este plblico instrumento & na melhor jarma? Erﬂlreno RoTE I g oonSiiug sua ™ ———-
bastante procurador Sra. ARLINDA CABRAL DE MACEDO, Brasileira,
solteira, maior; agricultora, portadora da carteira de identidade n°
002.121.311 SSP/RN expedido em 10/11/2014 e inscrita no CPF/MF sob o

n° 011.416.314-686, residente e domiciliada na rua Honério Martiniano da

Silva 22/B, no bairro de Bela Parnemirim, na cidade de Parnamirim-RN;

A quem outorga amplos, gerais e ilimitaclos poderes para representar o outorgante

junto a qualquer reparticBe piblica federal, estadual 8 municipal, Receita Federal,
Correios, INSS - INSTITUTO NACIONAL DE SEGURQ-SCCIAL, pedendo requerer

e receber benafisio, auxilio doenga, ordens de pagamento, e demais vaniagens

em noms do outorgante, representa-lo em qualquer seguradora vigente neste pais,

Banco do Brasil S/A, @ em qualquer seguradora deste pais, podendo abrir conta
bancadria @ movimentala em qualquer estabelecimento bancario do Sistema
Financeiro Nacional com a finalidade Unica de requerer e receber a indenizagio

do Seguro DPVAT, bem como assina- aulorizagio de pagamento e crédito de
indenizag3o de sinistro referente & inisnizagBo de acidenie automobilistico, e,

ainda, os poderes para confessar, transigir, firmar compromisse ou acordos,
receber e dar quitagio, endossar e sacar de forma legal cheques nominativos ou
outorganteexclusivamente referente a presente indenizagdo, devendo assinar

racibos e tudc o mais que for preciso, representa-lo ainda, junto a HOSPITAL
publicos e particulares que lhe prestot: atendimento, e ali assinar requerimentos,
prontuarios, protocolos, guias de internamento, recibos, passar,, [n
assinar todos e quaisquer documeitos em nome dele ZZI
qualificade, bem comeo praticar todo w2 qualquer oy a’m la /
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cumprimento do presente mandato, poder do ainda, substabelecer esta a oulrem
com ou sem reserva de poderes, dando iido por bom firme e valioso. (feita sob
minuta apresentada). a régo, Sr. VITO! SENNA PAIVA SILVA, Brasileiro,
solteiro, maior, estudante, portador da carteira de identidade n°
002.313.085 SSP/RN expedido em 25/(7/2001 e inscrito no CPFI/MF sob o
n° 094.618.594-81, residente e domiciliado na Rua Alvarenga Peixoto, n°
509, no bairro de Liberdade, na cidacde de Parnamirim-RN; Assim justas,
contratadas e convencionadas, me pediram que lhes lavrasse o presente
instrumento, o qual depois de lido em voz alta e achado conforme aceitaram,
outorgaram e assinam. Dispensada a apresentacao de testemunhas, de
acordn com o Art 215, § 5 do Codigo Ui - Lei 10406/02, dou fé. Eu, NAILDO
DE PAIVA OLIVEIRA, Substituto, o digitei, conferi e assino: dou fé.
Emolumentos: RS 38,00; FDJ R$ 10,0, FRMP R$ 1,22, FCRCPN RS 2,00,
TOTAL: RS 51.22. (a.a.) ARLINDO CABRAL DE MACEDO, (A Rogo)VITOR
SENNA PAIVA SILVA, ARLINDA cABAL DE MACEDO SUBSCREVO E e
ASSINO. Em testemunho (sinal) da verdade. AIRENE JOSE AMARAL DE  #+
PAIVA. TABELIAO PUBLICO. Esta cepforme g seu original, ac qual me  *
reporto e dou fé. Guia TJ ?DFUUGEZ.T S@H’Z
i’
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Governo do Estado de Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletronica

BOLETIM DE DCORREMCIA

Ddade Policial 1% DELEGACIA MUNICIPAL DE PARNAMIRIM
Crderscn RUA EDGAR DANTAS, 1860, SANTOS REIS, PARMAMIRIM
1. IDENTIFICAGAD DO BOLETIM

1.1 Protocoka: /2016023000979 1.2 Data de Expedigio: 16022016 11.05.53
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANG 1.4 Ligou CIOSP: Mao

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 DataHora do Fate:  #6101,/2016 15.00.00 2.7 putona: Gonhecida

2.3 Fato; Consumado 2.4 Flagranie: Mao

2.4 Meinds) empregadols ) Veicuka

2.6 Tipo do local: Vin Pablica 2.7 Logradouro: EM TRANSITO

2.8 Nimern: SN +9CER:

*.10 Complemenio; 2.11 Panle de Referéncia: PROXIMO A BONOR
.12 Baima: SANTOS REIS 2.13 Cidade: PARNAMIRIM

214 Estidn: RIO GRAMDE DO NORTE
3 DADOS PESSOALS DO COMUNICANTE (PESSOA FiSICa)

3.1 Nesme Complato: ARLINDO CABRAL DE MACEDD 3.2 Estado civil: Separada(a)

3.9 Etnia: Parda 3.4 Pai: PEDROD CABRAL DE MACCDO

3 5 Mas ISAREL OLIMPIO DE MACEDO 3.6 Data de Nascimento: 25071957

i aniasd, AL LING D8 R ST2106 - ITEPIEN

AU CPF 02705740475 2.10 Passaporie:

.11 Nacionalidade 312 Malwalidade: SA0 JOSE DE MIPIBL RN

313 Prohssisr SERVENTE 3.14 E-Mait:

315 Telafone(s): 84 99177022 316 Logradouro; RUA HONORID MARTINIANG DA SILVA
3.7 NOmero, 22 318 CEP:

.19 Bairro: EELA PARMAMIRIM 3.20 Cidade: PARNAMIRIM

221 Estado: RIO GRAMDE DO NORTE
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
4110 DFCLARANTE E A PROPIIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) AGUSADO(S) (NAC FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)
6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAC FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)
7. VEICULO{3) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurada: Mo 7,12 Sequradara:

71.3 Chassi: LHIXCELDOAR204044 7.1.4 Renavam:

7.1.58 Placa 7.1.5 Estado:

7.1.7 Marca: JONNY HYPE 718 Medela: S0CC

7.1.9 Calegoria: Particular 7.1.10 Cormbustival: Gasoling

£.1.11 Ana do Modedo: O 7.1.12 Ane e Fabricagio: 0

7.1.13 Car do veicule: PRETA 7.1.14 Tipo go veiculo: MOTONETA

7.1.15 Nata Fiseal: C 7.1.16 Ndmero do Malor: 139FMB10A05912
7.1.47 Nome 4o propaetann: ADOMNIAS PINHEIRO DA SILVA 7.1.18 Vinculo com a

7.1.19 Mame do condular ARLINDO CABRAL DE MACEDD Coaméngia;

7.1.20 Obseragdes: CONDUTOR NAD HABILITADD

8. DADOS DA OCORRENCIA
9. DOS FATOS

a4 Kistdrico |
RELATA QUE TRAFEGAVA NO VEICULD ACIMA QUALIFICADD QUANDO VEIQ A CAIR . QUEDA OF MOTO: QUE FOI S0CORRIDD POR POPLLARES ATE O HOSPITAL
DEQCLECID MARCUES, CONFORME BOLETIM DE ATENDIMENTO APRESENTALO NUMERD 4300, |
9.2 Informagoes do CIDSP l

9.3 Outras Providéncias

TESTLMUNHAS: MARCONE BERNADNND DE SOUZA E ARLINGA CABRAL DE MACEDO.

10. COMPLEMENTOS

Uata do Complementa: 112046

Usudarn: 1702637 - RAIMUNDO ANDRE DA SILVA

Comphamento: quando a vifima ia par sua casa; deswiou suz mold de LM cAImo, coma era 2 noite no deu pars entificar o tipe da carg e o pneu da frenie
da mole bated o meio fiotcantairg) ¢ o guidon da meto caiu por gma do Brago da vitima e o caro evadiu do ocal & Ui rapais em uma Molo PrESICU Socoma
a vitima levando | ital dioclecio am Parmamirim-Ri,

11. DECLARAGAO

Qi) declarante(s), sob as penas da Loy, confirmam que as informagies agul registradas 530 verdadeiras.
Data: 16/02/2016 11.05.59

s

Palicaal e Interessado

Folegar direito
Atandimento: 1943111 - DEANA GUNCALWES DA SRVA
Vo poe 1702637 - RAIMUNDO ANDRE DA SILVA em 110312018 11:50:41
FIMAL D0 BOLETIM DE QCORRENCLA
Péginal 1 de 1
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SECRETARIA ESTADUA! = SAUDE PUBLICA

% HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

° PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

%, & BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
“Eno o CIRURGIA GERAL

PACIENTE ARLINDO CABRAL DE MACEDO

DATA DE 16/01/2016 HORA 21:20 N° BAA 153275
ENTRADA

IDADE 58 SEXO ™M ETNIA Pardo
CARTAO SUS - ESTADO CIVIL Solteiro(a)
CPF §837.057.404-15 RG 772106 - S5P RN

NOME DA MAE
NOME DO PAI

IZABEL OLIMPIO DE MACEDO
PEDRO CABRAL DE MACEDO

NASCIMENTO  25/07/1957 NATURALIDAPE S_Ecr Jose de Mipibu-RN
TELEFONE (84) 5415-6755 PROFISSAC \Vigilante
RUA/AV. Rua Hondrio Martiniano Da Silva  N° 22 .
COMPLEMENTO - BAIRRO Bela F’a!_'n_amirlm
CEP 59142-092 CIDADE Parnamirim-RN
ORIGEM Ambuldncia - SAMU  MOTIVO Acidente de Transito / Queda de moto
ACID. DE TRABALHO Nio USUARIO Francisco

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA)

5 7 Z, 3, /‘ﬂ
(’)-f—f H—/ L e "‘—1— o BT _f LA, — (—-.__,-s_._,.l:“ - = i
] s L Ay it .
| [ q{, P C_J_;d_,f’__.i;_«-\---t_. .——‘%'\" et ‘“‘Lk_a'——#_.____
/g, o Y
: f 5 L ( LA A A
o s = AR (€4 e e
- = T} Th
. M \"."f a’f} <
|
o EXAME FiSICO (PRIMARIO)
|
A X | & =
B \ S e D I |
\ AN AT T Vet LA

C | ALY >
D _ i
E vl
OUTRAS OBSERVAGOES

A T rREQ. | FREQ., GLASGOW | RYS-SCORE
HORA :Eﬁi?p?l. R TEMP. " | RESPIRATORIA| CARDIACA FINAL

R e T e

EMNQSHFO INICIAY

C.opyrigi'-r '\c:: 2016 | Sistema Armnazing | (84) 9013-4442
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EXAME Fi5'~ ) _(SECYUNDARIO)

A {ALERGIAS):
M (MEDICAGAQ EM USO):
P {P:hTDLDGIAS E CIRURGIAS PREVIAS):
L (LIQ E ALIMENTOS INGERIDOS)
A (AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA:
V (PASSADO VACINAL):

0 OYSINDEY TYLILE0H 00 SOIE0Ed SOSSIHANI 3Z1LN "TLNIINANE K| ¥FI8 STRTND vHYd O0YHILST0 0AVdED O agwa

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)*** LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
| OUTROS
!
couinum PRIMARIA: (MEDICACOES E PROCEDIMENTOS) ANOTACAQ DE ENFERMAGEM
|
|
| m
=
| E
| g
, I
| o
| S
. 5
2
L
£
n
o
z
Assinatura e Carirnbe do Responsavel . Assinatura e Carimbo do Responsavel %

| __ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

fial ! N T = - ..-
ESPECIALISTA 1: Lo p 2 Aa [Hora: Z 7 ¢ o DATA: /& [ 0747
ESPECIALISTA 2: l/ . |HORA: DATA.
[ 3 £
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ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2:_

ANAMNESE

EXAME FiSICO

IMPRESSAD DIAGNOSTICA

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIAE I B GERMy

LABDRATORIO

CII:JTRDE

COMDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E FROCEDIMENTOS)

ANOTAGOES DE ENFERMAGENM

Assinatura e Carimbe do Responsavel

Assinatura e Carimbo do Responsavel

DESTINO DO PACIENTE:

N° do Boletim de Atendimento:

INTERNAMENTO NA CLiNICA: ()4 TNEDIA pata: 1§ 10 [{3 HoRA: ) |1 D)1
SAIDA: DATA: / ! HORA:
Decis§io Médica [_| A Revelial_] Trapsferido para:
P
OBITO: DATA: 1 1/ HORA: i :
Entregue & familia com Atestado [ ' 5..0. ] F 4 3 LTER [
L qu B

oy

)

[ .

Destacar nessa linha afentregar ao paciente apds 2 sua liberagio

% ]
DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:
INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: | | HORA:
SAIDA; ; DATA: P HORA:
Decisgo Médica [] ARevelia [ Transferido para: !
OBITQ: DATA: I HORA: 1
Entregue & familia com Atestado [] SV.O. [] LT.EP [] .[
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COMDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS)

Assinatura e Carimbo do Responsavel

AMNOTACOES DE ENFERMAGEM

Assinatura e Carimbo de Responsavel

; DESTINO DO PACIENTE: N? do Boletim de Atendimento:
INTERNAMENTO NA CLINICGA: DATA: f ! HORA:
SAIDA: DATA: / / HORA:
Decisdio Médica || ARevelia|_]  Transferido para;
OBITO: DATA: / / HORA: ;
Entregue & familia com Atestado[_] s.v.o.[] ILLEP.[]
Médice {Caritnbo)
T Destacar nessatinna e entregar 2o pacients apds a suz liboragio
DESTING DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimente:
INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: i HORA:
SAIDA: ; DATA: £ 4 HORA: .
Decisdo Médica [ ARevelia [ Transferido para; R
OBITO: DATA: [ HORA: ]
Enfregue a familia com Atestado [] SV.O. [] IL.TEPRP.[] 1|
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GOVERRD DO ESTADO DO RID GRANDE DD ~ORTE
- Secretana de Estado da Sadde F Oblica ; LAUDO PARA -

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel SOLICITACAO DE AlH
Pronto Socorra Clovis Sarinho

T AUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO / AUTORIZAGAO HOSPITALAR

IDENTIFICAGAC DO ESTABELECIMENTO

VAT LD GO

3 FS[ABELECIMENTO DO EXEGUTANTE 4 - CNES

T - ESTACELECIMENTO SOLICITANTE 7 - CHES

IDENTIFICAGAC DO PACIENTE

r
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£ i 2
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10 — NOME DA WAL DU RESPONSAVEL ) ) 71 — TELEFOME DE CONTATO
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! GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
i Secretaria de Esterdo da Sadde Fablica

Hospital Moensenhor Walireda Gurgel

Pionlo Socorro Cldvis Sarinho

RELATORID DE HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO
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GOVERNO DO ESTADOD RIO GRANDE DD NORTE
Secretaria de Estade da Salide Pablica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronts Socorro Clévis Sarinho

FICHA DE ACOMPANHAMENTO SOCIAL

Enfermaria: n Leito:
RN R =11 T+ :
Data de admissao: !E; t Ol ) 32!'1,[ E“
Aoz - !
1. Identificagio
Mome: /qvf'\mf:;,: Coabread dle Hmm‘-_: Naturalidade: S5 Yo' s M]Fibu &N

Idade: __ G Sexo: | £ Maseulin ]:lFemfninu Data de Nascimento: 45/ o9 / 1937

RG: 132106 Estado Cn.rll o (tegi o Nivel de Instrugdo:_Mar o ';'345:1\":54-:;«' .

FILIAGAD: PAI: Pectvo Cabral g | mm;__,

MAE: T‘E{’TL’wt U!uw;w.: 0 Jﬂ;&y Is B
EI'ICIEFEQU EUA I [ -’l'\'r..-l! = JMFMA' i ﬂlﬂmu C'!If-l r\! [Li!h 'I"""'J'l ?\-@ Efu'rlr: Cidade: f];‘-/l l4cq na, ]_lﬁl'lf\r w
Telefone: () 9 S45]- (.—;%H DR@,Sldenma[ [:ITrabaiho DRI;GLELM
Contato: LPig ( 4,1.} , Qutros telefones: % € j 8- 9+ 3Y i_UuM { M‘—\I
Responsavel pelo pamente J '_\!i-g fo U1 Parcntesco; A3 amh.h o
Enderego do Responsavel: _ ) avignsnan ( dAealy oden Cone e rap=F T—I-IIr“-'rL!-;-I':

U “NEERE COM

2, Situagdo Ocupacional do Paciente e VFnculagao Previdenciaria ’ at AR “RM
Atividade que desenvolve: - '\Jrégf s AL

Trabalha com vinculo empregaticio DSim DNE&O

Aposentado [_]sim [ INso  BeneficocaLoas [ sim [ Jnao  méngh 2AD/M
Composicio familiar: I»_ilgﬁ e 5y l_.g._ mLtu{ Eﬁ jg[mj WA e nu‘flr :_ww Gﬂ-x \c.‘im _@ci"’;.u ﬁ\l

#

3. Forma de Acesso ao Servigo: J _
( ) Sozinho - procurou atendimento () Trazido por familiares (") Trazide-péla SAMU
{ ) Socorride em via pablica .
{%) ENCAMINHADO: Hospital de origem: 1:]_:5.,1 WL WAL LA
Médico: , :

4. Paciente encontra-se nos requisitos para ter acompanhamente? Sim l:INéo
Em caso positivo, qual o motivo?

5. Evolugao (Adaptacdo do paciente ao ambiente hospilalar, condigbes emocionais, participagéo da familia na internagao,
visitas recebidas, encaminhamentos, etc.)

Q}ﬂznuﬁ %ar‘l'im dr C:til_flﬂhf{c,(/it Wuito  (aua wﬂ'urLﬂr‘erm | g tdo pot Ui
J \W\'L/\u Y A “[uw-\rrl-: hvm!wm.wfh o dle, {1n «EJ’m ) ;

Fﬂn-: Wh Coung Ohﬁ‘f"-‘-."c:‘ Ae evtm ety {fvnny ih agnetn, VA2l -

!G'l..r\-:;.:.? }(’nn A R4 Pl" N

(fﬂ:" UJ (4] t".i,ﬁ_u,; ) -Q‘;'D'-h:-:'l.«.,_\_

Hospital mantido com recursos publicos provenientas de sous impostos e contribuigdes sociais
Al
ESTE HOSPITAL E MEU, £ SEU, E NOSSO. WA= s
A ek G005 b
"}'ﬁllﬁ T f_ullul o
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2M7-5-15 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

C LIDER «

== S 2 = Bote e i e = B — = oo B ==

Buscar roosile

Segurc DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentades, ndo impeortando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sio
encaminhados a uma seguradora autorizada do Segure DPVAT, Apés ser analisada, a documentagdc &
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT., O prazo para
emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3160149097 - Resultado de consulta por beneficiario

WViTIMA ARLINDO CABRAL DE MACEDO

COBERTURA |nvalider

SEGURADORA RESPONSAVEL PELQ SINISTRO ARLIANA SEGUROS S/4
BENEFICIARIO ARLINDGO CABRAL DE MACEDD

CPF/CNP): 83705740415

Posigao em 15-05-2017 17:23]13
Pedido de indenizagio negado conforme carta enwiada ao Beneficiario,

ACESSIBILIDADE

@[."Pagesf.f-"-cessibllida-;lc-‘--‘a:-'-m} [a'P:I-geﬂs’\talhos-d&TecIatiu.aspr A A AD

COMO PEDIR INDENIZACAC

Decumentos Despesas Médicas (/Pages/Oocumentacao-Despesas-Medicas.asps)
Documentos Invalidez Permanente (fPages/Documentacac-invalidez-Permanente.aspx)
Docurmnents Morte ((Pages/Documentacao-hMorte.ospx)

Dicas Indispensdveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacac. aspx)

PAGUE SEGURD

Como Pagar (Pages/Pague-5cguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informagoes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-5obre-o-Pagameanto.aspx)

ACOMPAMHE O PROCESSO k EQ?J

Cligue agui para saber sabre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acernpanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

tpffweww sequradoralider com briPagesifcom panhe-o-Frocesso-de-Indenizacan. asp LAl
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