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Protocolo N° 20190903162104958

Sua solicitagao foi enviada a Umbauba da
Comarca de UMBAUBA em 03/09/2019 16:21
por KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ,

OAB 2592##SE.

DADOS DO PROTOCOLO

Tipo de Protocolo: PETICIONAMENTO GERAL - Outras Peticoes

Processo: 201987001083

Classe: Procedimento Comum

Dados do Processo Origem
Nidmero Classe Competéncia
201987001083 Procedimento Comum Umbauba
Guia Inicial Situacao Distribuido Em:
201913200502 ANDAMENTO 23/05/2019
Partes
Tipo CPF Nome
Requerente 02006381814 BRASILIENCO DA SILVA MARQUES
Requerido | 09248608000104 | SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
Anexos
Nome Tipo
112621238 _ELABORAR MANIFESTACAO SOBRE DOCS_01.pdf Peticao
2 | 2621238 _ELABORAR MANIFESTACAO SOBRE DOCS_Anexo 01- Outros
1-15.pdf documentos
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. Documentos produzidos eletronicamente serdo considerados originais, para

os efeitos da lei, devendo os originais dos documentos digitalizados ser
preservados pelo seu detentor até o transito em julgado da sentencga ou,
quando admitida, até o final do prazo para interposi¢cao de agao rescisoria.

. Os documentos cuja digitalizagdo seja tecnicamente inviavel devido ao grande

volume ou por motivo de ilegibilidade deveréo ser apresentados ao cartério ou
secretaria no prazo de 10 (dez) dias contados do envio de peticdo eletrénica
comunicando o fato, os quais serdo devolvidos a parte apos o transito em
julgado.

. Ressalvados os casos de sigilo e segredo de justica, os documentos

digitalizados juntados em processo eletrénico somente estardo disponiveis
para acesso por meio da rede externa para suas respectivas partes
processuais, através dos seus advogados, e para o Ministério Publico.

. Caso haja impedimento para o registro do processo eletrénico pelo Juizo, a

solicitagcao sera devolvida ao Portal do patrono solicitante (advogado, defensor
publico ou promotor de justica), a fim de que possa ser submetido a
regularizagao.

. Atualize o seu e-mail para o Sistema Push. Este servigo promove o envio de

correspondéncia eletrbnica, dando-lhe informagbdes sobre o andamento dos
processos ajuizados por Vossa Senhoria. Se for caso de vinculagao posterior
a processos, o cadastro devera ser realizado através do Portal TJSE.
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2621238- C3/ 2019-03738/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE UMBAUBA/SE

Processo: 201987001083

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 BRASILIENCO DA SILVA MARQUES, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., vem informar que
a parte autora deu entrada no processo administrativo em 20/04/2018, conforme autoriza¢gdo de pagamento
anexo.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

UMBAUBA, 30 de agosto de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/SE 780-A

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



00010903

INVALIDEZ

Pag. 01805/01806 - carta_01 -

C' LiDER

Skmr ey

Rio de Janeiro, 23 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: BRASILIENCO DA SILVA MARQUES
Ne Sinistro: 3180182160

Vitima: BRASILIENCO DA SILVA MARQUES
Data do Acidente: 12/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VAGNER LINO DOS SANTOS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180182160.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informacgdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12693580
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Rio de Janeiro, 09 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: BRASILIENCO DA SILVA MARQUES
Ne Sinistro: 3180182160

Vitima: BRASILIENCO DA SILVA MARQUES
Data do Acidente: 12/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador VAGNER LINO DOS SANTOS

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero
3180182160), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 12/07/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12776044
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Rio de Janeiro, 09 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: BRASILIENCO DA SILVA MARQUES
Ne Sinistro: 3180182160

Vitima: BRASILIENCO DA SILVA MARQUES
Data do Acidente: 12/07/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador VAGNER LINO DOS SANTOS

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero
3180182160), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 12/07/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é so ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagao gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12776044



Seguradara 2
& e AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
o. LI DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Para rrials esclarec|mentog, acosse O Site http:.'-'www.segumduralld er.com. br ou leue perd o SAC DPVAT VR0 0221204 G0 GEED D221 200
Lol sivy para pessnas com deficiéncia auditiva e de fala)

| NFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

. . ' e TRrcRTANIEAERAL |
£ nacessario o preenchiments compiety die todos o campos oM us dadps 0o BEMEFICIARID u do RLFRESE NTANTE LEGAL, |
e rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacad. Dados incompletos Gu incorretos impedem o banca de credilar

o pagamento,

& conta informada precisa ser de titularidade do SLNEFIC ARID wu do RLPRESEMTAMTE LEGAL & deve estar regularizads, aliva, |
deshicgucadas som impediments para @ crédito de indenizacao/ reembolss

E obrigatario Representante Legal para: |

‘ Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, rnde, tutor) ou o Incapaz oo curador O farmulario deverd ser proenchido cort os dados
do Representante Legal (Fai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representantsa Legal precisara assinar o formuléro ing campo &
“assipatura do Repressntants Legal™ [
Beneficiario entre 16 8 17 anos - Mecewcario gue o Banefciario seja assistide por seu "Representante Legal (Pl Ride, Tutor)

0 fornulEne devera ser preenchido com oS dadus do benafoidno. Mecessano que L formulanio seja assinado gelo menor de

_ Idade ino campa “nssinalura do Beneficidrio”) & seu Hepresentante Logal (campo 2 Assinalura do Representante legal™

P B ST s A P da vima Mearr g complete da vibima
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o - L Qualeaidea L e, M4 260-000
Email Tebutune (D00
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Doclaio, s0b a penasda lai e para finy de prova de residénciz junto 8 Seguradors Lider - CIPYAT, residdle no endereqo 4UiMa. SELUE, SM aness |
copla do comprevante de residéncid do endurern infermadao.

" EAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

2 RCCUAS INFORMAR L2 REND:A ATE RS 1 200,00 B4 160100 ATE B3 3004000

| R® 3.000.00 ATE RS 500000 e € 001,00 ATE R 7.000.00 RS 7001 DO-ATE RE 10040000 ACIRGS DF Be 100300
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Beciaro que os dades bancarios 532 de minha titularidade &, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autonzo a
sequradora Lider 3 eletuar o pagamenta da indenizacso do Segum DPYAT, mediante o credito na refericly agéncia e conta.
Apos efetivads o credito, reconheco e dou plena quitagio de walor indemizado,
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE SERGIPE 1
COMARCA DE UMBAUBA

CARTORIO DO 1° OFICIO DE '.
AL N_F///
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Tabelionato e Protesto de Titulos ‘ Q‘*

]

e ANDAMARIA SOUZA SERRAVALLE - TABELA |

; _ Albirlene Rodrigues Mendes — Tabelid Substituta

oy
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~ SAIBAM guantos esle publico instrumento de procuragio bastante virem. que no ano de
dois mil e dezoito {2018) aos dezenove (19) dias do més de Abril, nesta cidade de TJmbanba,
municipio de Estado Federado de Sergipe, Republica Federativa do Brasil, Cartorio do 1° Oficio,
“Jocalizado na Rua Pedro Faustino, n° 41, Centro, Umbanba/SE. perante mim, Albirlenc
Rodrigues Mendes — Tabelid Substituta, compareceu coma outorgante: BRASILIENCO DA
SILVA MARQUES, brasileiro, maior, capas, declarou ser solteiro, lavrador, portador do RG n”
660.080 SSP/SE e inscritor no CPF/MF sob n® 0720.063.818-14, residente e domiciliado na Rua
Fugénio dos Santos - A, n® 117, Umbatba/SE. Pelo outorgante foi me dito gue, por este
instrumento nomeia ¢ constitui seu bastante procurador: VAGNER LINO DOS SANTOS,
brasileiro, malor, capaz, casado, autondmo, portador do RG 1° 3.293.115-8 SSP/SE e inscrilo no
CPFMF sob n® 036.078.485-21, residente e domiciliado na Rua Boquim, n® 214, Umbadba/SL,
a quem confere poderes especiais para representg-lo peranie @ SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURC DPVA T ¢ suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o
pedido de ‘indenizagdo. referente 4o Seguro Obrigatorio DPVAT, concedendo ao outorgado
poderes para assinar documentos necessdrios para gnvie do processo, autorizacdo de
pagamento, declaragao de auséncia de laudo do IML, declargedo de residéncia, enviar elou
o requerer quaisquer doétmentos necessarios Junto as Seguradoras Consorciadas, incluindo
receber informagdes sobre pericia médica e solicitar reagendamento, podendo substabelecer ¢
praticar enfim, qualquer Gt necessdrio ao fiel cumprimento deste mandato, o que tudo dara por
firme e valioso.. (Feito sob Minuta). Assim o disse, do que dou fé. E me pediu este instrumento
que lhe lavrei nas minhas notas, o qual sendo [eito e lhes sendo lido na presenga do outorgante,

achou conforme, outorga € 881 tudo presente: "Dispensadas as testemunhas conforme
legislagio em vigor". Eu, _ | ' . Albirlenc Rodrigues Mendes — Tabelid Substituta,

s s

digitei, subscrevo e assino. Cuisé o orarias RS 54,13, Ferd RS 10,83, Selo RS 0.00.
TISE: 201829569005155. Guia de Pagamento n° 172 §f801086. e e
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BRASILIENCO SILVA MARQUES
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TABELIA SUBSTITUTA_____ ~—" \@ll / e
ALBIRLENE RODRIGUES ES - o 108
Mo a4
' MQM‘\ Qo nﬂ.ﬁ“ﬁ =
Roberta Cruz Carvalho, RG n° 33074895 SSPISE, R
ok LR

assina arogo de BRASILIENCO DA SILVA MARQUES _ m

. ‘Selo Digital de Fiscalizagdo
- Tribunal gde Justica de Sergipe
o ot

b

CARTURIU DU 1% OFICIO .
TABELIONATO E PROTESTO DE TITULOS |

i Oficio da Comarca de Unbadba- .

19,/04/2018 - 12:55:21 ! Fernanda M* Souza Serravalle ;
Salo TJ5E: 201829569005155 : Tabelia
Aresse: waw tjse jus.ir/x/NESZTH ; Albirlene Rodrigues Mendes 1

Tabelid Substituta

. Rua Pedro Fausting, &1 - Centro - Umbadba-SE-
Fanes: (19) gsas-z-tna 08199736 - 8124.2430 °

1
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16/04/2018 Departamenta da Policia Civil - Boletirm de Ocorméncia

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA

SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL PULIGIA ON-LINE o'n
DELEGACIA DE POLICIA DE UMBAUBA
RODOVIA BR 101 CEP 4926EIEIUEI, CENTRO FOME:(} 3046-1353
RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2018/06600.0-000293
D-I-EEG;.EM RESPOMSAVEL o -

Mome: DELEGACIA DE POLICIA DE UMBALUBA
Enderego: RODOWLA BR 101 CEP 48260000, CENTRO FONE![) 3546-1333

FATO

Data e Hera do Fato: 12072017 - 09:00 até 1200772017 - 09:00

Enderego: AVEMIDA BENJAMIN CONSTANT Namere: Complemente: NAS PROXIMIDADES DO CORREIZ

CEP: 48260-000
Bairre: CENTRD Cidade: UMBALUBA - SE  Circunscrigao: DELEGACHA DE POLICIA DE UMBALIEA,
Tipo de local: QUTROS Melo Empregado: OUTRO

VITIMA-NOTICIANTE

Nome: ERASILIEMCC DA SILVA MARQUES
Nomea do pai: Nome da mae: EROTILDES DA SILvVa MARGQUES
Pessoa: Fisics CPRICGEC: 020083 818-14 RG: 6H00808 UF: SE Orgdo expedidor: S5P-SE
Natwralldade: ESTANCIA Data de nascimento: 0303/1944  Sexo: Masculing  Cor da cutis: Megra

Profissao: APOSENTADC Estado civil: Convivente Grau de Instrugio: Mac Alfabetizada
Enderege: RUA EUGENID DOE SANTOS, RUA A  Nomero: 117 Complemento:

CEP: 42.260-000 Bairro: CENTRO Cidade: UMBALIBA UF: 5E
Proximidades: Telefone:

HISTORICO

Felata o noticlante gue ostava atravessando a rua, nas procmidades da agéneia dos correios, nesta cidade, quanda for atropelado por um velouln de
oor escurainde lembra @ marca nem modeda) Gue o notlclante fol arremessado no chio e devide a forle pancada, fraturcy o joelhe; Gue o maotorista

do welculo parou para ver o que havia acontecido, mas ndo prestou neshurn tipo de socomo; Que o noliciants nao sabe quem era o condulor do carro,
Que o noticiante foi socormide pela ambulancia oo hospital desta cidade e levado para o HUSE; Sem mais, da céncia.

Crata & hera da comunicagda: 16/04/2018 &3 0906

JUltima Aleragiio: 16042015 as D206,
OBE: As infurmagdes nobcadas palo deslaranis’vitima s8o de sua intera responsabilidade; cabende, indusive, 8 responsabilizachc penal daqueks

e fattar eom o verdade o fomesiments das nformagies, mos lormes do aiga 3480 do Codigo Penal Brasilero: Art. 240 -
autordade; comunicanda-he A coorménaa de cnma ou de confrave nGae qoe sabe nia se ter venficada, Pana - deten
rriilta.

{ |
BRASILIEM & BIL ARGUES

Antortio M
Responsavel pela comunicagaa

ar B agac de
SRS rreeRag, Gu

to Casta Bomfim
] el pelo presnchimenta

htips.fintranelssp se.gov. brfboletim/BOimprimeB0. asp

11



zirdn i s e Segars HFVAT

Seguradora
& LI DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais exclarecimentos, aceise 0 SI1E http:.".'www.stguradnralider.mm.hr ou ligue para o SAC DPVAT 050U (21204 00 SROD O321E08
Jeke ugive para pesseat com deficitncia auditivae de fala)

{ INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: |

E necessario o proenchimento complels de tudos os carrpos corm os dados da VITIMA & do sl REPRESENTANTE LEGAL® (ias0
sera aplicavel) serm rasuras. O Representante Legal” @ ohrigatotio para os seguntes fases

| Casos com vitima entre 0a 15 anos - O Repressnlante Legal e ropresentado pelo pal, Tiag LU TULUS Apeniag o Hepresentants
divers assinar 4 declaracac no campe 2 (*Assinaluraco Representante Lagal 1

| Casas com vitima entre 16 e 17 anos - Wette COL0, B NArRasaTI0 GUe s yitima s8ja assistida porum Represcntante Legat ([
e oy twtor O formulario devera ser assinado pela vitima menos de idads ro carrios 1 ("Assinatura da Vitima®) e também por |

seu Reprasentants Legal no campo 2 “Assinatura do Representanle Legal”)

| Casos com vitima interditada com curador — MNaste caso em especifico, apen
declaracao nocampe 2 ["Assinatura do Representante Legal”),

e

=5 0 Hepresantants Legal deyvera assinar |

snee Complaso daditima SR Vinma *Date do Scdents

Pgss Ligveo Ao Sl uo u\f_huﬁ.arg{.tnl C0. 063 3AX Y Jd 61 S04+

| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Murne carmpleto o Rearesenlanta Lizyal CRE i Hemreseniante ol

Erniail slefaris (120

| Declarn, sof as penas da le gue eito ripossiblitads do 2peeseriara [ausn donsttita hEdica Legat ML parga: frvd i gnen mento i
incenizagan do Sequie CREYAT Lai 8 T34, 78], ama vaz qut

Assinalar uma das opgoes abaixo:
P Mao ha estabelecimentl do ML gue atenda a regido de gridante oy da minha rescencis; Gl

0 errabalecimenta do 1ML gue atende & regidn do acidente ou da rinha residancia nag realiza pericls para firs di prows de 3egurd |
CFVAT ou

| 0 estabeleciinento due L que aTende 3 raglas da acidente va da minha residénca realiTa pericias com prazo sUpenora G antal clas
da respective puedico. |
Cam o ubijetive de germibr o esdire dir imeu pedido e lncdeni zagas du Segurn DFVAT, para @ cobertara deirvalides permsnente causadld
diretananti porvelculo adtomaotar de via terrestr, salicitu gue esta geclaragdo permita o pros segulinento da anallse dz minhadocynzn-
tacao sem a apresentagan dolaido de rstituto Medico Legal (hAL, concordande, deste ja em mo cubmrieter a penici midica as wustasda |
Seguradone Lider DPVAT parad coni2ta avaliagio da existéndia B aforigds dh grau da lesdc ol lesdes, Era us
BG4S,

fns oo 519 do gt Fode ind

Declarg ainda estar cients Qe.guE.a auliarizacas para & realizagao desss pericu Ao sgnifiice

Srewd CorCorgAnLIA coimd futura aealiagan |
misdica au renuncid ao dineite de contestasiascasd ciscorde do seu contedds

Locala Data

/ Py (—. f_.f"
e £‘ﬁ oot et T :_"i‘:-'_-" ff‘/‘f"\_'-'

r

Campn L - Aswnatura 9!) Renefisiaro

_____r"

armpa £ - fEsinatirg ag ReprgEe s

e | R R R B



Cdois milbe dezoito {2018y aos dezcnov
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e i G L Lk B e e e
. .receher informdcdes Sobre pericia médica e solicitar reag
. praticar.enfim, qualquer ato necessario ao fiel cumprimento dest

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE SERGIPE 1

COMARCA DE UMBAUBA @
CARTORIO DO 1° OFICIO ﬂ\ﬂ{_\ A
Tabelionato e Protesto de Titulos 3 5;}*“ //

[ FERNANDA MARIA SOUZA SERRAVALLE TABELIA
[y .&Li:uﬁ'lenc R@driﬁueﬁikﬁendes _ Tabelid Substituta

o N UMBAUBA — SERGIPE _ -
[ PROCURACAO PUBLICA |
5 LIVRO n° 065

i
5

Y Rt |Fls:173 =

SATBAM quantos este piblico ‘nstrumento de procuragdo bastante virem, que no ano de
e {19) dias do més de Abril, nesta cidade de Umbauba,
municipio do Fstado Federado de Sergipe, Repiiblica Federativa do Brasil, Cartério do 17 Oficio,
tocalizado na Rua. Pedro Faustino, n" 81, Centro, Umbatha/SE, perante mim, Albirlene
Rodrigues Mendes — Tabelid Qubstituta, compareceu como outorgante: BRASILIENCO DA
SILVA MRQUES, brﬁsilgi;o,*mainr, capaz, declarou ser solteiro, lavrador, portador do RG n®
660.080 SSP/SE e insctito no CPF/MEF sob n’ 000.063.818-14. residente ¢ domiciliado na Rua
Eugénio dos Santos - A, n® 117, Umbalba/SE. Pelo outorgante foi me dito gue, por ¢ste
instrumento nomeia.-e constitul seu bastante procurador: VAGNER LINO DOS SANTOS,
brasileiro. maior, capaz: casado, autondmo, portador do RG n® 3.293.115-8 SSP/SE ¢ inscrito no
CPF/MF sob n® DEﬁ.QTEABS-El ,residente ¢ domiciliado na Rua Boguim, n® 214, Umbatba/SE,

a quem confere poderes especiais para representa-lo perante a SEGURADORA LIDER DOS

CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o
DPVAT concedendo ao outorgado

pedido ‘de indenizagdo. referente ao Seguro Obrigatorio
poderes para assinar documentos necessarios para o envio do processo, autorizagdo de
pagamento, declaracdo de auséncia de laudo do IML, declaragdo de residéncia, enviar ¢/ou

requerer: quAisquer” dogimentos necessarios junto as Seouradoras Consorciadas, incluindo
endamento, podendo subsiabelecer ¢

e mandato, o que tudo dard por

firme e valioso.. (Feito sob Minuta). Assim o disse, do que dou fé. E me pediu esle instrumento
que lhe lavreinas mirhag notasy, o qual sendo [eito e lhes sendo lido na presenca do outorgante,
achou conforme, outorga e assik tudo presente: "Dispensadas as testemunhas conforme

L) _ Albirlene Rodrigues Mendes — Tabelid Substituta,

legislagdo em vigor". Bu, _ B
digitei, subscrevo e assino. C artorarias R$ 54.13. Ferd RS 10,83,

TISE: 201829569005155. Guia de Pagamento n° | T@ﬂ 1086.
i F.h 3 : : *['-VL el
".

Bhy Tm g TG f-‘4Erf13tc&tem11nh§1'
“TABRLIA'SUBSTITUTA 1 | IR0/
ALBIRLENE RODRIGUES ES ;
: - 70 KR

Yeed . Ro\anid8o .
Roberta Cruz Gdrvalho, RG n® 33074895 SSPISE, e
i B _?;- assina a rogo de BRASILIENCO DA SILVA MA ¥
By s Seld Digital de Fiscalizagdo g st gk U T ;
) -L%%; Triﬁimafd?}niuga e Sernil;pe CARTunIV DU 1Y OFICIO .
1o Oficio da Comarca de Lim ot ~ TABELIONATO E PROTESTO DE TITULOS |
]; Fernanda M* Souza Serravalle
. Tahelid

19,04/2018 - 125521
Salo TJSE Z01829569005155
Arpsoe wanw s jus birfafNES2TM Albirlene Radrigues Mendes
Tabelid Substituta |
- Rua Pedro Faustino, 81 - Centro - Umbauba-SE:
F2nes: (79) 3546,2404 - 0811.9736 . 9124213

i ————

1
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Mb!JﬂT%SUa EOSPITAL GOVERNADOR JO ALVES FILEO

No. DO BE: 1561810 DATA: 12/07/2017 HORA: 11:43 USHARTO: CMSLETTE
| CNS: SETOR: 05-ORTOPEDIA : ;
i ICENTIFICACAC DO BACIENTE QPP
| MOME . BRASTLIENCED DA SILVA MARQUES \j;ﬂa DOC...: E600AC

TEIATEE & midia :+ 73 AROS NASC: 03/03/1944 SEXG . .+ MASCU]
i ENDERECO ..« v-- . RUA EUGENIO DOS SANTOS ¢ NITMERD :
| COMPLEMENTO...: T05306482214290 BAIRRO: o

MONICIRIO: . a.. ¢ UUMEAUEA UF: SE gl e

NOME PAI/MAE..: /EROTILDES CA SILVA MAROUE
| RESPONSAVEL...: VIZINHA-ESTELA T s R4

PROCEDENCIA...: UMBAUBA

ATENDIMENTO. CIDENTE AUTCMOBILISTICC

CASC PGAICIPL AT PLAND DE SAUDE....: NAC TRAUMA: SIM

ACID, TREBPJHO NAC VEIC DE AMBULANCIA: SIM

ER X mnBEg ] PULSO: [ ] TEMF | ] b=l ia |
| EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SAKGUE [ ] URINA i e
l [ ] LIQUOR [ ] ECZ [ ] ULTRASSONOGRAFZ,
| SUSPEITA DE VIOLENCIA CUJ MAUS TRATCS: [ ] SIM [ NAD
e e s 2 o iy S e 1 b R g ol e s s e S

DADOS CLINICOS: oAaTR PRIWFIRDS SINTOMRS: f__

| N, "
| %:4%@ Ao /W«Kﬂ{ffw’

ANOTACOES DA ENFERMAGEM: ~ e 52527

e i s i T e b e o W T S, — e e e o e | N L — e ——

|
: CATA DA SAIDA: / /! HORA [A SAIGA:
ALTa: [ ] DECISAD MEDICA [ 1 & PERIDOC [ 1 EVASRD ) DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AJ AMBULATORIO
TNTEENACAC NO PROPRIC HOSPITAL (SETCOR)

| TRANSFERENCIA {(UNIDADE DE SAUDE):
| ARTTO: T | ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IMDL | | ANAT.
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Seguiadara

LIDER

¢

DECLARACAO DE PREVENGCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

L TR R L T

Pard mals esclarecimentos, acesse o §ite htep:/lwww.seguraderalidercom.br cu ligue 2378 o SAC DPVAT USCD 0227404
lerclusiv para peszoas com deficiénca auditive ¢ de falz)

K
INFORMAGOES IMPORTANTES:

0 preenchiments deste Formulario & parte integrante do processy de
numero 445012, disponivel ne enderego eletranico:

httpo fwww2 SUSERGOV.BR/BIB LIOTECAWER/DOCORIGINALASPHITIPO= 1 ECOMGO=29636

il JBJ0 0227206

liguichas da de sinistro, contorms estabeiece O Cirgubar

& Circular SUSEF' ne 445/172, que trata da prevengao a lavagem de dinkeire no mercado segurador, delermina que Ledas 23

Seguradoras s30 nbrigadas a constituir cadastro das pessods envolvidas no pagamento de indenizagnes. Este

conter. alem dos documentos de identificecdo pessoal informacoes accrca da profissic e da faixa de randa m

cadastro dave
pnsdl, glem oa

respectiva documentas 3G compropatina,

& recusa am Tornecer as informaroes de profissdo e renda, neste formulario, ndo impeds 0 pagarnents da |

Sequrn DPVAT, cantudo, por determinagéc da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF

Supetintangdéncia de Sequras Frivatos - SUSER argdo responsdved pele cantrale ¢ vt alizagan G08 rarcacis dz segara.previden
|ZagaL @ reLESg LT

I canselhe de Contiole de Ativisdedes Financeiray - COAF orgac integrania da estiyiz i da Minisiaric do Ta2enda tem por firal dade disdp

adrminitrativas TecEnEt, peaminar e idantiical as ocaTencias susfaitas de atividades atas presnlas na Lel w20.0 1398

l 1 m:_:.-_m_n l E'., nge ,i 0oy Eq_;;rub_ serite l.a|]|l e CPFIC

na qualidade de Procurader (a) / Intermediario a} dp Beneficiano _fi-j.‘_l"..l_b Tal o
@y ng CPF sobo N _{ﬁ.ﬂt‘k i ‘?] ) Jq Ao simistry da DEVAL conertura
ﬂwmﬂm‘,m_dmﬁm.cﬁm_ inscrito {al no CPF sobo e 0.0 0€A RI% g

determinagac da Clrouler Susep 44507 37

Pelo cxposts, eu

Fendo e apresento o5 documeantos

Ceclaro Profivsan:

}(.' Recuso infarmmar

Declaro ainda, sol as penas da lei e para hins de prova de residéndla jurio & Seguradora Lider-DPVAT, residir ne

anexznds & copla do comprovante de residéncla do endereqo infarmada.

ndenizagac do

Cig privarha.abeiTa, Copitd

inai, aplicar pakis

e (36. R4 €5 I
da "_,-_E'J_.'-‘: 1}?&1"';%!1..:1: st
Jr\.'l imhoodhng e da Vitima

LURTOTIE

comprahatanios

endersy o ataixl,

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragas implicara na sangao penal prevista no art, 299 do Codigo Penal
.-E"I arego L - _ BT —Dimpe el
tee Veguom _B iy o) Eoua
Biirro }:Eizlﬁ-“ Estaro CEF
ndng vmbad ba 419 49 26C 000
| Email leleFame comgre AR Teletone caly lne 200

(3994%

e Mol w0018

Local & Date

//"' rd /
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Assinslure gﬂ"ﬁ,ﬂc-&-ranl{‘
i
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HOSPITAL GOVERNADOR JOAQ ALVES Pk

| Mo, DO BE: 1561810 DATA: 12/07/2077 HORA: 1143 USUARIO: CM3LEITE
| CHS; SETOR: 05-ORTCPEDIA :
IDENTIFICACAD DO PACIENTE @’l
MIOME ERASTLIENCED DA SILVA MARQUES \jjﬂi DoC . G600HE
| IDADE... -w.0-t 73 ANOS NASC: 03/03/1544 SEXC BSCUL
| ENDERECC......: RUA EUGENIO DOS SANTOS ¢ MUMERL
COMPLEMENTO. . - ¢ 705306482214280 BAIREC: et
| MUNICIPIO. . ...t UMBAUBA UF: SE ERR.., o -
MOME PAIL/MAE..: JEROTILDES DA SILVA MARQUE
RESPONSAVEL...: VIZINHA-ESTSLA TEL...: 9648.C
eROCEDENCIA. .. UMBAUBA
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE AUTOMCBILISTIZO
oAS0 POLICIAL.: NAGQ PLAND DE SAUDE....: HAD TREIME T SIM
| ACTD. TRABALHO: NAO VEIC DE AMBULANCIA: SIM
| "B ¥ rmHg ] PULSD: [ ] TEME.: | ] PEZO: |
EXAMES CCMPLEMENTARES: [ 1 URINA [ I T¢

'
§o——

| DADOS CLINICOS:

0

] RAIC X [ ] BANGU [
[ 1 ECG (

__,_,_____....___....___.--.-____..____..--___...-—__._.-

__,__.__...__.,...—__-.--..—__.--.-__..._____..._..-_____

S SIKTOMAS: /

//vf/kcrunc; o

ool oA Lo ) e ol -

i
| ANOTACOES DA ENFERMAGEM: * (oo

AT2A DA SAIDA:

alLTa: [ ] DECISAC MEDRICA [ 1] & PEDRIDO
[ ] ENCAMINHADC AT AMBULARTCRLOC

THTERKACAD NHO PROPRIO HOEPITAL | SETCR) ¢

“RANSFERENCIZ (UNIDADE
AETTO: [ 1 ATE 4BHS [

DE SAUDE] :
| apos 4838 | [ ] FAMILLA
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DEPARTAMENTOS DE SINISTRCS

CONTELDO RAD VERIFIGADD

i

—_—
@un OXIGENADA [ ML
lALcooL rom [ mL

|ALGODAD ORTOPEDICS

_—
| SERINGAS M

9 1 48R 208

Garle Sequradors S, }
Foua Warulm, T8E Laja [3-AracalWEF

/|

SGMDA CE ALIVIO wo

_.___,,,-_._____
SONDA NASOGASTRICA N°

L e ———

5‘1 _IN.'; ,;_

| Jhu

I_-.-'H..,

LMICR CPORE

L LR L TR AP

ATAD. CREFOM ‘."E:”:"V‘- | UND | o SONDA NELATEN 1t UND
| ATAD, GESSADA | UND | | SONDA DE FOLLEY ye | N
I T e
| BARRA DE ERICK lunp | | TRAQUEGSTOMD N2 e
= _‘_-_-—-—|_\_— S—
| B0LSA DE coLosToma | UND | | TORNEIRINHA 3 vias UNC
CAPA P/ MICROSCOPID | unp | TUBO ARAMADG n® | two
| CATETER FORGATY no "unp | TURJ ENDOTRAQUEAL v | uNo
IrCATETER.DE OXIGENIO N® | unp | | FILTRO DE BARRE RA | Unio
I'_l:EHAFmssa [ uno ] FlOS =T~
| CIMENTO ORTOPEDICO | UND | | ACIFLEX o T one
1) [} T 5 _-_-_‘_-_-_— o —
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. , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180182160 Cidade: Umbalba Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BRASILIENCO DA SILVA MARQUES Data do acidente: 12/07/2017 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA DE PATELA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: NOS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES, QUE NAO
SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

Lider- Servigos AMD

Nome do médico: MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA
CRM do médico: 52.45228-1
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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B FERNANDA MARIA SOUZA SERRAVALLE - TABELIA

Albirlene Rodrigues Mendes — Tabelid Substituta
UMBAUBA — SERGIPE A _
PRU(:I JRACAO PUBLICA |
LIVRO n® 063
| Fls.: 173 |

SATBAM quantos este publico instrumento de procuragio bastante virem, que no ana de

- dois mil ¢ dezoito (2018) aos dezenove (19) dias do més de Abril. nesta cidade de Umbatba,

* municipio do Estado Federado de Seruipe, Republica Federativa do Brasil. Cartario do 1 Oficio,
Centro. Umbatnba/SL, perante mim, Albirlene

localizado na Rua Pedro Faustino, n® 81,
Rodrigues Mendes — Tabelid Substituta, compareccu como outorgante: BRASILIENCO DA
SILVA MARQUES, brasileiro, maior, capaz, declarou ser solteiro, lavrador, portador do RG n°
660.080 SSP/SE ¢ inserito no CPF/MF sob n® (70.063.818-14. residente ¢ domiciliado na Rua
Fugénio dos Santos - A, n° 117, Umbadba/SE. Pelo outorgante foi me dito que, por este
instrumento nomeia ¢ constitui seu baslante procurador: VAGNER LINO DOS SANTOS,
brasileiro. maior, capaz, casado, autondmo, portador do RG n® 3.293.115-8 SSP/SE e inscrito no
CPI/ME sob a° 036.078.485-21, residente e domiciliado na Rua Boquim, n° 214, Umbauba/SE,
a quem confere poderes especials para representa-lo perante a SEGURA DORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURQ DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o
pedido de indenizagdo referente ao Seguro Obrigatirio DPVAT, concedendo ao ouforgado
poderes para assinar documentos necessarios para o envin do processo, autorizagdo. de
pagamento, declaragdo de auséncia de laudo do IMI, decluragdo de residéncia, enviar e/ou
requerer quaisquer documenios necessarios junto as Seguradoras Consorciadas, ncluindo

j solicitar reagendamento, podendo substubelecer ¢

receber informagdes sobre pericia médica e
praticar enfim, qualquer ato necessario av fiel cumprimento deste mandato, o que tudo dava por

firme e valioso.. (Feito sob Minuta). Assim o disse, do que dou &, B me pediu este instrumento
que lhe lavrel nas minhas notas, o qual sendo feilo e lhes sendo lido na prescnga do oulorgante.
achou conforme, qi_um'ga © ‘assina 3 tudo presente: "Dispensadas as testemunhas conforme
' . Albirlene Rodrigues Mendes — Tabelia Substituta,

legislagio em vigor”. Lu, LAY ]
digitei, subscrevo e assino. Custis Partorarias RS 54,13, Ferd RS 10,83, Selo R$ (.00, Selo

TISE: 201820569005155, Guia de Pagamento n® 172 $4001086.
e Em testemunhe 4] jdawyerd:

TABELIA SUBSTITUTA LR/
ALBIRLENE RODRIGUES MENDES

: s MF@ EI!!’:;EE gﬂ!! et doo
Roberta Cruz éﬁrvalho, RG n® 33074895 SSP/SE,

assina arogo de BRASILIENCO DA SILVA MARQ

@ Selo E;fiqjitai:de Fiscalizagao
=% Tribunal de Justica de Sergipe
1* Oficio da Comarcade Umbadba -
19/04/2018 - 125521

Salo TISE: 201829569005155
Arpcse it tse, lus bri NESZTHM

CARTURI
TABELIONATO E PROTESTO DE TiTULOS : i

: Fernanda M* Souza Serravalle
: Tabehia

Albrirlene Rodrigues Mendes |
Tabella Substituta l
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. Rua Pedra Fausting, 81 - Centro - Umbauba-SE o
fanes: (79) 36462404 . 98119736 . §124-213¢ 2 | e
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VALIDD EM TODO O TERRITORIO NACIONAL, QUALQUER ADULTERACAD DU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTD



