ESTADO DA PARAIBA
Republica Federativa do Brasil

Cartrio do Registro Civil das Pessoas Naturais

guiamar Odoares &]'ormiga
DISTRITO, MUNICIPIO E COMARCA DE POMBAL
Marcos Tavares Formiga Eliakim Tavares Formiga
OFICIAL JSCREVENTE

Nascimento N°_2.8

CERTIFICO que as Iolhas __*77‘7 do livro N2 s de Registro de
[ 4 .
Naseimento foi feito o assento de José da Silva Sousa

e _um as__ 20 horas e minutos em OHOSEItBJ-DiS'"
tritel desta Cidade

de sexo____Masculing
e iﬁ'o“”de‘—mtodea Si3va —

nascid_© _aos catorze de outubro de mil novecentos e,set?ryga

natural de _ decte Bstado profisso agriculior
e de Dons Josefa da Silva Sousa

natural de deste Bgtado profissho__Gomestica

s0 aves paternos Jofo Ezequiel de Sousa ]

Merie do “armo Dias de Sousa

e Dona SR P O

e avés maternos _____ _Oscar Epaminondas de Silva o T S
e Dona Inez Salustiano da Conceigéo

Foi declarante o pai .
e serviram de testemunhas Francisco dos Santos Maciel
Jodo Euclides de Sousa

e RegtstTatu—a 30/13/76 sty

Obseﬁacaes:

O reterido é verdade e dou fé.

pombal, 0% .a novembro 4ot 9T
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e s Q%Q‘Am_gdm 4Mp€g_
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO {enercisa

WA A D, BTALLTA
ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

Epriestarpe PRt I Sl oot Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680
CNPJ 09.095.183 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

Slesa parg simples pagamanta da-nota fscoliconza de emerga eldinea . 1 N° 022.541.512

CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR

DAMIAO EZEQUIEL DE SOUSA 5/8 541 3 1 -0

RUA PROJETADA S/N
CAJAZEIRINHAS

REFERENCIA APRESENTACAC CONSLIMO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

MAR/2019  27/03/2019 59  03/04/2019 R$ 25,16
Acesse: www.energisa.com.br

A S pamiao EZEQUIEL DE SOUSA LA

le n e r G | S a Roteiro: 17-228-390-8360
k i e CONTA PAGA - Data de Pagamento: 02/04/2019

g g kit BEALL

Ducisimedito ssin valar fiscal

VENCIMENTD TOTAL A PAGAR MATRICULA
03/04/2019 RS 25,16 854131-2019- 03-2
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ESTADO DA PARAIBA
AN (1A SFC MANGA £ DA DEFESA S0CiAL
INSTITTO DF POLICIA CIENTIRCA

DEFARTAMEHTE OE IDENTIFICACAD

ALUIMATUEA DOTITULAR
CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

NAQ ALFABETIZADO

g MT‘
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ANTONIO EZEQUIEL DE SoUSA
JOSEFA SALUSTIANA DA SILVA

RATURALIDADE
POMBAL-PB DATA DE mascamsrn
[rmp— 08/05/1979
Facemmm. E R 1957 - LIV.A-3 - FLS 353 - CARTORIO

076.211,154-24

et |
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DECLARACAO DE RESIDENCIA
(Lei 7.115)

DAMIAO EZEQUIEL DE SQUSA brasileiro, solteiro, desempregado, inscrito
no CPF sob o n°. 076.211.154-24, residente e domiciliada na Rua Projetada, s/n,

Centro, na cidade de Cajazeirinhas, estado da Paraiba, DECLARA com base na LEI N°
7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983 (Dispde sobre prova documental nos casos que
indica ¢ da outras providéncias), QUE o Sr. JOSE DA SILVA SOUSA. brasileiro,
solteiro, agricultor, inscrito no CPF n°® 715.709.564-56, MORA E RESIDE NO
ENDERECO: Rua Projetada, s/n, na cidade de Cajazeirinhas, estado da Paraiba, de
minha propriedade conforme comprovante de residéncia COM CDC SOB N° 5/854131-
0.

DECLARO AINDA, SER CONHECEDOR DAS SANCOES CIVIS,
ADMINISTRATIVAS E CRIMINAIS A QUE ESTAREI SUJEITO, CASO O TEOR
DO AQUI DECLARADO, NAO PORTE ESTRITAMENTE A VERDADE.

CAJAZEIRINHAS (PB), 29 de Outubro de 2018.

j(ﬂM‘(‘\ DAS‘.) C \‘-‘ Saat BN T )Pl‘ V.S

Duas Testemunhas:

} ‘hm iumpﬁhrﬂle ”'W{fjjf@ @E-‘;U‘fl(}f’l{ﬂ
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Livro: 03
Folha(s): 43 & 43v

PROCURAGAO PUBLICA bastante que faz: José da Silva Sousa.

SAIBAM todos guantos este ptblico instrumento de procuracioc
virem que aos QUINZE ( 15 ) dias do més de MARCO do ano de DOIS MIL E
DEZOITO ( 2018 ), nesta cidade de Cajazeirinhas, Estado Paraiba, Rua
Raimunda R.Pereira, numero 14, Bairro Centro, neste cartério, perante
mim Substituta compareceu(ram) como Outorgante(s) o Sr. José da Silva
Sousa, brasileiro, agricultor, o gual se declara sob sua
responsabilidade ¢ivil e criminal que seu estado civil é solteiro até
a presente data, além de ndo manter nenhuma unifo estavel, sob as
penas da Lel, conforme prevé o artigo 1.723 e seguintes, do Cédigo
Civil Brasileirc (Lei N° 10.406/2002), maior, portador do(a) RG -
Cédula de Identidade de Registro Geral de numero 4502469, Orgéo
Emissor SSDS/PB, e, do CPE/MF de nimero 715.709.564-56, residente e
domiciliade naf{e) Conjunto Baruc Rodrigues, s/n , na cidade de
Cajazeirinhas, no Estado da Paraiba impossibilitado(a) de assinar,
por POR SER ANALFABETO, assinando a rogo a Sra. Francisca Ezequiel de
Souza, brasileira, agricultora, a qual se declara sob sua
responsabilidade civil e criminal que seu estado civil & solteira até
a presente data, além de ndo manter nenhuma unido estéavel, sob as
penas da lei, conforme prevd o artigo 1.723 e seguintes, do cédigo
civil brasileiro ({(lei n® 10.406/2002), maior, portadora do(a) RG -
Cédula de Identidade de Registro Geral de ntmero 2892498, Orgdo
Emissor SSP/PB, e, do CPF/MF de numerc 092.038.444-73, residente e
domiciliada na(o) Conjunto Bdvalde Cazé, s/n , na cidade de
Cajazeirinhas, no Estado da Paraiba, ficando no final desta sua
impressdo dactiloscépica como prova de seu consentimento, reconhecido
como © proprico per mim Substituta pelos documentos que me foram
apresentados em seus originais, e de cuja capacidade juridica dou fé.
Pelo outorgante me fol dito que, por este piblico instrumento e nos
melhores termos de direito, nomeia (am) e constitui (em)
seu(s) (sua) {suas) bastante(s) Procurador (a) (es) (as) a Sra. Malba
Delian Almeida Alves, brasileira, conselheira tutelar, a qual se
declara sob sua responsabilidade civil e criminal gque seu estado
civil € solteira até a presente data, além de ndo manter nenhuma
unido estavel, sob as penas da Lei, conforme prevé o artigo 1.723 e
seguintes, do Cédigo Civil Brasileiro (Lei N° 10.406/2002), maior,
portadora do(a) RG - Cédula de Identidade de Registro Geral de
nimerc 1136861 2°via, Orgdo Emissor SSDS/PB, e, do CPF/MF de nimero
518.130.684-53, residente e domiciliada na (o) Rua Manoel Cassiano da
Costa, numero 29, na cidade de Cajazeirinhas, no Estado da Paraiba; o
Sr. Firmino Leite da Costa Neto, brasileiro, advogado, inscrito na
ORB/PB sob o n®23.383 o qual se declara scb sua responsabilidade
civil e criminal que seu estado civil é solteiro até a presente data,
além de nZo manter nenhuma unifo estdvel, sob as penas da Lei,
conforme prevé o artige 1.723 e seguintes, do Cdédigo Civil Brasileiro
(Lei N° 10.406/2002), maior, portador dola) RG - Cédula de
Identidade de Registro Geral de nUimero 3470628, Orgdo Emissor
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S5DS/PB, e, do CPF/MF de ntmero 089.168.464-63, a quem concede
poderes parajunte ao Forum em geral, com cliusula adjudicia, para
representd-lo em repartigdes piblicas federais autarquias e
especialmente perante a Justiga Federal, INSS para tratar de assuntos
do seu interesse, requerer a APOSENTADORIA contra o INSS, podendo

assinar reguerimentos & cutros papéis, reguerer beneficios
previdenciarios e suas revisdes, transformacdes e desisténcias, obter
vistas em procedimentos, administrativo, conferindo~lhes ainda

poderes para, em qualguer juizo, Insténcia ou Tribunal, propor acédoc
revisional e/ou concessdo de beneficios, seguindo-a até o final,
utilizando-se dos recursos legais e prestar depoimentc pessoal,
requerer justiga gatruita e/ou movimentar conta corrente/poupanca;
abrir contas de deposito; autorizar cobranca; utilizar o credito
aberto na forma e condigdes; receber, passar recibo e dar quitacédo;
solicitar saldos e extrato; autorizar debito em conta relativo a
operacdes; requisitar cartdo eletrénico; movimentar conta
corrente/poupanca com cartdo eletrénico; efetuar resgates/aplicacdes
financeiras; efetuar saques - conta corrente; efetuar saques -
poupanga; cadastrar, alterar e desbloquear senhas; efetuar pagamentos
por meio eletrbnico; . Enfim, praticar os demais atos do interesse
dof{a) (os) (as) Outorgante(s), podendo, inclusive, substabelecer, no
todo ou em parte, com ou sem reservas de iguais poderes. 0s dados
do(a) (s) procurader(a) (es) e do objetco da presente foram fornecidos
por declaragdo, ficando o(s) outorgante(s) responsavel(eis) por sua
veracidade, bem como por qualquer incorregio. Eximindc esta Serventia
de qualquer responsabilidade civil e criminal. E como assim o disse
do que dou fé, lavreili este instrumento que, sendo-lhe lido em voz
alta, outorga, aceita e assina. Eu, Arianny Keylla de Franca Sousa,
Substituta, subscrevo e assi em publico e raso com sinal que uso.
Em testemunho ( o 22424 ) da verdade. As.: Francisca
Ezequiel de Souza. Est%  conférme o original. Dou fé. Trasladada hoje.
Lavrada em 15 de Marco de 2018, &s fls. 43 a 43v. Emolumentos: RS
88,62; Taxa FARPEN: R$ 5,01; Taxa FEPJ: RS 16,30; Taxa MP: RS 1,42:
Valor Total: R$ 111,35, conforme Lei 10.169/2000 do Provimento
05/2006.8elo Digital: AGJ98698-TGIL - Consulte autenticidade em
https://selodigital.tjpb.jus.br

Cajazeirinhas/PB, 15 de Marco de 2018

Arianny Keylla de Franca Sousa’

CARTORIO REG.CIVIL E NOTAS-CAJAZEIRINHAS
Rua Raimunda R.Pereira, 14, Centro, Cajazeirinhas - PB

Reconheco, por scmelhanca, a(s) firma(s) de:

ARIANNY KEYLLA DE FRANCA SOUSA

Dou fé. Caiazeirinhas/PB - 15/03/2018

Substituta: Arianny Kevlla de Franca Sousa

Selo Digital: AGI53868-T913

Corsulte a autenticidade em https://selodigital tjpb.jus br
Emol RS 8 86 FARPEN RS 027 MP R$ (.14 FEPI RS 2.20

T

NP 03ote
NP 09,205.865/1001.6
(83) 3457-1008 - Cajarerinoco
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POLICIA : GOVERNO
c I V i L SecregﬁiegimtBA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Sodial

DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL

32 Superintendéncia Regional

192 Delegacia Seccional

22 Delegacia Distrital de Pombal
Rua Cel. Jodo Carneiro, 288 —centro — Pombal-PB

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 205/2018

Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO

Data do fato: 01/08/2016— por volta das 03:00horas

Local do ocorrido: RODOVIA ESTADUAL QUE LIGA CAJAZEIRINHAS—PB a COREMAS-PB
Data e hora em gue a Delegacia tomou conhecimento: 17/03/2018— 10:00 Horas

COMUNICANTE: JOSE DA SILVA SOUSA, Filiacdo: Antonio Francisco da Silva e Josefa da
Silva Sousa; Profissdo: agricultor; Estado Civil: solteiro; Naturalidade: Pombal-PB;
Nacionalidade: bras.; Data de Nascimento: 14/10/1971; Endereco Residencial: Rua
Projetada, sn, Conjunto Baruque Rodrigues, Cajazeirinhas-PB; //; Telefone: 83 9
96550248 /Portador de RG n° 4.502.469 SSP-PB.

HISTORICO: Que afirma o comunicante que no dia e hora acima informados,
caminhava a margem da rodovia PB 366, quando foi atropelado por um veiculo
automovel, colidiu com o comunicante; Que o condutor do veiculo néo prestou socorro
ao comunicante, ndo parou o veiculo e evadiu-se do local; Que do acidente o
comunicante teve fratura exposta no tornozelo direito, além de outras escoriacoes; Que
foi socorrido pelo SAMU de Cajazeirinhas-PB, para o Hospital Regional de Patos-PB,
onde foi submetido a uma cirurgia; Que o comunicante teve prejudicado sua
mobilidade, dependendo de muletas para caminhar; Que testemunhou sobre o fato a
pessoa de RONDINELE ALMEIDA ALVES - RG 2581046 SSP-PB, residente a Rua
Manoel Cassiano da Costa, 373, Cajazeirinhas-PB; Que compareceu nesta Delegacia
de Policia, para registrar o fato, para fins de direito.

Pombal — PB, 17 de MARCO de 2018.
AUTORIDADE POLICIAL: Del. Pol. JOSE AROLDO ASSIS DE QUEIROGA.

OBS: O comunicante esta cientificado das imputacdes cominadas nos artigos 299 e 340 do C. P. B.

COMUNICANTE:

12 Testemunhazw S
Ll
Policial responsavel pela lavratura do boletim: M dg Sousa L acer; dﬂ

Agente de Policia Civil
Mat. 1683454

——————
———

a " Assinado eletronicamente por: FIRMINO LEITE DA COSTA NETO - 10/04/2019 15:11:54
% http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041015015276200000019900266
Numero do documento: 19041015015276200000019900266
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( AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

{ N°DOSINISTRO . CAMPOQ PREENCHIDO PELA SEGURADORA‘;};

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dado eneficiario da indenizacio do Segure DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da

indenizacdc no banco.

EU, JOSE DA STLvR  S0USH :
PORTADOR(Y DORGN° 4 502. 469 EXPEDIDOPOR __ $S DS | P& EM_20/ 04 s A% ¢
cF (FADFREAEEH-B)g) /e OOC0O00O0C OO0, erofissio_ & Riey LTor.
£ RENDA MENSAL DE RS_$.0C,=O (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVATDAVITIMA___JOSE DR STLVA  SOUSK  AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSGRCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS,

{*) A Circular Susep n° 445/2012, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sio obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizag3o. Este cadastra deve conter, além dos documentos de identificacio pessoal,

|
,[\ informagbes acerca da profissao e da faixa de renda mensat. |
% /

'

i <§> Para evitar a reprogramacio de um pagamento, lembre-se:

1) Os seguintes documentas ndo devem, de forma nenhuma, ser apresentados:

« Conta saldrio e/ou beneficio;

= Conta pessoa juridica;

» Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nio for o titular;

» Conta tipo FACIL: atencdo para o limite de movimentag3o financeira mensal;
= Conta tipo FACIL operagio 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

» Conta-POUPANCA operagdo 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentac3o financeira mensal de até
R$2000,00;

= Conta blogueada, inativa ou em proposta (n3o sera aceita proposta de abertura de conta como docum nto comprobatério dos d
bancarios);

2) O CPF do beneficiario/vitima nio pode estar invalido, pendente de regularizac3o ou cancelado {recomendamos a consulta ao siteda |
RECEITA FEDERAL -www.receita.fazenda.gov.br); i

3) O CPF da conta informada para depdsite ndo pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

O CREDITO EM CONTA-CORRENTE {ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)
BANCO AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADCR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-CORRENTE

{7) CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO
" BANCO 237 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

() CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO DO BRASIL.
BANCO 001 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

[:‘. CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO ITAU
BANCO 341 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

REDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECONGMICA FEDERAL

c .
ZX‘BANco 104 « AGENCIA QI Z (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA_ R0 .81 2 - 9

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAOC,
DE ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA |

| INDENIZACAO. P
A P = N

Loca_CATAZELRL MHAS (PD s OF ) 06 13-

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A) Boivwvo 26 da oTa, MNSo

e ATENCAQ 7 5 =N

- O Seguro DPYAT garante indenizacdo de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficirio/s, obedecendo 3 legistacao vigente
na data do acidente), indenizacdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seqguro prevista na lej 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

‘1\- Para acompanhar o processo de analise do pedide de indenizacio, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.

Num. 20457768 - Pag. 1




CARTORIO REG.CIVIL E NOTAS-CAJAZEIRINHAS
Rua Raimunda R Pereira, 14, Centro, Cajazeirinhas - PB

Reconheco, por semelhanga, a(s) firma(s) de:

FIRMINO LEITE DA COSTA NETO .

Dou f¢. Caiazeirinhas/PB - 08/06/2018 /\&U‘L CARTORIO DE CAIAZEIRINHAS
Substituta: Arianny Kevlla de Franca Sousa \ oty e
Selo Digital: AGI53844-KVHO CNP.i: 09.205.865/0001-68
Consulte a autenticidade em https:/selodigital.tipbjus.br (83) 3437-1008 - Cajazeirinhas-PB

Emol RS 8.86 FARPEN R$ 0,27 MP R$ 0.14 FEPJ R$ 2.20

Num. 20457768 - Pag. 2



DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, \TOSE bﬂ\ S’D« VA SOUS‘Q , portador da carteira de
identidade ne 4.502 .H¢69 e inscrito no CPF/MF sob o ne #L5. #09.564%- 5¢
residente e domiciliado na oA ProJETA DA S/ ;
Cidade _CAJA2ELREM1HAS |, Estado PPRAZBE , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizac3o do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74)}, uma vez gue:

MNéo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ } O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do IML localizado no Municipic em que resido realiza pericias com prazo
superior a 80 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito gue esta declaracde
permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentag¢do do laudo do Instituto Médicc
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter & pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
concordancia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito de impugné-la, caso discorde do seu
conteldo.

Faivwno 0 do Cedos Nélg

Assinatura do declarante

conforme documento de identificacdo

CoshoerpaviBis -FB  08.0C. 20(8

Local e data

usé
oy Kl deFronds S0
e s s i Aot KPR
CARTORIO REG.CIVIL E NOTAS-CAJAZEIRINHAS ﬂ)‘:-‘ ] b- 0“ & G\

Rua Raimunda R Pereira, 14, Centro, Cajazeirinhas - PB Sub.
Reconheco, por semelhanca, a(s) ﬁr;(l;l(s) de:
FIRMINO LEITE DA COSTA NE U
Dou fé. Caiazeirinhas/PB - 08/06/2018 S8 cmmogmwm
Substituta: Arianny Keylla de Franca Sousa = oM o
Selo Digital: AGJ53846-RDW3 . P 00, 05~35§f°°°"§93
Consulte a autenticidade em hitps://selodigital.tjpb jus.br 5) 3437-1008 - Calazeirinhas-
el R @ 24 TADDEIA DE A 27 AR D A 14 EEDIRE 250 g8

Assinado eletronicamente por: FIRMINO LEITE DA COSTA NETO - 10/04/2019 15:12:07 Num. 20457824 - Pég. 1




LIVRO 201 . ~ ATG3370 FOLHA i1
CARTORIO "CEL JOAO QUEIROGA" 1° OFICIO

CNPJ/MF 09205816000126 |
POMBAL - PB - 1° OFICIO
FRANCISCO NOBREGA QUEIROGA
Tabelido e Registrador

SN1031N

ANA CRISTINA FORMIGA DE QUEIROGA
Substituta

ESCRITURA PUBLICA DE DECLARACAO QUE FAZ JOSE DA
SILVA SOUSA,COMO SEGUE:

Saibam todos guantos esta publica escritura virem, que,
no dia VINTE E SETE(27) do més de SETEMBRC do ano de dois mil e
dezoito (2018), nesta cidade de Pombal, Estado de da Paraiba
neste, Cartério do 1° 0Oficio inscrito no CNPJ., sob o n°
09.205.816/00001-26, perante mim, Tabelido, compareceu CcOmO
outorgante o Sr.JOSE DA SILVA SOUSA- portador da C.I.RG.n°
4.502.469-SSP-PB e CPF.n° 715.709.564-56, brasileiro,
agricultor, residente e domiciliado na rua projetada, s/n
centro— na cidade de Cajazeirinhas-PB, data de nascimento
14.10.1971, reconhecido como ¢ proprio de mim, Tabelido, do gue
dou fé. E por ele me fol declarado o seguinte: Que reside na
rua Projetada, s/n - na cidade de Cajazeirinhas-PB, e que
Declara, sob as penas da lei, gque estid impossibilitado de
apresentar o Laudo do Instituto Médico Legal- IML, para fins de
requerimento de Indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n°® 6.194/74),
uma vez dque ndc hi estabelicimento de IML na cidade em que
ireside Cajazeirinhas-PB, através desta informacdc permito o
1prosseguimento da analise da minha documentagdo sem a
|apresentagdoe doc Laudo do Instituto Médico Legal- IML,
;concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as
‘custas da seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacdo da
jexisténeia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins
ido §1° do art. 3° da Lei acima mencionada, e Declarc ainda
iestar ciente de que a autorizagcdo para a realizagdo dessa
'pericia ndo significa prévia concordadncia com a futura
}'avaliagéo médica ou renuncia ao direito de impugna-la, caso
'discorde do seu conteiudo; e gque é& possuidor da conta poupanca
|de n° 40.872-9, Agencia n® 0732, Op. 013, Banco n° 104- Caixa
1Econ6mica Federal, numerc do sinistro-3180292536, data do
‘acidente 01/08/2016, natureza: invalidez, e gue a conta jéa
.citada ¢é de sua titularidade, na gqgual serd efetuado o
‘pagamento/crédito da indenizagdo, tais infdrmacdes cumprem a
lexigéncia documental constante na carta n® 13041839, enviado ao
isegurado declarante, devido aos formularios: Autorizag8o de
Rua Cel. José Fernandes, 529, Centro - POMBAL-Paraiba - Fone: 83 3431-2175 / Fax: 00000000

Assinado eletronicamente por: FIRMINO LEITE DA COSTA NETO - 10/04/2019 15:12:12 Num. 20457874 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041015044604800000019900444




LIVRO 201 ATQ 3370 FOLHA 110v

Pagamento e Declaragao e inexisténcia de IML, estarem pendente
de regularizacdo; desejande fazer a presente declaracido publica

para os fins de direito. Boleto bancario 03108824. Sigre
01485791. Assim disse o declarante, do que dou fé. A pedido do
mesmo lavrei a presente escritura, a qual feita e 1lhe sendo
lida, achou conforme, outcrga, aceita e assina, tudo perante
mim, Tabelido, do que dou fé. O outorgante declarante por ser
nao albetizado, deixa o sinal digital, assina a rogo FIRMINO
LEITE DA COSTA NETO- RG.n° 3470628—SSDS~PB, residente nesta
cidade de Pombal-PE, Comigo Francisco Nébrega Queiroga,
Tabelido Publico que o esyrraﬁ © assino em publico e raso de
que uso. Em testemunho M?_ﬁyxag) da verdade. O Tabelido,
Francisco Nébrega Queiroga. A\ _gembal, 27 de setembro de 2018.
(AS) FIRMINO LEITE DA COSTA NETO. Confere com criginal, dou fé&.
Pombal, 27 de setembro de 2018,/ A Tabelido Substituta.

CARTORIO "CEL. JOAC QUEIROGA”
1° Oficio de Notas e Registro de Imoveis
CNPJ: 09.205.816/0001-26
Ana Cristina Formiga de Queiroga

12 Substituta
Fone: (83) 3431-2175 - Pombal-PB.

[Tribunal de Justica do Estado da 55?&]%5?
SELO DIGITAL DE FISCALIZAGAC
‘ Tipo Normal A

Escritura sem valor declarado

AHG77704-M3YG
i Confira os dados do ato em:
hitps:/iselodigital.tjpb.jus.br
Emolumentos R$: 47,40

FARPEN R$: 28 22 FEPJ R$ 8,72
Rua Cel. José Fernandes, 529, Centro - POMBAL-Paraiba - Fone: 83 3437-2175 / Fax wyuugggy——————————

} Assmado eletronlcamente por: FIRMINO LEITE DA COSTA NETO 10/04/2019 15:12:12 Num. 20457874 - Pég. 2




ECT - EMP. BRAS. DE CORREIOS E TELEGRAFOS

Ag: 30301980 ~ AC SAD BENTINHO

SAD BENTINHD - PB
CNPJ. .. 34028516871{;‘!1 J.rs E.ﬂ: 160745500

fUP‘E’RUhANTE DG FLIE:NTE

Cl 1ente ....... SEGURF\D‘{JRA LIDER CONSOR SEGU
CNPIACRR - s s - (9248608000104
Doe. Posti cue ee 282625955

Contrato...: 9912280836 Cod. Adm.: 11205709
Cartao. . &26'7655

Mnuimente 11’08 2018 Hora ........ : 08: 48 15
Caixa......: : 86826567 Hatricula..: 84770104
| ancamento. : 004 Atendimento: 00001
Modalidade.: A Faturar 1D Tmuete 1482625213
DESCRICAD QTD. PRECO(RE) 3
SEGURD DPVAT ATE 30 1 21,75+
Valor do Porte®)..: 21,75 W
Peso reai (G).......: 150 ul
CNPJ/CPF Remet - 71570905455 i])
Nome Remetente.: Jose da silva sousa -
Erdereco Remet.: RUA projetada,00 - centro <o
Cep Remetente. . : 58855-000 2
Cidade Remet...: CAJAZEIRINHAS ~I
UF Remet....... : PR o
POSTAL RESPOSTA DPY 1 29,31+ =
Valor do Porte(RD)..: 29,31
Cep Destino: 20031205 (RJ)
Peso real (G).......: 150
OBJETD......... : DY8252778678R

TOTAL 0O F\TENDIH%:N*D(%J 51.06

Valor Dedarvado nao sol icitado(RE)
No casc de objefo com valor,
utilize o servigo admmna 1 de valor declarado.

A FATURAR
Reconheco & brestacao dols) servicols) acima
prestadols), ols) aual(is) pagarei mediante
abresentacac de fatura. Us valores constantes
deste comprovante poderac sofrer veriacdes de
acordo com as clausulas contratuais
Nome: RG:
Ass. Responsavel .............................

SERV. PUSTALS: [JIPEIT[!“ E DEVERESFLEI 6538/78

Ganhe tempo! Baixe o APP de Pré-Atendimento d

os Correiostd E
ncomenda cilind-ica ou esférica i

el ica cobranga adicional de RE 20,00

VIA-AGENCIA SERA 7.8.01

gl
T
_11:=|+J-;IJJE

T Assinado eletronicamente por: FIRMINO LEITE DA COSTA NETO - 10/04/2019 15:12:17
:{_53:!,‘:; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041015063848600000019900604
[B] AR+ Numero do documento: 19041015063848600000019900604

rI
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s)

P

mmwwz,wmo_ﬁ Lider « DPVAT

.~ IDENTIFICACAQ — e e
Jose_ DA &\\r% SOUSA

pL.0B. 2016 cprpavimva . T5S. $99. w@ur Wmu

DATA DO ACIDENTE _ 7

VITIMA

| PORTADOR DA DOCUMENTACAO . - ——

| QUALIFICAGAD PO PORTADOR (Y VITIMA () REPRESENTANTE LEGAL, CUIO PARANTESCO COM
| AVITIMAE JOSE _on  STvus  50USA )
| ENDERECO DO POPTAROR Run  ProleTADLA

e SIMY compemento  CHEA EAgRy _ CEMPTED .

UF |ﬂm\wx CEP \U% gss. oo
 teerone (B3 99655~ QN&&v

cioape __ CASKZETRIN x AS

” E-MAIL
) Zbﬂ@tm Cac PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
- DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE — ===,

hJ& REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PFLA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADAE LEGIVEL)
ﬂwagﬁ.m {RA DE IDENTIDADE DA VITIMA QU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRADE |

TRABALHE OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
(Y3 CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) |
( JLAUDO DO IML (COPIAAUTENTICADA E LEGIVEL)

(5g) NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO [ML. DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
(ORIGINAL) ASSINADA PELAVITIMA E RELATORID DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL)L QUE COMPROVE A EXISTENCIA

DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA
OC BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

00 COMPROVANTE DE RESIDENCIA M NOME DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAG DE RESIDENCIA

(ORIGINAL} ﬂ
,NAM AUTORIZACAO DE PAGAMENTG / CREDITO DE HNDENZAGAG DA VITIMA (ORIGINAL), COM DGLUMENTSS QUE CONFIRMEM;
05 DADES BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARIC ,m

\

UOhCZwZ:ﬁOm COMPL mZmZﬁPmmm - iINVALIDEZ vme}ZmZ%m
{ yCARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

| { )CPF DO REPRESENTANTE LEGAL, 5E HOUVER (COMASIMPLES E LEGIVELY
|
M { YCOMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO KEPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL).OU

DECLARAGCAO DA RESIDENCIA (ORIGINAL)

REPSESENTA A VITIMA MENGR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER £AFOU MAE

OfS: REPRESENTANTE LECAL E O

-DOCUMENTOS BASICOS - DAMS

() REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIAAUTENTICADAE LEGIVEL}
ERTIDAC DE (ASAMENTO QU CARTEIRA

{ ' CARTEIRA DE IDENTIDADE DAVITIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTO €
DE TRABALHO QU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAG (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDG AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTEE O
TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

MEDHCD (OP1A

AS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACGMPANHADAS D

SIMPLES E LEGIVEL)
) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DAVITIMA (COPIA SIMPLES € LEGIVEL) G DECLARAGBO DE RESIDENCIA

{ORIGINAL)
Y AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE

=

CONFIRMEM OS DADDS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLMA DE CHEQUE OU CARTAQ BANCARID

~ DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS ==~

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAC
DF CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

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

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIASIMPLES E LEGIVEL) QU

DECLARACAQ DE RESIDENCIA (ORIGINAL)
0BS: REPRESENTANTE LEGAL € QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

 INFORMAGOES IMPORTANTES e

» MORTE = R$ 13.500,00
« INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE

DAS LESGES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LEI 6,194/74.
« DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSQ). ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

VALGRES DE INDENIZACAQ

« 6 PRAZO PARA O PAGAMENTO DA INDENIZAGAO E DE 30 DIAS, CONTADOS APARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO
COMPLETA NA SEGURADORA LIDER DPVAT

. £OM BASE NA LEGISLACAO EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS £OMPLEMENTARES, COMO 0S
LISTADOS NESTE FORMULARIO

 PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGAO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE
GRATIS SAC DPYAT 0800 022 1204

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NOS CORREIOS -

- BORTADOR DA DOCUMENTAGAQ ENTREGUE - —

_5

Num. 20458039 - Pag. 2
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C LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 03 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: JOSE DA SILVA SOUSA
N2 Sinistro: 3180292536

Vitima: JOSE DA SILVA SOUSA
Data do Acidente: 01/08/2016
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
iy
5 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
z 3180292536.
E' Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
8
o
s O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
S seguradora de toda a documentagdo necessaria.
o
@
o

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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 beneficidrio.

wn
<
8
Atenciosamente, Q
Ll
ol
c
£
Seguradora Lider-DPVAT 8
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~
% 8732 013 PAR4B872-9

JOSE DA SILVA SOUSA Bl
VALOR : 8,00

o DEPOSTTO REALIZADD oM SUCESSH, A PREVISAG’@
ﬁ U0 TREDITO Na €ONTA £ DF ATE 38 HINUTOS %

% ESTE RECIBU E VALIDD CoMO 58
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. HOSPITAL REGIONAL DEP-JAMDLIHY CARNEIRO ¥
RUA HORACIO NOBREGA, SIN
PATOS PARAIBA (83)3423-2741
Prontuario: 77265 Data/Hora 1/8/2016  01:24:44
Ocorréncia: OUTROS TIPOS DE ACIDENTE DE TRANSITO
Servidor do Dr.:
Paciente JOSE DA SILVA SOUSA Idade:44 Sexo M
— Filiagio
Pai: ANTONIO FRANCISCO DA SILVA
Mae: JOSEFA DA SILVA SOUSA
— Endereco
Cidade CAJAZEIRINHAS - PB - 58855-000 - 2503753
Endereco: SITIO SANTANATA TEREZINHA N.:
Bairro: ZONA RURAL
Naturalidade: POMBAL - PB
Fone:
Documentos ol
’7 CNS: 2
~. |dentidade:
EPE
| Reg. Nasc.:
Informacgdes adicionais
Nascimento  14/10/1971
Cor PARDA
Estado Civi: SOLTEIRO(A) s
Profisséo: AGRICULTOR(A)

Responsavel:
ANA ESE: (Histdria da Molgstia atual, antecedentes pessnals antecedentes hereditarios)
o 0 g onw Jm YA (r’x,u O G 3;\5}1 2

f\}oxbk Géﬁ J‘Dll I-)"( ) @ _!._

i
/
f

m@ Je ' MGM o

/ : )
EXAMES OBJETIVOS: (Inspecdo geral, exame da regido 'éfetada‘ exame dos diversos aperelhos) <

-

Gby< - Qli ULJ do 4o & Q\ VA
S

EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratorio

A 6] J Al | AM st be LIk i
Diagndstico: (‘ll‘ﬁ_ (‘?)CL)O }[\Q < (s’r “‘5) d e L oy % 'rf) 710 @
Motivo da Alta: M\MMT”A"’

28 06

Resultado: ( ) Saiu Curado /[7’ ) Melhorade ( ) Falecido ( ) Transferido Em, U l‘( / /
Recepcionista: Elma
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HOSPITAL REGIONAL “DEP. JANDUHY CARNEIRO” [
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GOVERNO DA PARAIBA , \ .
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE . aa
" HOSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO HOSPIIAL REGIGNAL DE PaTOS

REQUISICAO DE PARECER

INOME:
! ,‘I kv‘l“"\: &[\ j 39\4\3 o

DA C‘LiNICA Q\giﬁ’\(\'\v_éﬂ o ENFERMARIA[ 12
A CLINICA A 9\:%(“,[9;!‘:‘« LEITO 03
)
MOTIVO DA CONSULTA: (ESPLCIFICAR OS DADOS SOBRE 08 QUAIS DESEJA OPINIAO

E NUMERAR O8 PRINCIPAIS SINTOMAS DO ENFERMO)

DATA . ASSINATURA DO MEDICO CONSULTANTE

]'ARECERW

muﬂj@

DATA AFL‘:H\;;T[ER,-\ DO MEDICO ESPECIALISTA

Assinado eletronicamente por: FIRMINO LEITE DA COSTA NETO - 10/04/2019 15:12:30 Num. 20458198 - Pég. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041015091252800000019900762
3 NUmero do documento: 19041015091252800000019900762




= - Sy
NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
- COVERNO DA PARAIBA
| SECRETARIA DE SALDE
SPITAL REGIONAL
ROUHY CAﬁ.‘éEiH{Jjﬁ
WATERIAL
QUANTIDADE MATERIAL , | QUANTIDADE MATERIAL |
TX. de Instrumentador (] - Equipo gf soro s sangue
L [capmegmio 00 J sl Seeln
| TX. Bomba de Infusdo ! é{' 1 Luvas Est p/ Procediment
I TX. Aplicacdo de Sangue gl Laminede Blsturt - &
I TX. Monitor Cérdio d Sonde de Folsy
TX. de Laser Colgtor de Urina
- | TX. de Gurativo sz | Seringaiml
TX de Instaiaglo S. Vesical £ Seringa 3 m! ¢
= TX. Salz [ Seringa 8 ml
= " | 7. Bisturi Elétrico i I~ | Serngatomi
TX. Aspirador Elétrico | Seringa 20 m!
TX. Oximetro de Puiso /1 | Eletrodos desc.
I | Neocain i : Atadura de Crepom 10cm
Halotano | [ 1 Atedura de Crepom 20em :
Thil | Atacura Gessadz 10cm
Quelicin { Senda Uretra r
Pavulon | Sonce Nescgistrica
Dorminid | Eter Sulfurico
Fentanil 0.05mg | Dreno Penrose
Xilestesip a 8% Drenc Sucgio
Inaval Drenc de Torsx
Xilocaina a 2% i Esparadrago
Etodimidate Kiloceinz Gel
Ketelar | Alcool TO%
Pubicovainz 0,5% PYPI Tintura
[ | Dimort C 7 Gazss
Lanexat 0,5m! | Algodao Hidréfiic
Narcan - Algodéc Oricpédics
Forzne Cidex
Sufenta Vaselina Estért t
Diazepan # Aguina descartével ]
" o Agua destilada 10mi Pzstlira dg Formol
: Prostigmine | 4 Fic Cromada ¢ ¢l aguihe
Atropina 1 j | Flo Cremado 0 st aguihz b
Adreraling | Fis Gromado * of &g 1
T LeEterll C .« 22 20l ~no } fo Cromado 4 si agulhe
] Cefalotina 15 ] Fio Cromado 20 of 2gulks |
i Dhtal ( T = e i
Flasi ES.EE.L?.“EE."EDPSN.F,‘?E‘.;E%:WE‘”“" ipted
B oy T
Eaparin 5000 Vi Eorpositions ’kfﬂ:’h’.ﬂ#if?ﬁﬁ“;’r:?ﬁfés sten rass
Miath “IH “ mm T i 182813 e b
z Amicacina 500mg MMMLUUDHI M::mv;g:m: guw ®g=gm
[ Aguiha de Raque Descartival WG TECRICO: FICAIGRES ENTERNGS
o e e i rog
Polycot 0 ¢/ 2gulha -
e BRI n s, o EESRITEEL
m%‘:’l‘:’h“ it mnumnu*c‘:nl.snm'mn c €
Polycot 3-0 sf agulha o Fovaieal Tira e 1048 68 P T S Py
Prolene 0 c/ agulhz ¥ = 5 !
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28r2015 e al JiB/a820 Ay A
ot e Pabesgia. 1 Ml pasause preerinn €
| Bas of Murndacture Rovac Use By Oses > i ] "
HOME TECHICO: FIOS METALICOS LISO/ ROSBUERDO B/ FIXATAQ = .2
TECHHICAL TERM: SHOOTH AHD THREABED WIRES FOR BONE FIXATION EEZI;:I:‘ -
MOME COMERCIAL: TIOS E PINDS REGIDOS WAD AESORUIVEIS HE [RUT o PN PR RRS i
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HOSPITAL REGIONAL DEP’ JTADO JANDUHY CARNEIRC
SECRETARIA DE SAUDE
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heie . o=
;ﬁm’um&mwuu = L & : =
("“%‘C’ =% MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA J
|MELANTIE ENS8HESY E mmm.um = : :
Hospital: H-F ode Vodoz Codigo: )
Procedimento: L avaﬂa Y. HTn Cod. do Procedimento:_____ |
s
( Pagients: [IQ:A& Q‘_fﬁj é{ fi{f N 7 e g
Data da Cirurgia: _ﬂbﬁf/ & Prontugrio Ke: T s Convénia:_sﬁ&)_
Cirurgiéo: “Cobdigo:_ [ CAReposicic () Caixa Proma_]a)
_ DESCRIGAO DE PRODUTOS UTILIZADOS
Qtd. Descrigao | Céd. Produto | Valor Unt. | Valor Total
C?af :3%_9.2“ a:g:angﬁuﬁ?”we - FEMUR ¢ TEBIA ;
i A F:am" = 4 72,
(s o, SIS Wonisesrs || NI | C7ZLet 2T OF
COMPOS IGAD! N.WINIU LIGAARCD TMOY Pnl :
COMPOSITION: ALUMIKUN ALLOY/ STATHLESS STEEL Faes
RS @m R o\
HOME TECMICO: FIXADORES EXTERNOS - ®M" "
TECHNICAL TERN: EXTERMAL FIXATOR 5
AT i P
e e B Pkt o
;mﬁ;%ﬁn:‘:%::;m: “::::;mm L SS ke munun GERNRNY
OGELS: PV OF SOIANG - 3 4.0 % 260
e W
Conmas1TIoN: smm.as stm Fize 3 2:2 Q 233 m 4
5 Pmlhld- 28/2028 Preduts 48
e i e
MDA .. -G @EE
: Bt TinL TERN. SHOMTH SND THREABES. AIRES OB SOME FIRATION ST e 7
PARAFUSO N°. s o, A SR S [ IR | Valor Ut Velor Totel
35 | Qld | gemiomm s, v e ssz;':a::: R p—
Fon SAC: (1 21047081 Fu 48 (10 817408 - OB (2028 7008 13
CORTICAL. 3.5mm ok S L AR (€
PARAFUSO e =
Qtd.
CORTICAL. 4.5mm [ Gag.
PARAFUSO N?
Qtd.
EsPONJOSO. 4.0mm eag L
PARAFUSO N° : ; .
ESPONJOSO. 6.5mm | Otd. i
ESP. R/I16 CURTA | cad.
PARAFUSO Ne i F L
ESPONJOSO. 6.5mm | Gtd.
ESP. R/32 LONGA [ Céad.
PARAFUSO N®
Qtd.
MALEOLAR 4.5mm | Céd.
Obs.: O preenchimento do prontuério é obrigatrio. PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO ESTOQUE
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
Condigbes de pagamento:
Faturar N.F. para:
Cad. do consultor: Total:
N° do pedido: J
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ESTADO ™4 PARAIBA - wee. o=
PREFEITurtA MUNICIPAL DE PATOS = f
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE = 3‘.\0“;

LABORATORIO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA DE PATOS
D2 Maria Dilva Carlos Diniz

Sr(a): JOSE DA SILVA SOUSA Protogele:  QUO0134013 RG: NALHNFORMALD

Dria): NAQ INFORMADO Data: 03-08-2016 09:3]1 Orieem L e vmalral

Convénio:  SUS - HOSPITAL REGIONAL DE PATOS \ Idade: A4 anos Litatome A e

HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
|DATA DA COLETA: 93/68/2015 08:2G |
Resultados Valores de Referéncias

SERIE VERMELHA

BRRRGBIE . rcovimpovonsip aom eostioicrn s O s 3.77 milhdes/mm? o 42260 mindes/mm®

Hemoglobina. .., . . .,......-. Ay 98 g/dL 1352160 g/l

RFOREOCTIIO., . oo cvos yom ety o m F R 30,2 % b 40,04 52,5 %

i sl R el 80 fL 82028201

HLEEWE el 7 i e i 26 pg 27,0a310py

CHCM. i i AT 32 gldl. 32,94 836,0 giok

BENRE s e s T e, 134 % Isocitose 21158150 %

SERIE BRANCA : ) )

FRRCHEOE (- - e v ) b SRR 6.200 /mm? 5.000 & 10.000 /mm?

(%) {/mm?)

Heutzrofilos -
D P TIIRDIOR £ ot o sl s 0 0 i
MHEIBEIOS: - sinssa i st asssmminifi 0 0
Metamieléeitos. ... ... ] ]

Bastonetes . . . ol s ] 0 )
Segmentados. . ... el e 73,0 4,526 40a70% - 1.800 48500/ mm?

Eosindfilos. ., . _._.. o o 20 124 0.5a60% - ales00/mm®

Bagafilos, .. . ...... 0 (0 0a20% - a 100/ mm?

""'1'“.1;,"{3;52” o iyl ! I 220 1364 20845% - 1.000 53:500 / mm?

BHBIOEE.. . oo e e, ot s a il 0 ] i : .

Monecitos, ., . . S A S 3.0 186 20 &10% - até 1.000/ mm?*

PLAQUETAS , CONTAGEM DE, [P - 1 -15.e : [

rau AUTOMA £al

Mate + Sangue 2 Valores de Referéncia:

156066 a 450.000/mm3 %
b Boyuna. *

Dr'Fabiang Santana de & Sdveita
CREM-3 2965

—
F Rua Juvenal Lede, /I - Belo Horizonte, S/N - Patos - PB - CEP: 58.704-470 - Fone: (83) 3423.2837
L _
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ESTADO 4 PARAIBA g R
PREFEITUnA MUNICIPAL DE PATOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

D2 Maria Dilva Carlos Diniz

LABORATORIO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA DE PATOS

Sriak: JOSE DA SILVA SOUSA Protocolo: 0000134013 RG: NALINHIRMALD
Drla): NAD INFORMADO Data: 03-08-2016 09:31  Oreen: D60 - i cettal
Convénig:  SUS - HOSPITAL REGIONAL DE PATOS Tdade: 44 anos Dhesting: Wtk sipiande coistril

HEMATOLOGIA IIT

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO. .

Metodo: null

TEMPO DE PROTROMBINA
[DATA DA COLETA: 03/08/2016 09:27 |
Material: SANGUE

TEMPO DE PROTROMBINA . 15.3 segundos
Valer de referéncia: 10 a4 15 Segondos
ATIVIDADE ENZIMATICA DA 754 %

PROTROME

Valor de referd

o bisgs ae i

CRF-PB 3382

Rua Juvenal Ledo, $/N - Belo Horizonte, 5/N - Patos - PB - CER: 58.704-470 - Fone: (83) 3423.2837
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ESTADO "4 PARAIBA oo o
PREFEITurA MUNICIPAL DE PATOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LABORATORIO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA DE PATOS
D2 Maria Dilva Carlos Diniz

Srial: JOSE DA STLVA SOUSA Protocolo: 0000134013 RG: HADINFORMADD

Dria) NAQ INFORMADO Data: 03-08-2016 09:3]  Orieem:

Convénio: SUS - HOSPITAL REGIONAL DE PATOS Idade: 44 anos Dubtino:
BIOQUIMICA

GLICOSE . . : 72 mg/dl

THATA T GO
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10/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

- ]
(‘ Seguradora

LIDER o

Administradora d o DPYAT

—
Buscar no site
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indeniza¢do

[revaconure]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminh.
DPVAT. O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao completa.

SINISTRO 3180292536 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE DA SILVA SOUSA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS
BENEFICIARIO JOSE DA SILVA SOUSA
CPF/CNPJ: 71570956456

Posicdo em 10-04-2019 15:04:46

Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indi
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

19/11/2018 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
<
Interrupgao ) . . ) )
02/11/2018 de Prazo (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/b__yphqsqrjMnU3FqlQ1TjA:

api_key=hCYm6iGzvmjfE|JEWJOXEyzGBAfG63f62wsgRs02fY0=)

04/07/2018 Aviso de <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/eTG8HL3gjmGj__Z9FtCJyC
Sinistro api_key=hCYm6iGzvmjfElJEW)JOXEyzGBAfG63f62wsgRs02fY0=)

<
04/07/2018 ED)gfjrr:;tal (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/qa2lMGnje2XHxXduyWBSNw

api_key=hCYm6iGzvmjfE|JEWJOXEyzGBAfG63f62wsgRs02fY0=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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10/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

.’ DAEE:ng;:)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) » gzg;:;’lay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO B

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

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

PAGUE SEGURO %"1‘-4

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO J
S —

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(ptrirfoatn fassbi Fabdofidavat_oficial/)

1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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10/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
> (/Seguro-DPVAT/Download)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO

2* Vara Mista de Pombal

Processo n°: 0800375-80.2019.8.15.0301

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Autor(a): JOSE DA SILVA SOUSA

Ré(u): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Vistos.

1. Defiro os beneficios da Justica Gratuita.

2. Tendo em vista que demandas desta natureza normalmente exigem a producdo de prova pericial para
que as partes encontrem estimulos para se conciliar, a luz do principio da duragdo razoavel do processo e
da eficiéncia, art. 5°, XXXVI, da CF e arts. 8° e 139, II, ambos do CPC, deixo de designar a incontinenti
audiéncia de conciliagdo do art. 334 do CPC, que podera ser aprazada em outro momento, na forma do
art. 139, V, do CPC.

3. Certifique-se a existéncia ou nao de processo ativo ou baixado contendo as mesmas partes, pedido e
causa de pedir.

4. CITE-SE/INTIME-SE a parte requerida, por carta com AR ou outro meio idoneo, para contestar no
prazo de 15 (quinze) dias (art. 335 do CPC), sob pena, ndo o fazendo, ser considerada revel (art. 344 do
CPC), cientificando-a, ainda, de que devera arcar com os honorarios periciais, os quais arbitro desde ja no
importe de R$ 200,00 (duzentos reais), cujo deposito deve ser comprovado nos autos em até 10 (dez) dias
apos a data de realizacdo da pericia, nos termos do Convénio 015/2014, firmado com o Tribunal de
Justiga da Paraiba.

Num. 21275980 - Pag. 1




5. Por economia processual, no prazo de defesa a Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT
S/A deverad apresentar os quesitos que deseja que sejam respondidos pelo perito e, querendo, indicar
assistente técnico e arguir impedimento ou suspeicao do perito, se for o caso.

6. Apresentada contestagdo, a parte autora deve ser intimada para que se manifeste no prazo de 15
(quinze) dias (arts. 350 e 351 do CPC), podendo, no mesmo prazo, apresentar seus quesitos a serem
respondidos pela pericia, indicar assistente técnico e arguir impedimento ou suspei¢do do perito, se for o
caso.

7. NOMEIO o Dr. Rodolpho Dantas Mafaldo Pinto, CRM/PB 8679, cujos dados estdo disponiveis na
escrivania, para a realiza¢do do exame pericial, independentemente de compromisso.

8. Apos os prazos dos itens 3 e 5, comunique-se o perito acerca da sua nomeagao, por e-mail, requisitando
desde ja, data e horario para realizagdo de pericia no Forum de Pombal/PB. Com a informagao intimem-se
as partes para, no dia e hora indicados, comparecerem ao local de realizacdo da pericia médica.

9. Cientifique-se o perito, informando-lhe de que devera responder aos quesitos apresentados pelas partes,
além dos seguintes quesitos do Juizo: a) Ha lesdo nos membros inferiores do autor que lhe cause
debilidade? b) As lesdes comprometem as fungdes de que membros? c) Qual o grau de debilidade
provocada pelas lesdes identificadas?

10. Apos a apresentagdo do laudo pericial, intimem-se as partes para se manifestar no prazo comum de 05
(cinco) dias.

11. Adotem-se as providéncias necessarias ao pagamento do perito, depois de apresentado o laudo,
expedindo o competente alvara ou transferindo-se os honorarios periciais para conta bancaria de
titularidade do expert.

12. Em seguida, venham os autos conclusos.

Cumpra-se com os expedientes e diligéncias necessarias.

POMBAL, na data da assinatura eletronica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
JOSE EMANUEL DA SILVA E SOUSA - Juiz de Direito em substitui¢ao

Num. 21275980 - Pag. 2




Valor da causa: R$ 10.125,00

Num. 21275980 - Pag. 3




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
2" VARA DA COMARCA DE POMBAL
Rua: José Guilhermino de Santana, 414, Bairro Petropolis, CEP 58.840-000 Fones: (83) 3431-2298/3113 Fax: (83) 431-3112

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, em consulta aos sistemas STI/SISCOM, consulta processual do
TJPB e PJE, NAO verifiquei a existéncia de feito idéntico proposto pela parte requerente em tramitagao
ou arquivado com as mesmas partes, pedido ou causa de pedir. Dou fé.

Pombal-PB, 2 de outubro de 2019.

HAROLDO CAMILO DOS SANTOS
Técnico Judiciario

Num. 24944089 - Pag. 1




ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO

2* Vara Mista de Pombal

Processo n°: 0800375-80.2019.8.15.0301

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ACIDENTE DE TRANSITO]

Autor(a): JOSE DA SILVA SOUSA

Ré(u): SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A

DESPACHO

Vistos.

1. Defiro os beneficios da Justica Gratuita.

2. Tendo em vista que demandas desta natureza normalmente exigem a producdo de prova pericial para
que as partes encontrem estimulos para se conciliar, a luz do principio da duragdo razoavel do processo e
da eficiéncia, art. 5°, XXXVI, da CF e arts. 8° e 139, II, ambos do CPC, deixo de designar a incontinenti
audiéncia de conciliagdo do art. 334 do CPC, que podera ser aprazada em outro momento, na forma do
art. 139, V, do CPC.

3. Certifique-se a existéncia ou nao de processo ativo ou baixado contendo as mesmas partes, pedido e
causa de pedir.

4. CITE-SE/INTIME-SE a parte requerida, por carta com AR ou outro meio idoneo, para contestar no
prazo de 15 (quinze) dias (art. 335 do CPC), sob pena, ndo o fazendo, ser considerada revel (art. 344 do
CPC), cientificando-a, ainda, de que devera arcar com os honorarios periciais, os quais arbitro desde ja no
importe de R$ 200,00 (duzentos reais), cujo deposito deve ser comprovado nos autos em até 10 (dez) dias
apos a data de realizacdo da pericia, nos termos do Convénio 015/2014, firmado com o Tribunal de
Justiga da Paraiba.

Num. 24944498 - Pag. 1




5. Por economia processual, no prazo de defesa a Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT
S/A deverad apresentar os quesitos que deseja que sejam respondidos pelo perito e, querendo, indicar
assistente técnico e arguir impedimento ou suspeicao do perito, se for o caso.

6. Apresentada contestagdo, a parte autora deve ser intimada para que se manifeste no prazo de 15
(quinze) dias (arts. 350 e 351 do CPC), podendo, no mesmo prazo, apresentar seus quesitos a serem
respondidos pela pericia, indicar assistente técnico e arguir impedimento ou suspei¢do do perito, se for o
caso.

7. NOMEIO o Dr. Rodolpho Dantas Mafaldo Pinto, CRM/PB 8679, cujos dados estdo disponiveis na
escrivania, para a realiza¢do do exame pericial, independentemente de compromisso.

8. Apos os prazos dos itens 3 e 5, comunique-se o perito acerca da sua nomeagao, por e-mail, requisitando
desde ja, data e horario para realizagdo de pericia no Forum de Pombal/PB. Com a informagao intimem-se
as partes para, no dia e hora indicados, comparecerem ao local de realizacdo da pericia médica.

9. Cientifique-se o perito, informando-lhe de que devera responder aos quesitos apresentados pelas partes,
além dos seguintes quesitos do Juizo: a) Ha lesdo nos membros inferiores do autor que lhe cause
debilidade? b) As lesdes comprometem as fungdes de que membros? c) Qual o grau de debilidade
provocada pelas lesdes identificadas?

10. Apos a apresentagdo do laudo pericial, intimem-se as partes para se manifestar no prazo comum de 05
(cinco) dias.

11. Adotem-se as providéncias necessarias ao pagamento do perito, depois de apresentado o laudo,
expedindo o competente alvara ou transferindo-se os honorarios periciais para conta bancaria de
titularidade do expert.

12. Em seguida, venham os autos conclusos.

Cumpra-se com os expedientes e diligéncias necessarias.

POMBAL, na data da assinatura eletronica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
JOSE EMANUEL DA SILVA E SOUSA - Juiz de Direito em substitui¢ao
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Valor da causa: R$ 10.125,00
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