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JOSE DA SILVA SOUSA (AUTOR)

MAYARA ROAGNA DE SOUSA MEDEIROS (ADVOGADO)
FIRMINO LEITE DA COSTA NETO (ADVOGADO)
RHANIEL BEZERRA WANDERLEY E LIMA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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EXCELENTISSIMO (A) DOUTOR (A) JUiZ (A) DE DIREITO DA VARA MISTA DA
COMARCA DE POMBAL —PB.

JOSE DA SILVA SOUSA, brasileiro, solteiro, agricultor, inscrito no CPF: 715.709.564-56 e
RG: 4.502.469 SSDS-PB, residente e domiciliado na Rua Projetada, s/n, Centro na cidade de
Cagjazeirinhas - PB, CEP: 58855-000, vem, por meio de seus procuradores e advogados que esta
subscreve, com endereco no rodapé, vem, perante V ossa Exceléncia, gjuizar a presente

ACAO DE COBRANCA

DO SEGURO DPVAT

Em desfavor da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIQS, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n° 09.248.608/0001-04, situada a Rua Senador Dantas, 76, 3° andar, CEP:
20.031-201, Centro, Rio de Janeiro — RJ, pel os fatos e motivos que passa a aduzir:

| -DOSFATOS
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O promovente foi vitima de acidente de transito no dia 01/08/2016 sendo transportado pelo
SAMU ao Hospital Regional de Pombal, constatando-se como atropelamento, submetendo-se ao exame
gue constatou inicialmente uma fratura no tornozelo.

Conforme Laudo Médico, constatou-se duas consequéncias posteriores ao atropelamento, a
primeiraa CID T92 (SEQUELAS DE TRAUMATISMO DO MEMBRO SUPERIOR) no caso, 0
joelho, e a segunda CID 10 — S82 (FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNOZELO),
submetendo-se a procedimento cirdrgico, uso de gesso, e fisioterapia realizada em diversas sessoes, que
mostraram-se ineficazes, visto que 0 mesmo ndo consegue se sustentar de forma constante sem perder o
equilibrio devido a dor, impossibilitando-o de exercer atividades comuns do dia a dia, e inclusive o
incapacitando de exercer atividades laborais.

Logo, conforme o Laudo anexo, o promovente sofreu lesdes de natureza grave, ora, como se
sabe, 0 joelho, regi@o responsavel tanto pela flexibilizagdo dos membros inferiores, e também por
sustentar o corpo humano mostra-se ESSENCIAL PARA PRATICA DOS MAIS SIMPLES ATOS
DO COTIDIANO, uma tarefa ardua para o senhor José, visto que teve deformidade permanente no
mesmo, devido a lesdo sofrida, incapacitando-o, inclusive, DEFINITIVAMENTE PARA PRATICA
DA ATIVIDADE LABORAL fazendo jus & indenizagcdo em seu grau maximo, que corresponde a
importancia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme estabelece a Lei 6.194/74
cominadacom a TABELA da SUSEP em anexo

No dia 03 de julho de 2018, requereu administrativamente a empresa demandada o pagamento da
indenizac&o obrigatéria do DPVAT, referente & invalidez constante no laudo médico, pois o promovente
teria de realizar inUmeras sessdes de fisioterapia a fim de recuperar-se do ocorrido, tal recuperacdo que
ndo se mostrou efetiva, fato este comprovando sua incapacidade definitiva de exercer atividades laborais,
constatada através do laudo no dia 16.03.2018.

Diante dos fatos, requereu administrativamente a empresa demandada para o pagamento da
indenizag&o do seguro obrigatério DPVAT (SINISTRO: 3180292536), referente a invalidez permanente
constante no Laudo médico em anexo.

Acontece Exceléncia, que a seguradora realizou o pagamento, todavia o fez bem a quem do
devido, uma vez que pagou (19/11/2018), apenas a importancia de R$ 3.375,00 (trés mil trezentos e
setenta e cinco reais), conforme comprovante de deposito e extrato bancério em anexo.

Ante os fatos, resta demonstrado que a companhia de seguros realizou o pagamento da
indenizacdo no valor menor que o realmente devido, devendo complementar o pagamento do sinistro em
R$ 10.125,00 (dez mil cento e vinte cinco reais), 0s quais devem ser acrescidos de juros e correcéo
monetaria
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Il -DODIREITO

I1.1. - REGULAMENTACAO JURIDICA

A matéria encontra-se regulamentada pela lei 6.194/74, que determina o pagamento de
indenizacdo de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) aos beneficiarios das vitimas de acidentes
de transito, em caso de invalidez permanente, consoante se depreende, da leitura do caput do art. 3°, e
inciso |1, alteradapela LEl 11.482/07, in verhbis:

“ Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no artigo
2° compreendem as indenizagBes por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa
vitimada:

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente; e

Todavia, as seguradoras ndo cumpriram sequer com 0s normativos da CNSP, pois ndo
estabel eceu indices percentuais correspondente a debilidade que ficou sujeito o promovente.

Desta forma, aplicando-se os limites estabelecidos pela lei, bem como usando a propria
TABELA DA CNSP, percebe-se que aindenizacao foi paga em valores inferiores aos realmente devidos,
merecendo, pois ser feito justica, condenando-se a empresa promovida ao pagamento do valor devido.

As_seguradoras ndao vém cumprindo o que determina a lei, alegando em seu favor
RESOLUCOES editadas pelo Conselho Naciona de Seguros Privados — CNSP, gque fixam os valores das
indenizagdes para cada tipo de cobertura.

Outrossim, registre que os documentos anexados, sdo suficientes a um julgamento meritorio,
sendo dispensado a apresentacdo de Laudo do IML, conforme deciséo:

AQAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT - INVALIDEZ
PERMANENTE — INTERESSE PROCESSUAL — EXISTENCIA — FIXAQAO DO QUANTUM A
SER INDENIZADO - DIFERENCA — COMPLEMENTACAO - LAUDO DO IML -
DOCUMENTO DISPENSAVEL — COMPETENCIA DO CNSP - VINCULAGAO AO SALARIO
MINIMO — CORRECAO MONETARIA — INAPLICABILIDADE — 1. Sabe-se que o interesse
processual alicerca-se pelo atendimento do bindmio necessidade-adequaco e necessidade- utilidade, logo
compete ao autor demonstrar que, sem a interferéncia do judiciario, sua pretensdo corre riscos de néo ser
satisfeita esponteneamente pelo réu. 2. O vaor do seguro obrigatério e de 40 (quarenta) sal &rios minimos,
impondo que a seguradora pague aos beneficiairos a diferenca da indenizagdo securitéria, mesmo que
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tenha sido dada quitag&io plena. Assim, ao beneficiario do seguro DPVAT que receber valor menor que o
previsto em Lei assiste o direito a respectiva diferenca. 3. E dispensavel o laudo proveniente do
instituto médico legal, quando os documentos carreados aos autos sdo suficientes para confirmar a
invalidez per manente da vitima, ocasionando em virtude de acidente de transito. 4. O cnsp somente
esta autorizado a estabelecer regras para atender ao pagamento de indenizagBes, a forma de sua
distribuicdo entre as seguradoras, bem como eventuais tarifas a serem instituidas por resolucao, mas néo
discutir e fixar o quantum a ser indenizado. 5. N&o h& qualquer irregularidade em se estabelecer
indenizagdo relativa ao seguro obrigatério acidentario (DPVAT), com base em sal&rios minimos, posto
gue a espécie ndo foi utilizada como fator de correcdo monetéria, e SSm como parametro para fixar o
montante a ser ressarcido, e foi editada naformadescritanalLei n®6.194/74, artigo 3, alinea a e seguintes,
ndo servindo de Gbice Gbice, ao direito de percepcdo, simples portaria langada pelo cnsp. 6. O sa&rio
minimo a ser aplicado deve ser o vigente a época da liquidagdo do sinistro (ou seja, do efetivo
pagamento), sob pena de importar em enriquecimento sem causa da seguradora. 7. A corre¢ao monetaria,
no caso, ndo é devida, ja que o valor apresentado nainicial e deferido pelo digno magistrado sentenciante
jaesta atualizado de acordo com o sal&rio minimo vigente, sendo devido a partir do gjuizamento da agéo,
somente nos casos em gue a condenagdo se da com base no salério minimo vigente na época do sinistro,
devendo, assim, ser corrigido o valor base daindenizag8o, afim de evitar perda para a parte contratante e
para o lesado, hgja vista que o salério minimo ja e corrigido anualmente. Apelo conhecido e parcialmente
provido. (TJGO — AC 106779-9/190 — (200604152234) — 32 C.Civ. — Rel. Des. Nelma Branco Ferreira
Perilo —J. 07.05.2007).

()

PELAGAO CIVEL — AGAO DE COBRANGA DE BENEFICIO DE SEGURO OBRIGATORIO —
DPVAT - RESPONSABILIDADE OBJETIVA DA SEGURADORA ELEITA -
DESNECESSIDADE DE JUNTADA DE LAUDO EXPEDIDO PELO IML —RETROATIVIDADE
DA LEI N° 8441/92 — INCOMPETENCIA LEGISLATIVA DO CONSELHO NACIONAL DE
SEGUROS PRIVADOS — CNSP — QUANTIFICAGCAO DA INDENIZAGAO EM SALARIOS
MINIMOS — INEXISTENCIA DE TRANSGRESSAO A CF/88 (ART. 7, 1V). HONORARIOS —
JUSTA FIXACAO —I. A responsabilidade da seguradora eleita para pagamento de seguro obrigat6rio
(DPVAT) e de natureza objetiva, nos termos do que preceitua o artigo 5, da Lei n® 6194/74. Assim, para
efeitos de cobranga do benficio, torna-se dispensavel a prova do nexo de causalidade entre o fato e o
evento danoso. 1. Faz-se prescindivel a comprovacéo do estado de invalidez permanente laudo de
exame cor poral confeccionado pelo instituto médico legal, porquanto inexigivel tal documento pelas
Leisqueregem a matéria 6194/74 e 8441/92. 111. A Lei n.8441/92 e dotada de forga retroativa em face
da Lei n° 6194/74, haja vista serem as modificagfes do texto original pela Lei posterior de caréter
meramente procedimental, ndo tendo alterado a substancia da norma ou o direito do beneficiario. 1V. A
fixag8o legal do valor da indenizagdo do seguro DPVAT em 40 salérios minimos ndo constitui ofensa ao
artigo 7, 1V, da Lei Maior. Precedentes do supremo tribunafederal V - Os honorérios fixados em 20 por
cento sobre o valor da condenacdo sdo justos, na medida em que, prudentemente, foi adotado o critério
estipulado pelo pardgrafo 3, do artigo 20, do CPC. Apelagdo conhecida, mas improvida. (TJGO — AC
107626-0/190 — (200700402211) — 12 C.Civ. — Rel. Des. Joao Ubaldo Ferreira— J. 07.05.2007).

O TJda Paraiba j& decidiu ndo ser necessario laudo de IML quando a prova pericia existente nos
autos for suficiente para o julgamento dalide, vejamos:

APELACAO CIVEL N° (078.2006.000.336-1/001 .

RELATOR: Des. José Di Lorenzo Serpa . APELANTE: Ital Seguros S/A  (Adv. Alysson Filgueira
Carneiro Lopes da Cruz) . APELADO: Elielzo de Lima Oliveira (Adv. Wamberto Balbino Sales).
APELACAO CIVEL. SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. INDENIZAGAO POR INVALIDEZ
PERMANENTE. Realizac8o de pericia pelo I nstituto Médico Legal. Prescindibilidade. Existéncia de
certidao de ocorréncia policial, laudo médico conclusivo e prova testemunhal. Provas suficientes.
Livre convencimento motivado do magistrado. Quantum ressarcitério fixado em salarios-minimos.
Determinagdo do artigo 3° da Lei n® 6194/77. Revogagdo. Inexisténcia. Manutencdo da decisdo
combatida. Mostra-se prescindivel a realizacdo de pericia pelo Instituto Médico Legal, quando as
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provas carreadas aos autos apresentam-se suficientes e satisfatérias para a formacdo do
convencimento motivado do magistrado. Nos termos de regéncia do artigo 3°, ainea .b., da Lei n°
6194/77, a indenizagdo em caso de invalidez permanente deve ser fixada em até 40 (quarenta) salarios
minimos. Descabe a revogacdo do art. 3° da Lei n® 6205/75, pois, consoante jurisprudéncia pacifica do
Superior Tribunal de Justica, subsiste o critério de fixag8o da indenizagdo em salérios minimos, previsto
na referida lei, por ndo constituir fator de correcdo monetéria, mas sim, em base para quantificagdo do
montante ressarcitorio. ACORDA o Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, por sua 12 Camara Civel, a
unanimidade, desprover o recurso, nos termos do voto do relator. (diario da Justica da Paraiba, dia
10/04/2007, pg. 5).

I11.2- DA CORRECAO MONETARIA

Em casos de Seguro Obrigatério DPVAT, quando se tratar de verba complementar indenizat6ria,
a correcdo monetéria deverd iniciar-se a partir da data do ato ilicito que ensgjou prejuizo para a vitima,
compreendendo, portanto, a data em que a seguradora ndo adimpliu corretamente ao pagamento em via
administrativa, fazendo-o a menor. Deste modo entende o SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA em
sua Sumula 43 que assim preleciona: "Incide correcdo monetaria sobre divida por ato ilicito a
partir da data do efetivo prejuizo”.

Coadunando com este mesmo entendimento, segue julgado do ilustre Relator José Sebastiao
Fagundes Cunhado TJPR - Apelacdo Civel: AC 4451245 PR 0445124-5:

Ementa
RECURSO DE APELACAO COBRANCA. SEGURO. DPVAT. INDENIZACAO SECURITARIA
RECEBIDA PARCIALMENTE. QUITA(;AO DO VALOR PAGO A MENOR. FIXA(}AO DA
INDENIZACAO VINCULADA AO SALARIO MINIMO. POSSIBILIDADE. RESOLUCAO CNSP.
NORMA QUE NAO PODE SOBREPOR-SE A LEI ORDINARIA. HIERARQUIA DAS NORMAS.
CORRECAO MONETARIA. SUMULA 43 DO STJ. RECURSO DE APELACAO CONHECIDO E
NAO PROVIDO. RECURSO ADESIVO COBRANGCA. SEGURO DPVAT. QUITAC}AO DA
INDENIZACAO EFETUADA A MENOR. INCIDENCIA DE JUROS DESDE O PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO. JUROS. 1% AO MES A PARTIR DA VIGENCIA DO CODIGO CIVIL DE 2002
- (12.01.2003) - E INCIDENCIA DE 0,5% ANTES DESTA DATA. HONORARIOS ADVOCATICIOS.
MAJORACAO. RECURSO ADESIVO CONHECIDO E PROVIDO PARCIALMENTE. 1. Restando
demonstrado que o valor do seguro obrigatério DPVAT néo foi pago em sua integralidade (40 salarios
minimos), faz jus a autora ao recebimento da diferenca entre o que foi pago e o que deveria sé-lo.
()
4. Simula 43 do STJ: "Incide correcdo monetéria sobre divida por ato ilicito a partir da data do
efetivo prejuizo” . No caso em apreco, verificou-se o ato ilicito contratual da sequradora quando ndo

adimpliu corretamente, em sede administrativa, com a sua obrigacio junto aos beneficiarios do
seguro obrigatério, motivo pelo qual é a partir desta data que a correcdo monetaria deve incidir.

Consoante o exposto, pedimos licenca para deixa de discorrer sobre o mérito, para adentrarmos
nos pedidos.

Il - DOSPEDIDOS

EX POSITIS, requer aVossa Exceléncia
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a) a citacdoda promovida no enderego descrito no portico desta, para que no prazo legal em
guerendo, contestar a presente agdo, sob pena de sofrer os efeitos da revelia e confissao;

b) seja a a¢do julgada procedente, para condenar a promovida ao pagamento da R$
10.125,00 (dez mil cento e vinte cinco reais), a titulo de indenizacdo pelos danos em epigrafe,
devidamente acrescidos de juros mora a partir da citacdo da empresa promovida e corregdo monetéria, a
contar da data em que ocorreu o acidente (01/08/2016);

¢) ainversio do 6nus da praova, nos precisos termos do art. 6°, VIII do CODECOM;

d) sgja concedido os beneficios da JUSTICA GRATUITA, assegurados pelos arts. 98 e
seguintes do Cadigo de Processo Civil/2015, tendo em vista ndo poder arcar com as despesas processuais
por insuficiéncia de recursos.

€) a condenacdo da empresa promovida nas custas processuais, honorarios advocaticios no
valor de 20% e demais emolumentos legais.

Requer que seja dispensada a designacédo da audiéncia de conciliacdo, nostermos do art.
319, VII c/c art. 334, 84°, | do Novo Cddigo de Processo Civil, tendo em vista a prética de atitudes

reiteradas da Promovida em n#o demonstrar interesse na realizacdo da COMPOSICAO
CONSENSUAL.

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas admitidos em direito, além dos
documentos que seguem em anexo, bem como REQUER, desde ja, a producdo de prova pericial, com a
juntada dos quesitos.

Dar-se a causa para os devidos fins fiscais, o valor de R$ R$ 10.125,00 (dez mil cento evinte
cinco reais).

Termos em que,

Pede Deferimento.

Pombal — PB, 15 de Fevereiro de 2019.

Dr. Rhaniel B. Wanderley eLima Dra. Mayara Roagna de S. Medeiros
OAB/PB 20.538 OAB/PB 21.001
Dr. Firmino Leite da Costa Neto Bela. Jessica Allana Fernandes
OAB/PB 23.383 Bacharelaem Direito
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Filipelgor Lacerda Barbosa

Estagiario de Direito
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ESTADO DA PARAIBA
Republica Federativa do Brasil

Cartirio do Registro Civil das Pessoas Naturais

guiamar Odoares k}'ormiga
DISTRITO, MUNICIPIO E COMARCA DE POMBAL
Marcos Tavares Formiga Eliakim Tavares Formiga
OFICIAL ISCREVENTE

Nascimento N’ 2.8

CERTIFICO que as tolhas ___ (/Y do livro Ne A=4= de Registro de
[ 4 ..
Naseimento foi feito o assento de José da Silva Sousa

e_um as._ 20 horas e minutos em OHOS,‘Ql'Ge-lDiS"
tritel desta Cidade

de sexo 4@01]1%71(1
—jm 0 4e _Automto Framcisco da Stlva o

nascid @ aos catorze de outubro de mil novecentos o_set?'r}?a

natural de____deste Bstade orotissfo__ @&riculior

e de Dona Jogefa da Silva Sousa

natural de deste Bstado orotissio___Gomestica

sfio avos paternos JoZo Ezequiel de Sousa

» lons Maria do “armo Dias de Sousa LT TN -
o avés maternos _____Oscar Epaminondas da Silva

eDonas _____ Inez Salustiano da ngceig'a'o

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

T Regtotrado = 30/13/76 .

K Observagdes:

O reterido é verdade e dou fé.

SARTORIO GUIOMAR TAVARES FORMIGH pombal, .. 0% _de novenbro . de1s 9T
Joagquinag v miga Tovarss OFICIAL 0
Maric 4p _‘c“.”mcb Nobrege

«oMBAL - PARATRS
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Mostre @0 sen novo companheiro os perigos que o cercam
no trabalho.
Cada acidente ¢ uma ligdo que deve ser apreciada, para evitar
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO ’enercﬁa

LUT, IMACENACAD, TEALIZACAD

ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Boletn para simples pagamanta da nota fiscaliconia da anengla elairica

Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa/ PB - CEP 58071-680
© N°022.541.512 CNPJ 09.095.183 / 0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0
DADOS DO CLIENTE

DAMIAO EZEQUIEL DE SOUSA

om0 N Coc - CODIGo DO CONSUMIDOR
RUA PROJETADA SIN 5/85413 1_0
CAIAZEIRINHAS

MAR/2019 27/03/2019 59 03/04/2019 R$ 25,16

Acesse: www.energisa.com.br

5 i G
€Nnercisa

Roteiro: 17-228-390-8360
Lug, medeusd b, aiautagin CONTA PAGA - Data de Pagamento: 02/04/2019

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
03/04/2019
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

b 2322597 - 22 i B0 16/10/2014
NOME
DAMIAO EZEQUIEL DE SousA
FlLacAo
ANTONIO DE SOUSA
JOSEFA SALUSEZEQMIM DA SILvA
W DATA DE MASCRENTO
POMBAL-PB 08/05/1879
DOC OAIGEM
CERT. NASC. N*1057 - LIVA-3. FLS 353 -CARTORIO
Mﬂm

076.211,154-24
e
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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 e 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.
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PROCURACAO

s o
Tang Nt

Livro: 03
Folha(s): 43 a 43v

PROCURAGAO PUBLICA bastante que faz: José da Silva Sousa.

SARIBAM todos gquantos este pliblico instrumento de procuracio
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, ) qual se declara sob sua
responsabilidade c¢ivil e criminal que seu estado civil é solteiro até
a presente data, além de ndo manter nenhuma unifdo estavel, sob as
penas da Lei, conforme prevé o artigo 1.723 e seguintes, do Coédigo
Civil Brasileirc (Lei N° 10.406/2002), maior, portador do{a) RG -
Cédula de Identidade de Registro Geral de numero 4502469, Orgdo
Emissor SSDS/PB, e, do CPF/MF de nimero 715.709.564-56, residente e
domiciliade na(eo) 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 gue seu estado civil é solteira até
a presente data, além de ndo manter nenhuma unifio estéavel, sob as
penas da lei, conforme prevé o artigo 1.723 e seguintes, do cédigo
civil bprasileiro (lei n® 10.406/2002), maior, portadora do(a) RG -
Cédula de Identidade de Registro Geral de numero 2892498, Orgio
Emissor SSP/PB, e, do CPF/MF de nimerc 092.038.444-73, residente e
domiciliada na(o) Conjunto Edvalde 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 © prdéprico per mim Substituta pelos documentos que me foram
apresentados em seus originais, e de cuja capacidade juridica dou fé.
Pelo outorgante me foi dito que, por este piblico instrumento e nos
melhores termos de direito, nomeia (am) e constituil (em)
seu(s) (sua) {suas) bastante(s) Procurador (a) (es) (as) a Sra. Malba
Delian Almeida BAlves, brasileira, conselheira tutelar, a gual se
declara sob sua responsabilidade civil e criminal que seu estado
civil & solteira até a presente data, além de nic manter nenhuma
unido estavel, sob as penas da Lei, conforme prevé o artigo 1.723 e
seguintes, do Cédige Civil Brasileiro (Lei N° 10.406/2002), maior,
portadora do(a) RG - Cédula de Identidade de Registro Geral de
ndmero 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 sob sua responsabilidade
civil e criminal que seu estado civil é solteiro até a presente data,
além de ndo manter nenhuma unifoc 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 ntmero 3470628, Orgdo Emissor
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S5DS/PB, e, do CPF/MF de numero 089.168.464-63, a quem concede
poderes parajunte ao Forum em geral, com cliusula adjudicia, para
representd-lo em repartigdes publicas 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 e outros papéis, reguerer beneficios
previdencidrios e suas revisdes, transformacdes e desisténcias, obter
vistas em procedimentos, administrativo, conferindo-lhes ainda

poderes para, em qualguer juizo, Instdncia ou Tribunal, propor acédo
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 depositeo; auteorizar cobranca; utilizar o credito
aberto na forma e condigdes; receber, passar recibo e dar quitacdo;
solicitar saldos e extrato; autorizar debito em conta relativo a
operacgdes; requisitar cartdo eletrénico; movimentar conta
corrente/poupanca com cartdo eletrdnico; efetuar resgates/aplicacdes
financeiras; efetuar saques - conta c¢orrente; efetuar sagues -
poupanca; cadastrar, alterar e desbloquear senhas; efetuar pagamentos
por meioc eletrénico; . Enfim, praticar os demais atos do interesse
do(a) (os) (as) Outorgante(s), podendo, inclusive, substabelecer, no
todo ou em parte, com ou sem reservas de iguais poderes. Os dados
do(a) {s) procurador{a) (es) e do objeto da presente foram fornecidos
por declaragdo, ficando o(s) outorgante(s) responsavel(eis) por sua
veracidade, bem como por qualguer incorrecdo. Eximindoc esta Serventia
de gqualquer responsabilidade civil e criminal. E como assim o disse
do que dou fé, lavrei 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 ( y iz uzi/ ) da verdade. As.: Francisca
Ezequiel de Souza. Est%’ conféime o original. Dou fé. Trasladada hoje.
Lavrada em 15 de Margo de 2018, &as fls. 43 a 43v. Emolumentos: R$
88,62; Taxa FARPEN: RS 5,01; Taxa FEPJ: R$ 16,30; Taxa MP: RS 1,42;
Valor Total: R$ 111,35, conforme Lei 10.169/2000 do Provimento
05/2006.Selo Digital: AGJ98698-TGIL - Consulte autenticidade em
https://selodigital.tjpb.jus.br

> 2P ds

Cajazeirinhas/PB, 15 de Marco de 2018

Arianny Keéylla de Franca Sousa’

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

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

ARIANNY KEYLLA DE FRANCA SOUSA

Dou fé. Caiazeirinhas/PB - 15/03/2018

Substituta: Arianny Kevila de Franca Sousa

Selo Digital: AGJ53868-T913

Consulte a autenticidade em https://selodigital.tjpb.jus.br
Emal RS 8 86 FARPEN RS 0.27 MP R$ (.14 FEPIR$ 2.20

{'F" . Mlllﬁl.ﬁbﬁ?.hb
CNP.J: 09.205.865/0001-80

(83) 3437-1008 - Cajazeirinkas-PR
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POLICIA GOVERNO
c I v l L SecregﬁiegéﬁiBA

Segur da Defesa Social
PARAIBA eguranca e da Defes ia

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 que a Delegacia tomou conhecimento: 17/03/2018— 10:00 Horas

COMUNICANTE: JOSE DA SILVA SOUSA, Filiagdo: 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
automoével, colidiu com o comunicante; Que o condutor do veiculo ndo prestou Socorro
a0 comunicante, ndao 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 imputagdes cominadas nos artigos 299 e 340 do C. P. B.

COMUNICANTE:

12 Testemunha: _ #oxgziics” > S

(PO HRg
Policial responsavel pela lavratura do boletim: M 2, dt Sﬂllsa L acer: dﬂ

Agente de Policia Civil
Mat. 1683454

—— ———

F Assinado eletronicamente por: FIRMINO LEITE DA COSTA NETO - 10/04/2019 15:11:54

i 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

1' N°DOSINISTRO . CAMPQ PREENCHIDQ PELA SEGURADORA4J<

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

indenizacdo no banco.

£, JOSE DA SILVR  SOUSH _
PORTADOR()DORGN® 4. 502 . Heg EXPEDIDOPOR __ 35035 | PB EM_20, 04 , A% ¢
cF (FAPFOAEEM-E)(e) /e DODDQDD(DODODDO PROFISSA0_RGRICw LTOR
E RENDA MENSAL DE R$_ 09,20 (*) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVATDAVITIMA__JOSE DR STIVA  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 sequradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento da indenizag3o. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,
informagées acerca da profissao e da faixa de renda mensal. g

S

——

!

!

\
AN

l @ Para evitar a repregramacio de um pagamento, lembre-se:

1) Os seguintes documentos n3o devem, de forma nenhuma, ser apresentados:

« Conta saldrio e/ou beneficio;

= Conta pessoa juridica;

» Conta conjunta quando o beneficidrio/vitima n3o for o titular;

 Conta tipo FACIL: atencdo para o limite de movimentac3o financeira mensal;

= Conta tipo FACIL operacdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal);

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

= Conta bloqueada, inativa ou em proposta (ndo serd aceita proposta de abertura de conta como d cumento comprobatorio dos d

bancarios);

2) O CPF do beneficiario/vitima ndo pode estar invalido, pendente de regularizacio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da |
RECEITA FEDERAL -www.receita.fazenda.gov.br);

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

O CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 0S BANCOS)
BANCO AGENCiA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-CORRENTE

f] 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 BRASII
BANCO 001 = AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

(_) CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO ITAG i
BANCO 341 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

REDITO EM CONTA-POUPANCA DA CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Zl C .
; ANCO 104 « AGENCIA 013 2 (INCLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA HD _E% A

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

{ INDENiZACRO. Me,
o H Tf,oﬂagcj
b Bege B N L

LocAL__CATAZETRL VWS [PBpara 08, 06 13

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (4) Foivwwe (26 da s Mg

(> arencio "

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

1\» Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204.
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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 & j&u’k CARTORIC DE CHAEEIRINMS
Substituta: Arianny Kevlla de Franca Sousa iy gy
Selo Digital: AGI53844-K VHO ) CNPJ: 09.205.865/0001-69
Consulte a autenticidade em https://selodigital tjpb.jus.br (83) 3437-1008 - Cajezeifinhas-PB

Emol R$ 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\ Si‘v VA SOUS‘Q , portador da carteira de
identidade ne _4.502 - H69 e inscrito no CPF/MF sob o ne FL5. 309.564%- 5¢ |
residente e domiciliado na oA ProJeTA DA  Sin N
Cidade CAJA2ELREMLHAS | Estado PArRAZBA , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

MN:EO hd estabelecimento do ML 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 Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (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 que esta declaracdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentag¢do do laudo do Instituto Médicc
Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliacdo da existéncia e afericdo do grau, da lesdo, ou lesbes, para os fins do §1° do art. 3¢ da Lei n?
£.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacdo dessa pericia ndo significa prévia
concordéncia com a futura avaliagdo médica ou renlncia ao direito de impugnd-la, caso discorde do seu

conteldo.
Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo
Cosheerpavids -FB . 0§ . 0C. 20|R
[
Local e data
ousd
o Kegladeoned
e i s e Arianny KPR paan
CARTORIO REG.CIVIL E NOTAS-CAJAZEIRINHAS ok ebb- oficia)
Rua Raimunda R Pereira, 14, Centro, Cajazeirinhas - PB Sub.
Reconheco, por semelhanca, a(s) ﬁr'lunx(lja(s) de:
FIRMINO LEITE DA COSTA NE U
Dou fé. Caiazeirinhas/PB - 08/06/2018 S8 CARORO mﬁc#ﬁﬂ“ﬁ
Substituta: Ariannv Kevylla de Franca Sousa D0 R e els
Selo Digilal:AGJ53846-RDW3 . CNPO: 09205:355!0{,01_%%
Consulte a autenticidade em https://se]odlgﬂal.t_]pb._]us.br (634371008 Cajazeirinhas-
Em&D@ﬂQ&FADDﬂNDEﬁ’]TmDQD1AEJDI]}Q’14A i
Assinado eletronicamente por: FIRMINO LEITE DA COSTA NETO - 10/04/2019 15:12:07 Num. 20457824 - Pég. 1




LIVRO 201 - ATO 3370 .y FOLHA i1

CARTORIO "CEL JOAO QUEIROGA" 1° OFICIO ,
CNPJ/MF 09205816000126 )
_ POMBAL - PB - 1° OFICIO
FRANCISCO NOBREGA QUEIROGA
Tabelido e Registrador

SN1031IN

ANA CRISTINA FORMIGA DE QUEIROGA
Substituta

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

Saibam todos gquantos esta publica escritura virem, que,
no dia VINTE E SETE (27) do més de SETEMBRO do ano de dois mil e
dezoito (2018), nesta cidade de Pombal, Estado de da Paraiba
neste, Cartdério do 1° Oficio inscrito no CNPJ. sob o n°
09.205.816/00001-26, perante mim, Tabelido, compareceu coOmo
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 o préprio de mim, Tabelido, do gue
dou fé. E por ele me fol declarado o segulinte: Que reside na
rua Projetada, s/n - na cidade de Cajazeirinhas-PB, e gque
Declara, sob as penas da lei, gque estad 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 que ndc ha estabelicimento de IML na cidade em gue
‘reside Cajazeirinhas-PB, através desta informacic permito o
iprosseguimento da analise da minha documentagcdo sem a
|apresentagdo do Laudo do Instituto Médico Legal- IML,
f‘concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as
‘custas da seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacdo da
|existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins
i{do §1° do art. 3° da Lei acima mencionada, e Declarc ainda
'estar ciente de que a autorizacfio para a realizacdo dessa
ipericia ndc significa prévia concordadncia com a futura
‘avaliagéo médica ou rentncia ao direito de impugna-la, caso
idiscorde do seu contetdo; e gue é possuidor da conta poupanga
|de n° 40.872-9, Agencia n°® 0732, Op. 013, Banco n° 104- Caixa
|Econémica Federal, nimero do sinistro-3180292536, data do
lacidente 01/08/2016, natureza: invalidez, e gue a conta Jja
citada é de sua titularidade, na aqual serd efetuado o
lpagamento/crédito da indenizacgdo, tais infdrmacbes cumprem a
exigéncia documental constante na carta n® 13041839, enviado ao
|segurado declarante, devido aos formularios: Autorizac8o 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 IMM, ‘estarem pendente
de regularizacdo; desejando fazer a presente declaracdo publica
para os fins de direito. Boleto bancario 03108824. Sigre
01485791. Assim disse o declarante, do que dou fé. A pedido do
mesmo lavreili a presente escritura, a qual feita e lhe sendo
lida, achou conforme, outorga, aceita e assina, tudo perante
mim, Tabelido, do que dou fé. O ocutorgante declarante por ser
nédo 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 Francisce Noébrega Queiroga,
Tabelido Publico que o escregieie assino em publico e raso de
que uso. Em testemunho (g\GFnral) da verdade. O Tabelido,
Francisco Nébrega Queiroga.kl'wmbai, 27 de setembro de 2018.
(AS) FIRMINO LEITE DA COSTA NET‘. Confere com original, dou fé.
Pombal, 27 de S@tembro de 201 A Tabelido Substituta.

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

1% Substituta
Fone: (83) 3431-2175 - Pombal-PB.

[Tribunal de Justica do Estado da Béféiﬁ
SELO DIGITAL DE FISCALIZAGAO
| Tipo Normal A

Escritura sem valor declarado

AHG77704-M3YG
| Confira os dados do ato em:
https:/iselodigital.tjpb.jus.br |
Emofumentos R$: 47,40 |
FARPEN R$ 28 22 FEPJ R$: 8,72
Rua Cel. José Fernandes, 529, Ceniro - POMBAL-Paraiba - Fone: 83 3437-2175 / Fax: uvuuuugu—— S S

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




ECT - EMP. BRAS. OE CORREIOS £ TELEGRAFOS

Ag: 30301980 ~ AC SAD BENTINHO

SAD BENTINHI - PB
b AR 3402851&:811:3‘!1 Ins E.ﬂ: 160745‘300

(‘DP‘P&G\;MTE Do ELIENTE

Cl 1ente. s EGLIRF\DBRA LiDER CONSOR SEGU
CNPAERE -+ o o . (9248608000104
Doc. Post... ...... 282625955

Contrato...: 99122806836 Cod. Adm.: 11205709
Cartao. . 822676’:'15

Movlmento 11’06 2018 Hora ........ - 08: 48 15
CaiXa......: 86826567 Hatricula..: 84770104
| ancamento.: 004 Atendimento: 00001
Mcdahddde A Faturar D Tiquete 1482625213
DESLRIL,AU @TD. PRECO(RE) 3
SEGURO DPYAT ATE 30 1 21,7+
Valor do Porte(RE). .: 21,75 ¥
Peso real (G) ......: 150 w
CNPJ/CPF Remet - 71570956456 e
J % ~J
Nome Remetente. : Jose da silva sousa -
Endereco Remet.: RUA projetada,00 - centro oo
Cep Remetente. . : 58855-000 o
Cidade Remet...: CAJAZEIRINHAS ~
UF Remet....... i o]
POSTAL RESPOSTA DPY 1 29,31+ o]
Valor do Porte(RE)..: 29,31
Cep Destino: 20031-205 (RJ) -
Peso real (G).......: 150
MBJET......... . DV5252778678R
TﬂTAL DD ATENDIMtN*UtRﬁ;J 51,06

Valor Dedar-ddo nao solicitada(RE)
No caso de objete com valor,
utilize o servigo adicicnal de valor declarado.

A FATURAR
Reconheco & Prestacdo dols) servicol(s) acima
prestadols), ols) aual(is) pagarei mediante
abresentacac de fatura. Us valores constantes
deste comprovante poderac sofrer variagbes de
acordo com as clausulas contratuais
Nome: RG:
fss. Responsave] .............................

SERV. F’DSTA[Q DIPEITD" E DE:VERES—LEI 6538/78

Ganhe tempo! Baixe o APP de Pre-ftendimento d

os Correiosd E
ncomenda ¢ilind~ica ou esférica i

molica cobranca adicional de RY 20,00

VIA-AGENCIA SARA 7.8.01

gl
T
_11:=|+J-;IJJE

R Assinado eletronicamente por: FIRMINO LEITE DA COSTA NETO - 10/04/2019 15:12:17
#.5'3:!,‘:; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041015063848600000019900604
[E]#2E+ EE Nimero do documento: 19041015063848600000019900604

rI

Num. 20458039 - Pag. 1



Seguradora Lider - DPVAT

o

I DENTIFICACAD ————smatasas
virma ____JOSE_ DA ‘»W._N.P&? SOUSA -

pL.0B. 2016 cprpavitva . T55. Feq vmar wlmu

DATA DO ACIDENTE _ ..~
PORTADOR DA DOCUMENTACAO .

QUALIFICACAO DO PORTADOR (M VITIMA () REPRESENTANTE LEGAL, CUIQ PARANTESCO COM
st TVOME. . ot SELYE 2 SOUSH )
EMDERECO DO POPTARDR %t N ProleTADA

v SIM compLemento . CHEA g CEPTES .

UF _ ﬂ_mi CEP Uw gss. o
 teerone (B3) 99655~ QNtwv

cioape __ CASKZET R Z.m AS

E-MAIL

P

IMARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTQ ENTREGUE:
~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE s
O@ REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDATE POLICIAL (COPIA AUTENTICADAE LEGIVEL)
AXQﬁm {RA DE IDENTIDAGE DA VITIMA QU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO QU CARTEIRADE |
TRABALHG OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
39 CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) i
{ )JLAUDO DO ML {COPIAAUTENTICADA E LEGIVEL) !
() NA IMPOSSIRILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML. DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML ,,

(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELAYORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA |
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA ,
(X) BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) _
(Y COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGRO DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)
NA“ AUTORIZACAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAG DA VITIMA (ORIGINAL), COM DGCUMENTOS QUE CONFIRMEM,

05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAQ BANCARIO |

\

~DOCUMENTOS COMPL mZmZﬁD%mm 5 m7<>~._UmN vaZ\yZmZ%m
| () CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO
W_ DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUV R (COMA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO LEPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER {COPIA SIMPLES E LEGIVELY.OU

SINALY

| DECLARAGAQ DA RESIDENCIA (OR!
OB5: REPRESENTANTE LEGAL E Q!

SENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS S S =5,
{ ) REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) i
CIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAG DE NASCIMENTQ Gl CERTIDAD DE CASAMENTO OU CARTEIRA
DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)
() CPF DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS
HADAS D 3

MEDICO (COPIA

AS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOME

SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIAEM NOME DAVITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACRO DE RESIDENCIA

(ORIGINAL)
J AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAQ DA VITIMA {ORIGINAL). COM HOCUMENTOS QUE

=

CONFIRMEM 05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAQ BANCARIO

~ DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS =" —==— =,

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, DU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAC
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAQ (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , 5E HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) O

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

+ 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 NALEI 6,194/74.
« DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

VALGRES DE INDENIZACAO

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

. ¢OM PASE NA LEGISLACAO EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, cOMO 08
LISTADOS NESTE FORMULARIO

© PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGAO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR ouU LIGUE

GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204

- PORTADOR DA DOCUMENTAGAQ ENTREGUE - —

140G - P\w =

DATA o

m.mgx% NOME g%r\\\ﬁx_\\ \(FE h mwm X7
; i Eva Leticia Ro Cali
Z PLASSINATURA Mat.: 8.477.010-4

Agente de Correios - Ativ. Comer

INFORMACOES IMPORTANTES ——————————— e

RESPONSAVEL PELC RECEBIMENTO NOS CORREIOS -

, ot L) @m\bg MATR, CORREIOS %Awwlo 0-.

Num. 20458039 - P4g. 2
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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),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180292536.

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

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd 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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13038845

Num. 20458088 - Pag. 1



CAIX
- Smgiay

CAIXA ECONGHICA FEDERAL

SAC 0800 726 9101
OUVIDORIA 0808 725 7474

§ %
= 150-569406718-0 %
& 30/MAT/2018 HORA OF 14:15:41
9 Lor: 13 228839  TERM: 248153, .
% LOCALIDADE: CAJAZEIRINHAS -
wf A6 VINCULADA: 732 CONTROLE: ssmzzgl
# DEPOSITU [ DINHEIRD -8
3 8732 013 B004RE72-9 8
JOSE DA STLVA SOUSA il
VALOR : 8,00
S UEPOSITO REALT7AD cow sucesen. PREVISAD P
e D0 CREDITO Na CONTA E D ATe 3 HINUTOS ™%
% ESTE RECIRU £ VALIDD COMO
- COMPROVANTE DE DEPGSITD £
,3 150-589406710-0 ™~
o 12via §§.
X 5 ) -

spago feservado para preenciume o do numero da coma
Espag ario
srvach + o o ! 0

Mais informogGes consulte o site: caixa.gov.br .
0800 726 0101 &38&‘3-?_2& 2492 0800-725 747

z Ouvidorin
P

deficiénea ouditiva
sugestées e elogios. com g )

1756043058804 15

| 37158 w004

|
I
|
]
|
1
|
I
|
|
§
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S "
. HOSPITAL REGIONAL DEP-JANDLHY 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
— Filiago
Pai: ANTONIO FRANCISCO DA SILVA
Mae: JOSEFA DA SILVA SOUSA
— Enderego
Cidade CAJAZEIRINHAS - PB - 58855-000 - 2503753
Enderego: SITIO SANTANATA TEREZINHA N.:
Bairro: ZONA RURAL
Naturalidade: POMBAL - PE
Fone:
Do s
lr CNS: =
~. |dentidade:
HEPE:
‘ Reg. Nasc.:
Informagdes adicionais
Nascimento  14/10/1971
Cor: PARDA
Estado Civi:  SOLTEIRO(A)
Profissdo: AGRICULTOR(A)

Responsavel:
ANAWESE: (Histéria da Molgstia atual, antecedentes pessoais, antecedentes hereditarios)
P,

,V)m‘rl N OV /&\\»K

B ( LA O &l
f\}.mp‘.k,. oo bun]( L‘O @ —i— G e ,r}o&/tl

e

/ .
EXAMES OBJETIVOS: (Inspecéo geral, exame da regiso afetada, exame dos diversos aperelhos)

—
-

G@; l}z\ 1L‘m%’3 .r”‘f@\rlné;b U“ T(’

(ﬂég % Ql‘_{i ULJ’ 2do 4o r_i"-_.-;j\..{,’% Y m

EXAMES COMPLEMENTARES: (Raio X, laboratérios

' 7} o s g T
@'J\ls}ﬁr— ALL?)C“‘L"‘;O O'/’ﬂ’}'!-il (}r’!‘dé j' 4 f“\;‘dgﬁ\_ oo 5l rlo @j

Diagnéstico:
Motivo da Alta:

e (¢

)
Resultado: () Saiu Curado }7’ } Melhorade ( ) Falecido ( ) Transferido Em‘O L( /
Recepcionista: Elma

iy

Num. 20458198 - Pag. 1
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GOVERNO DA PARAIBA , N L
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE . ol
" HOSPITAL REGIONAL DEP. JANDUHY CARNEIRO HOSPITAL REGIONAL D€ paTos

REQUISICAQ DE PARECER
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Assinado eletronicamente por: FIRMINO LEITE DA COSTA NETO - 10/04/2019 15:12:30
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041015091252800000019900762
3 Numero do documento: 19041015091252800000019900762

Num. 20458198 - Pag. 4




%

NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

GOVERNO DA PARABA

SECRETARIA DE SAUDE

SPITAL REGIONAL
KOUHY CARNEIRD i
WMATERIAL
QUANTIDADE | MATERIAL , | QUANTIDADE MATERIAL 1
TX. de Instru d { Equipo f soro ¢ sangue
Tl [ Txcapmogmto 0 L hed o> Scelp
| TX. Bomba de Infusio i é 1 Luvas Est, p/ F
| TX. Aplicagdo de 3 ! Léminede Blsturl  / ~ £
Ty TX. Cérdio-F d Sonce de Foley
TX. de Laser Colgtor de Urina
TX. de Curative o5 Seringa 1 ml
TX. de Instelagio S. Vesical 3 Seringa 3 m! i
TX. Sals | Seringa 5 ml
TX. Bisturi Elétrico | I~ | seringat0m:
TX. Aspirador Elétrico I -| Seringa 20 ml
TX. Oximetro de Pulso r/_j Eletrotos desc.
| | Neocain e O 5 Atadura de Crepom 10cm
Halotane I Atadura de Crepom 20cm
Thionembutal Atacura Geszadz 10cm
Quellein Sonds Uretral
Pavulon ' Sonce Nescgastrica
Dorminid | Eter Sulfurico
Fentanil 0,05mg | Drenc Penrose
Xilestesip a §% Dreno Susgio
Inaval Drenc de Térex
Xilocaina a 2% Esparacrapc
Etodimidate Xilocainz Gel
Ketalar & | Algoo! 70%
Pubicovainz 0,5% | PYP s
[ Dimort © 7 k Gases
Lanexat 0,5m| | Algodao Hidréfile
Narean Algodic Cricpédics
Forane Cidex
Sufenta Vasellna Estérli
Diazepan Aguiha descartavel
i Agua destilada 10mi Pastlina de Formol
Prostigmine Fic Cromado C c/aguine
Atropina | Flo Cromade 0 sf aguths .
Adrenalina Fis Cromado 1 of &g

LEfoRrtll C = £ 2ok~

Fio Cromado 1 5/ agulha

| | Fio Cromade 20 ¢/ zgali*s

Cefalotina 19g

| Dhitat s e i
Pl S X O L
[CENTEL eae
LT e e T
Esparin 5000 Wi L onIn aLLote $ TAINLESS 8TEEL Fass
Tiatil

Amicacina 500mg

Aguihz de Rague Descartéval

Aobocate 20 e 22

Pclycet 0 s/ agulha

I s ottt e o=

UMM oSG

Prosuts s
tee fofas

WOWE TECHICO: FIXRDORES ENTEANOS

TECHNICAL TERM: EXTERNAL FIXATOR

NOME COMERCIALY FAMILIA DE FIXADOR EXTEGMO - BN
TRABE WAME! LINE OF EXTERMAL FIXATORS - BH

AN T 55 GHI
. -, !Cl(]"elkl{“ 41

o, S

Ml O DE PROD. ORTH
b S ] e S e TR et (€ S8i78 WaRMOLCE, ey
Polycot 3-8 &/ agulha e i Thai e T s Py
Prolene 0 cf agutha 26 =} |
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COMPOSITION: STAINLESS STEEL 138 © 4,8 X 208 MM

M SRR

NOWE TECHICD: F105 HETALICOS L1507 ROSBUEADO P/ FIRAGAD
TECHNICAL TERH: SHOOTH AKD THRERDED WIRES FOR BONE FIXaTION
MOME COMERCIAL: FI0S E PINGS REGIDCE NAD ABSORUIVEIS HE

TAADE MAHE: NOH-HBSORBABLE METALLIC AND RIGID WIRES RND sms
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HOSPITAL REGIONAL DEP'.;TADO JANDUHY CARNEIRO
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e, e
3 e e el ' :
[ ’.S--‘@ | Em MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA }
o ispLaNee Causkicos - relnsenibgralcom —
Hospital: H fZ 0&' Vo467 Codigo: )
Procedimento: : P Cod. do Procedimento;
— ] 7 7] =
Paciente: [Iﬂl:y‘ Q‘_fdj éﬁ {?zz L W
Data da Cirur 'a:_ﬂ[_,’_&ﬂ & prontuaronN 79, 65 ]Convénia:_d&ﬁ_
Cimm%o:MCod&igmi[ Mﬁeposiréo ( )Caixa Pronia_]
DESCRICAO DE PRODUTOS UTILIZADOS
Qtd. Descrigéo | cod. Produto | Valor Unt. | Valor Total
o1 o B ,
i ' A FIXaTOR v a &
s Tl wbepmos NNNYYYPIN | P72 2TOF
COMPOSIGAD: RLUMENID LIGA/RCD INOX FEGG A,
CORPOSITION: ALURIKUM ALLGY/ STAINLESS STEEL Fass
I i g =
HOME T4CHICO: FIXADORES EXTERNOS o
TECHMICAL TERN: EXTERMAL FIXATOR
Teane NARES LiNE. BF. EXTERMAL ©opoon o = T
mnm.dﬁﬁ&%&%ﬁkﬁﬂwv, E?;E’mﬂsﬂn ERnANY
e e CE
HCH)EJ;‘ :;J-Lﬂi DE S‘C:MNZ = B 4,8 R 288 H!“i
S eszisessise | [IIMIYQIIN
Conpos1Tion: smm.tes slm Fi38 E 2:2 t gg m 9
N . 5 ==
- o |pecmaca TE8) o |y O - ;
PARAFUSO e v Aok RESARBARLE, HETALLIC i R1S5E KiRES o0 1 s W Valor Unt. | valor Total
35mMm o | PE AR e s € @ HO AR v
SOOI OO | MRt TR o %)
PARAFUSO U e == :
Qtd.
CORTICAL. 4.5mm | ¢5q.
PARAFUSO N°
Qtd.
ESPONJOSO. 4.0mm | caq i
PARAFUSO N° ‘ .
E£SPONJOSO0. 6.5mm | Qtd. _
ESP. R/16 CURTA | Cod. _
PARAFUSO N° : 1 b,
ESPONJOSO. 6.5mm | Qtd.
ESP. R/32 LONGA | Céd.
PARAFUSO Ne
Qtd.
| MALEOLAR 4.5mm [ cad. 5
Obs:: O preenchimento do prontuério é obrigatério. PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO ESTOQUE
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
Condicoes de pagamento:
Faturar N.F. para:
Cad. do consultor: Total:
N do pedido: .
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ESTADO ™4 PARAIBA x e, o "
PREFEITuU<A MUNICIPAL DE PATOS % ’éb )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ,3‘.\0'5
LABORATORIO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA DE PATOS
D2 Maria Dilva Carlos Diniz
Srin)k JOSE DA SILVA SOUSA Protogole:  QU00134013 RG: NACHNFORMALD
Dria): NAD INFORMADO Data: 03-08-2016 09:31 Orieem i
Convénio: SUS - HOSPITAL REGIONAL DE PATOS Idade: 44 anos e i
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 93/08:2015 09:26 |
Resultados Valores de Referéncias
SERIE VERMELHA
BRI . oo gy stem e ity 3.77 milhdes/mm? 4,2 26,0 milhdes/mm? :
Hemoglobina. . ., ...y, . 9.8 gidL 13,54 16,0 g/al 3
Hematoerito, . ..o «vvwwnvnnramnnns i 30,2 % ¥ 400a525 %
o) ) R ol e 80 fL 8204292010
HCM.. .. y S 26 pg 27,0a31.0pg
CH.CM. 2 i R R 32 g/dl. 32,9 4 36,0 gfok.
BN s e A A 134 % Isogilose - 11.5315.0%
SERIE BRANCA )
Teucocnos, ... ... T 6.200 /mm? 5.000 & 10.000 /mm?
(%) {/mm?}
Heutzofilos, :
Promieldcitos. . ..o 0 0
Miel6eitos, . o wesia 0 0
Metamiel6eitos . oo ooy es o ; 0 0
Bastonetes. . . ... . - 0 0 ) .
Segmentados. . . . . - 73,0 4,526 40a70% - 1.800 28500/ mm?
Eosindfilos. SR 2,0 124 0.5860% - aés00/ mm?
Basofilos, . ... ...... ... i ) 0a2,0% - até 100/ mm?
"7”1%'{{1::5?_ e A 22,0 1364 20845% - 1.000 & 3,500 / m®
BRI, ..o vonrmar s, movt A ; 0 0 " T o
Monocitos . ., .. R g R 3.0 186 2.04&10% - até 1.000/ mm?
PLAQUETAS , CONTAGEM DE, e TR ..., 216.000 /mm3
o AUTOMATIZADD
: Sangue Total Valores de Refe
156,000 a 450.0 .
hloena ¥
DrFabaana Santana de A Stveira
CREM-PS 28985
o
’7 Rua Juvenal Ledo, S/N - Belo Horizonte, S/N - Patos - PB - CEP: 58.704-470 - Fone: (83) 3423.2837
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ESTADO P4 PARAIBA )
PREFEITUnA MUNICIPAL DE PATOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

Sriak JOSE DA SILVA S0USA Profocolo: 0000134013 RG: NAU INFORMALL
Dria): NAO INFORMADO Datat 0U3-08-2016 09:31 Oreen: [ i
Convénio: SUS - HOSPITAL REGIONAL DE PATOS Idade: 44 anes Dhsting:

HEMATOLOGIA IITI

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO.. 32 1 Segundos

Ar U3J0B/2016 DUIAT )

s

Metodo: null

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

TEMFO DE PROTROMBINA. . 15.3 segundos

Valer de referéncia: 10 & 15 segundos
ATIVIDADE ENZIMATICA DA 754 %
PROTROMBINA. ...

Valor de referén

Lk

THR....cnnnin
Valor e referéncia: 0.9 3 1.25
., T‘Sjjg)
ﬂr{m{e’m{ ra Leite
’
Rua Juvenal Ledo, 5/N - Belo Horizonte, S/N - Patos - PB - CEP: 58.704-470 - Fone: (83) 3423.2837
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ESTADO I*4 PARAIBA sy -
PREFEITG~A MUNICIPAL DE PATOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

Sr{a): JOSE DA SILVA SOUSA Protocolo: 0000134013 &G HARIN ARG

Dria) NAO INFORMADO Data: 3-08-2016 09:31  Oriem:

Convénlo; SUS - HOSPITAL REGIONAL DE PATOS Idade: 44 anos Destinos
BIOQUIMICA

GLICOSE . 72 mg/dl

LA

| Rua juvenal Ledo, S/N - Belo Horizonte, 5/N - Patos - PB - CEP: 58.704-470 - Fone: (83) 3423.2837
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10/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

| _________________________________________________________________________________________________________________|]
( Seguradora

LIDER o

Administradera do Sequra 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 Indenizagao

[naconue]

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

SINISTRO 3180292536 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOSE DA SILVA SOUSA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERAGCAO 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 serd creditado na conta que vocé indi
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo 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
<
Interrupcao ) . . ) )
02/11/2018 de Prazo (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/b___yphqgsqrjiMnU3FqIQ1TjA:

api_key=hCYm6iGzvmjfElJEWJOXEyzGBAfG63f62wsgRs02fY0=)

04/07/2018 Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/eTG8HL3gjmGj__ Z9FtCJyC
Sinistro api_key=hCYm6iGzvmjfEIJEW)OXEyzGBAfG63f62wsgRs02fY0=)

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

api_key=hCYm6iGzvmjfElJEWJOXEyzGBAfG63f62wsgRs02fY0=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3

Num. 20458256 - Pag. 1




10/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

.’ DABE;JE;VESI;;re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) » g::gglgclé’lay

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

ACESSIBILIDADE
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO

22Vara 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 hormalmente exigem a producdo de prova pericia para
gue as partes encontrem estimulos para se conciliar, aluz do principio da duracdo razoavel do processo e
da eficiéncia, art. 5°, XXXVI, da CF e arts. 8% e 139, |, 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 ndo 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 idéneo, 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 jano
importe de R$ 200,00 (duzentos reais), cujo deposito deve ser comprovado nos autos em até 10 (dez) dias
apods a data de realizacdo da pericia, nos termos do Convénio 015/2014, firmado com o Tribuna de
Justica da Paraiba.
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5. Por economia processual, no prazo de defesa a Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT
S/A deverd apresentar os quesitos que desgja que sgjam respondidos pelo perito e, querendo, indicar
assi stente técnico e arguir impedimento ou suspei¢ao do perito, se for o caso.

6. Apresentada contestac@o, 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 gquesitos a serem
respondidos pela pericia, indicar assistente técnico e arguir impedimento ou suspei¢ao do perito, se for o
caso.

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

8. Ap0s os prazos dos itens 3 e 5, comunique-se 0 perito acerca da sua nomeagdo, por e-mail, requisitando
desde j&, data e horério pararealizagdo de pericia no Forum de Pombal/PB. Com ainformagéo intimem-se
as partes para, no dia e horaindicados, comparecerem ao local de realizacio da periciamédica

9. Cientifigue-se o perito, informando-lhe de que devera responder aos quesitos apresentados pelas partes,
além dos seguintes quesitos do Juizo: @) Ha lesdo nos membros inferiores do autor que lhe cause
debilidade? b) As lesBes comprometem as funcBes de que membros? ¢) Qual o grau de debilidade
provocada pelas |esdes i dentificadas?

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

11. Adotem-se as providéncias necessarias a0 pagamento do perito, depois de apresentado o laudo,
expedindo o competente alvara ou transferindo-se os honorérios periciais para conta bancéaria de
titularidade do expert.

12. Em seguida, venham os autos conclusos.

Cumpra-se com os expedientes e diligéncias necessérias.

POMBAL, na data da assinatura el etrénica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
JOSE EMANUEL DA SILVA E SOUSA — Juiz de Direito em substituicéo
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Vaor dacausa: R$ 10.125,00
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
22VARA DA COMARCA DE POMBAL
Rua: José Guilhermino de Santana, 414, Bairro Petrépolis, 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 processua do
TJIPB e PJE, NAO verifiquei a existéncia de feito idéntico proposto pela parte requerente em tramitacdo
ou arquivado com as mesmas partes, pedido ou causa de pedir. Dou fé.

Pombal-PB, 2 de outubro de 2019.

HAROLDO CAMILO DOSSANTOS
Técnico Judiciario
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO

22Vara 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 hormalmente exigem a producdo de prova pericia para
gue as partes encontrem estimulos para se conciliar, aluz do principio da duracdo razoavel do processo e
da eficiéncia, art. 5°, XXXVI, da CF e arts. 8% e 139, |, 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 ndo 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 idéneo, 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 jano
importe de R$ 200,00 (duzentos reais), cujo deposito deve ser comprovado nos autos em até 10 (dez) dias
apods a data de realizacdo da pericia, nos termos do Convénio 015/2014, firmado com o Tribuna de
Justica da Paraiba.
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5. Por economia processual, no prazo de defesa a Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT
S/A deverd apresentar os quesitos que desgja que sgjam respondidos pelo perito e, querendo, indicar
assi stente técnico e arguir impedimento ou suspei¢ao do perito, se for o caso.

6. Apresentada contestac@o, 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 gquesitos a serem
respondidos pela pericia, indicar assistente técnico e arguir impedimento ou suspei¢ao do perito, se for o
caso.

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

8. Ap0s os prazos dos itens 3 e 5, comunique-se 0 perito acerca da sua nomeagdo, por e-mail, requisitando
desde j&, data e horério pararealizagdo de pericia no Forum de Pombal/PB. Com ainformagéo intimem-se
as partes para, no dia e horaindicados, comparecerem ao local de realizacio da periciamédica

9. Cientifigue-se o perito, informando-lhe de que devera responder aos quesitos apresentados pelas partes,
além dos seguintes quesitos do Juizo: @) Ha lesdo nos membros inferiores do autor que lhe cause
debilidade? b) As lesBes comprometem as funcBes de que membros? ¢) Qual o grau de debilidade
provocada pelas |esdes i dentificadas?

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

11. Adotem-se as providéncias necessarias a0 pagamento do perito, depois de apresentado o laudo,
expedindo o competente alvara ou transferindo-se os honorérios periciais para conta bancéaria de
titularidade do expert.

12. Em seguida, venham os autos conclusos.

Cumpra-se com os expedientes e diligéncias necessérias.

POMBAL, na data da assinatura el etrénica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
JOSE EMANUEL DA SILVA E SOUSA — Juiz de Direito em substituicéo
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Vaor dacausa: R$ 10.125,00
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