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

30/06/2021
Numero: 0864705-64.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 92 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 16/11/2018

Valor da causa: R$ 10.462,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSE IORDAN DE SA (AUTOR) ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)

JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

TIAGO MARTINS FORMIGA (TERCEIRO INTERESSADO)
Documentos
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2658873- C3/ 2019-05890/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CIVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo n.° 08647056420188152001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato,
representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT, que lhe promove JOSE IORDAN DE SA , em trAmite perante este Douto Juizo e
Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido
despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a
apresentaram quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipétese de condenacao, o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida na
Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de R$
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, tendo
em vista que foram devidamente utilizados os critérios de fixacdo de indenizacdo do ANEXO | da Lei
6.194/74 c/c Sumula 474 do STJ.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 29 de junho de 2021.
JOAO BARBOSA
OABIPB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OABIPB

Rua Séo José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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C LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: JOSE IORDAN DE SA

N¢ Sinistro: 3180348840

Vitima: JOSE IORDAN DE SA

Data do Acidente: 10/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180348840.

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 indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

N
w
a
z
S
z
.
-
b
@
£
@
o
\
o
N
~
=
o
[
(=2}
<
S
~
o
=)
@
o

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.
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C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JOSE IORDAN DE SA

N2 Sinistro: 3180348840

Vitima: JOSE IORDAN DE SA

Data do Acidente: 10/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180348840, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050436

n
n
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta &
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 3
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
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
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/06/2021 21:09:24 Num. 45170131 - Pé.g. 2
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( e AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

.

Fara mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou OB0O 221206
lexclusive para pessoas com deﬁclenna auditival

INFORMMﬂES P.MU. PREENEHIMEHTD
E necessario o prem’-chumenlo camp-Jet:r de todos os campos com os dados do BENEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL,
ST rasuras, para correta andlise do seu pedide de indenizacao. Dados incompletos ouincorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

b1

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimenta para o crédite de indenizacao/reembalso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mas, titer) ou o Incapaz com curador, O formulario devera ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulrio ino campo 2-

“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 & 17 anos - Necessario gue o Beneficidrio seja assist I “Representan * (Pai, Mae, Tutar),
| O formuldric deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Mecessario que o formulario seja assinado pelo menor de

idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal ).

Purriesto do Siratro o ASL CPF daVitima Magie completo da vitima
J3%.0615M-00 | Tou Todam ol Sa”

DADOS DO REI:EBEMR DA INDENIZACAO: BEMEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL )
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Telafone (DD

Declaro, sob as penas da lel & para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider - DP\.I'RTJ FESlli‘Il no endereqa acima. Segue em anexo,
| coppia do comprovante de residéncia do enderego informado. J -
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CONTA POUPANCA [Somente para os bancos abalxo. Assnale urma opcsol ""ICQNTE CORRENTE ftodkas o barnos) I
BANCO

BRADESCO237) BANCO DO BRASIL (001} ITAL (341} Hipis (]
AL, ECONGIMICA FEDERAL (104) ) WQ m J'
AGENCIA CONTA AGENCIA
b (7t HKLY L] Hilvia J gl
Irfar mar dhgio se mxiviin) IInI:.mul gt s @eigr) Arbeemar digite se et 1||H'|1||u.1r difgita se Eaithil |

Declare cue os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Segura DPVAT, mediante o crédito na referida agéndia e canta,
Apos efetivado o crédito. reconheo e dou plena quitagio do valor indenizado.
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Lacal & Data
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Campo 1 = Assinaiura do Beneficiario Campa 2 - Assinatura do Representante Legal
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@ Li DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

B g b s B

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT DBCO 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivg para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicdvel) sam rasuras. O Representante Legal® & obrigatério para os sequintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal {pai,
méae ou tutor). O formulario deverd ser assinade pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal®),

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragdo no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”).

oot Towoben de 4y 4% 061 4o 04- ¥

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA ]
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Emall Telefone (D0D)

Dedlaro, I?b a5 penas da lel, que 2stou impaossibilitadeo de apresentar o laude do instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de i)
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar ums das opgoes abalxa: AL

A st T
| = Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regide do acidents ou da minha residénciaou |~ o2 e T o
= g Peﬁbeledmmm do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pelicias para fins de prova i Sequro
'AT: ou \ ey
\ Y
o : \
" -0 estabelecimenta do IML que atende & regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o abjetivo de permilir 0 exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
direlamente por veiculo automotor de via temestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tagdo sem a apresentagio do laudo do Institute Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter & pericla médica 35 custas da

ge‘ggt:;:.l'ura Lider DPVAT para a correta avallagio da existéncla & afericdo do grau da lesdo, oulesées, para os fins do §1° do art, 3° daLeine

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizacio desea pevicia nao significa préwvia concordéncia com a futura avalia
midica ou renuncia ao direito de contesti-la, caso discorde do seu contedds, "

ﬁﬂirm&ae_w de_JOLF

Lecal & Data
, (7/ _'{ g
r;ma/rzg  2a
Campa 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 1 - Assinatura do Representante Legal
DALLOOL VOO1/2017
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/06/2021 21:09:24 Num. 45170131 - Pag. 15
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seja aplicdvel) sam rasuras. O Representante Legal® & obrigatério para os sequintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal {pai,
méae ou tutor). O formulario deverd ser assinade pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal®),

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragdo no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”).

oot Towoben de 4y 4% 061 4o 04- ¥

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA ]
Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Emall Telefone (D0D)

Dedlaro, I?b a5 penas da lel, que 2stou impaossibilitadeo de apresentar o laude do instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de i)
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar ums das opgoes abalxa: AL

A st T
| = Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regide do acidents ou da minha residénciaou |~ o2 e T o
= g Peﬁbeledmmm do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pelicias para fins de prova i Sequro
'AT: ou \ ey
\ Y
o : \
" -0 estabelecimenta do IML que atende & regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o abjetivo de permilir 0 exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
direlamente por veiculo automotor de via temestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tagdo sem a apresentagio do laudo do Institute Médico Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter & pericla médica 35 custas da

ge‘ggt:;:.l'ura Lider DPVAT para a correta avallagio da existéncla & afericdo do grau da lesdo, oulesées, para os fins do §1° do art, 3° daLeine

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizacio desea pevicia nao significa préwvia concordéncia com a futura avalia
midica ou renuncia ao direito de contesti-la, caso discorde do seu contedds, "

ﬁﬂirm&ae_w de_JOLF

Lecal & Data
, (7/ _'{ g
r;ma/rzg  2a
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. Hospital Estadusl de Emergéncia ¢ Trauma
+Cl‘lll\"ﬂ'l!.lw'l Senador Humk "
m.nmﬁsum.w-mrmmmepmm'mn
Boletim de Atendimento: 993033

DAPARAIBA

454581 - Tel.: 8332165736

I

Identificagdo do paciente -
Noms
IE'IIIM JOSE IORDAN DE SA Masculino
Data de nascimento Idada Estado civil Raligléo Prontudria
D4/10/1948 68 ancs 1 mea 19 dias r
Mie - -
SA GILSON DE OLIVEIRA
EMERENCIANA GOMES DE [ }
O MESMO - 0 MESMO{A)
D Fieo Fone Fixo
DOD Mdval Fone Mével DD wirohtiong
documanto N Cns
Mamero documento
m 02817388513 705807470038432 -
Local de procedéncia Tipo i
JAGUARIBE BAIRRO
Emall Maturalidade CBOMR
JOAD PESSOA
Enderego
radaurn
Municipio de residéncia UF Log
g!ﬂﬂ JOAD PESSOA FB :u: Silvina Nébrega
o —— g
Admissao -
Data @ Hora Ndmero da pulsaira wmn
i B 1000005967727
Clinica
Especialidade
Origem do to
Classificaclo de risco g pacian
Cardtar de atendimanto Mative do atendimento Datalhe do acidenie
- A.EI:I:IEHTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTO
Indicadores e Transporte o
Plana de salde 'Velo de ambuliincia mm
%:: s Niio NEo
Meio de ransporte Quem transparfou
SAMU
Sinais Vitais
Pulso Tamparatura
e X mmHg
-
Exames complementares
Raio X[] Sangue [ ] Urina [] TC[] Liguor[] EcG[] Ultrasonografia [ |
Dados ciinicos B
ciD
Diagnislico
Atendido Tempo
v 18seg
MAYARA ANA LACERDA

it
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<L D {1 W '\.-\1
. Hospital Estadusl de Emergéncia ¢ Trauma
+Cl‘lll\"ﬂ'l!.lw'l Senador Humk "
m.nmﬁsum.w-mrmmmepmm'mn
Boletim de Atendimento: 993033

DAPARAIBA

454581 - Tel.: 8332165736

I

Identificagdo do paciente -
Noms
IE'IIIM JOSE IORDAN DE SA Masculino
Data de nascimento Idada Estado civil Raligléo Prontudria
D4/10/1948 68 ancs 1 mea 19 dias r
Mie - -
SA GILSON DE OLIVEIRA
EMERENCIANA GOMES DE [ }
O MESMO - 0 MESMO{A)
D Fieo Fone Fixo
DOD Mdval Fone Mével DD wirohtiong
documanto N Cns
Mamero documento
m 02817388513 705807470038432 -
Local de procedéncia Tipo i
JAGUARIBE BAIRRO
Emall Maturalidade CBOMR
JOAD PESSOA
Enderego
radaurn
Municipio de residéncia UF Log
g!ﬂﬂ JOAD PESSOA FB :u: Silvina Nébrega
o —— g
Admissao -
Data @ Hora Ndmero da pulsaira wmn
i B 1000005967727
Clinica
Especialidade
Origem do to
Classificaclo de risco g pacian
Cardtar de atendimanto Mative do atendimento Datalhe do acidenie
- A.EI:I:IEHTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTO
Indicadores e Transporte o
Plana de salde 'Velo de ambuliincia mm
%:: s Niio NEo
Meio de ransporte Quem transparfou
SAMU
Sinais Vitais
Pulso Tamparatura
e X mmHg
-
Exames complementares
Raio X[] Sangue [ ] Urina [] TC[] Liguor[] EcG[] Ultrasonografia [ |
Dados ciinicos B
ciD
Diagnislico
Atendido Tempo
v 18seg
MAYARA ANA LACERDA

it

:;H“!'.-'2.1G.E,B:BnmwpmhﬂmEmargﬁnda.ﬂu?perhnn-impﬂmhﬁMﬁﬂﬂ
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/09/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE IORDAN DE SA

BANCO: 001
AGENCIA: 01234-3
CONTA: 000000036860-1

Nr. da Autenticacdo 5AB96601BF5701F5

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/06/2021 21:09:24 Num. 45170131 - Pég. 27
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A

Autenticaclo Mecénica / Casa lotéri
W -

AgbreiaCidmn Blﬂtﬁui:-a Numees do Documento Picwsn Wismarm Documams
28380263577 o
_____________________ 1?(3(!_]1_6136 108/M05926628-0 | D1/o2/2018 1.316.35
5 AV. MARECHAL DEQDORO 420 - TORRE - JOAS PESSOA . Pa ANS N° 321044
CEP: S8040-810 FONE: 0800 725 1300 FAX: [83) 3249 4350 .
CLIENTE

829686 - EMERECIANA GOMES DE A

AUA DOUTOR SILVIN 1 e
AUA DR f C NOBREGA, 130 Confrato VENCIMENTO VALOR
SEQTS-120 JOAD PESSDA - PE
- r 02/00045784 01/02/2018 l 1.316,35

MENSALIDADE BASICA 1.116,35 ¢

Relacdo de débitos:

Banco Ital SA ‘ 341-7 '

RECIBO DO PAGADOR

=

| U

L_UNIMED JOAD PESSOA 1.316.35
4053/Co000 Baretotre -y - = .
2938/026357.7 1800016188 ” ""‘M—Tm—l T —

Banco Itad SA ] 341

I

-7 | 34191.00057 92662.802030 82635.77000 5 74220000131635

meﬂ;ﬂ“m
PA P '
_PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO TAU

IMED JOAQ PESS . i
DATA GO DOCUMENTD *ﬂ‘:‘m_:"up‘] Dﬁ. : Imﬂ:l;:!? ALETE PROCE SOAUENTD
17/01/2018 1800016188 12 i N %1@ g
1

-ApocuvmmmmmgurmhamutHuame.

- Nao receber apos 90 dias do vencimento.

- Mao cobrar Multa nJuroa.Dalmwuuﬁmrmimerdmﬂez.mH
r.mmsueu.mxmm;dmnmmmmwnmmammmm"

P4y

|- OUTRAS DEDUCOES

(=) MULTAMORA

[*1 OUTROS ACRESCIMGS

(=) VALOR COBRADO

FAGADOR 82966 - EMERECIANA GOMES
DE SA - CPF: B38.511.094-1
AUA DOUTOR SILVING s
e pouT: NDBREGA, 130
58015-120 JOAQ PESSOA - P8

No. Contrato: 02/00045784

LT ——

R Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/06/2021 21:09:24
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21063021092353900000042929102
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Fatura Mensal

l.||.|||||l|“|-|ru.HlI‘llI.llI.l!l-lII““l-lll“ll'
LTS ARG FEFLE

JOSE EDUARDD Do SiWh

A IARTLA FOSA 58

MARLNIFA

SEOER-480 JOn PESSOA PR

R

IRoonadThd RS 17000
Wgrorea TSN E—qw AT Beanka 1371BAEMT

A

s eI TRAS Uiy Fiodi sade Panin Tan

W et o i IR T MY
Fry © mmndivars s Dt 40545005
= Bt Lol i i (R0 F4DE00E

vy D A Persery s g

Ty | &)
et e =
iy T i
— " LE- 4

Pagamanic
RE T

Wenclmenia da Fatura Tedal da latura
IBAMIMT RS 50,00

-
T P T AT
M g TRl e e 181 T it R lﬂ"-.l L b
ﬂm:::; e ——— L TR L T L L W
AL T ik Ch D T SRR & O R R RS T .
Dt o merd 1 b i by e ELS T EWr TR L RIET

Demonstrativo

g — TubefeiPan  MsorUSd  CrdBelE

ey Valer Qiigiasl  Lalagda ;
s ToTAL [ FATURS ANTESDS ;
FhiER e PRL D PACLAE T .
faitrate Nidna:

ol FOAGRRING B SLWA LPEaRA TENINIELY
[ Feastha .
TIrrE AN RMARCADS 5T 0Irs -
wibaaial fleciins

Tulal Felaras= ral
Tortal da Tuduia

e 1 L

i . ety

' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/06/2021 21:09:24

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21063021092353900000042929102

Ndmero do documento: 21063021092353900000042929102

Num. 45170131 - Pag. 29



A

Autenticaclo Mecénica / Casa lotéri
W -

AgbreiaCidmn Blﬂtﬁui:-a Numees do Documento Picwsn Wismarm Documams
28380263577 o
_____________________ 1?(3(!_]1_6136 108/M05926628-0 | D1/o2/2018 1.316.35
5 AV. MARECHAL DEQDORO 420 - TORRE - JOAS PESSOA . Pa ANS N° 321044
CEP: S8040-810 FONE: 0800 725 1300 FAX: [83) 3249 4350 .
CLIENTE

829686 - EMERECIANA GOMES DE A

AUA DOUTOR SILVIN 1 e
AUA DR f C NOBREGA, 130 Confrato VENCIMENTO VALOR
SEQTS-120 JOAD PESSDA - PE
- r 02/00045784 01/02/2018 l 1.316,35

MENSALIDADE BASICA 1.116,35 ¢

Relacdo de débitos:

Banco Ital SA ‘ 341-7 '

RECIBO DO PAGADOR

=

| U

L_UNIMED JOAD PESSOA 1.316.35
4053/Co000 Baretotre -y - = .
2938/026357.7 1800016188 ” ""‘M—Tm—l T —

Banco Itad SA ] 341

I

-7 | 34191.00057 92662.802030 82635.77000 5 74220000131635

meﬂ;ﬂ“m
PA P '
_PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO TAU

IMED JOAQ PESS . i
DATA GO DOCUMENTD *ﬂ‘:‘m_:"up‘] Dﬁ. : Imﬂ:l;:!? ALETE PROCE SOAUENTD
17/01/2018 1800016188 12 i N %1@ g
1

-ApocuvmmmmmgurmhamutHuame.

- Nao receber apos 90 dias do vencimento.

- Mao cobrar Multa nJuroa.Dalmwuuﬁmrmimerdmﬂez.mH
r.mmsueu.mxmm;dmnmmmmwnmmammmm"

P4y

|- OUTRAS DEDUCOES

(=) MULTAMORA

[*1 OUTROS ACRESCIMGS

(=) VALOR COBRADO

FAGADOR 82966 - EMERECIANA GOMES
DE SA - CPF: B38.511.094-1
AUA DOUTOR SILVING s
e pouT: NDBREGA, 130
58015-120 JOAQ PESSOA - P8

No. Contrato: 02/00045784

LT ——

R Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/06/2021 21:09:24
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21063021092353900000042929102

Ndmero do documento: 21063021092353900000042929102

1

Num. 45170131 - Pag. 30



Fatura Mensal

l.||.|||||l|“|-|ru.HlI‘llI.llI.l!l-lII““l-lll“ll'
LTS ARG FEFLE

JOSE EDUARDD Do SiWh

A IARTLA FOSA 58

MARLNIFA

SEOER-480 JOn PESSOA PR

R

IRoonadThd RS 17000
Wgrorea TSN E—qw AT Beanka 1371BAEMT

A

s eI TRAS Uiy Fiodi sade Panin Tan

W et o i IR T MY
Fry © mmndivars s Dt 40545005
= Bt Lol i i (R0 F4DE00E

vy D A Persery s g

Ty | &)
et e =
iy T i
— " LE- 4

Pagamanic
RE T

Wenclmenia da Fatura Tedal da latura
IBAMIMT RS 50,00

-
T P T AT
M g TRl e e 181 T it R lﬂ"-.l L b
ﬂm:::; e ——— L TR L T L L W
AL T ik Ch D T SRR & O R R RS T .
Dt o merd 1 b i by e ELS T EWr TR L RIET

Demonstrativo

g — TubefeiPan  MsorUSd  CrdBelE

ey Valer Qiigiasl  Lalagda ;
s ToTAL [ FATURS ANTESDS ;
FhiER e PRL D PACLAE T .
faitrate Nidna:

ol FOAGRRING B SLWA LPEaRA TENINIELY
[ Feastha .
TIrrE AN RMARCADS 5T 0Irs -
wibaaial fleciins

Tulal Felaras= ral
Tortal da Tuduia

e 1 L

i . ety

' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/06/2021 21:09:24

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21063021092353900000042929102

Ndmero do documento: 21063021092353900000042929102

Num. 45170131 - Pag. 31



~ 907/014527082 10/08/2018 154,99

34460 J0AD ', GRFCHP)
O MUNDO £ DOS NETS : ; ; 455.515 024-81

o1

Minha NET: descrigdn o
2]
st Y © NETFone 54,99
Lo Itens Evenluals -45,00
' Valot otal
\ 154,09
| | R
© HET VIRTUA + llens Eventuals
Weneelldady NET VEATUL » DatcantonCamtakamining
21 I8 WM DA S B T TR T o 4 P 10335 | (OO OLTSEA W'e YT —
a4 Total Maszaidsdu NET VIFTUA + 118,08 m—r-urwwu 5.0
Total NET VIRTUA + 145.00 I'lI.lJIm[ﬂItnil e 45,00
(© HET Fone O, o
E Dty & 1f e _'f“-:'e LTINS
AESHATE : tim RHa-"TE A ™
Talal NET Fone s / Clora— \

Drezcanta em o'o
4 ingratios

2i
|

Aressa; ww'l.mnm.cmn.hr n rr-n‘uml

Mmﬂ-ﬂﬂtﬂnmu = Cuny 4t mmlnmmnm + Gt o0 Melse ehamiats NCT: 10620 0 GOOO-TRIITDY MIETROT

D8 ATSDENSO
t‘l “mu_ ._.:mle “"1 T - “ll*ﬂ.:llﬂm H.Ill:l :{"Imlrm E’:Iﬁ‘m:lﬂﬁlu
ﬁumu-nlm—.mm-n l-luun h:-m :_:Mm- canl ™ ﬂlﬁ:ﬂjm " o
parz
H s e ’
llrll o mmits e P Uhm-ﬂﬂunmm. BAAERLY §
RETWa 4 Anigin {ameln Ba Bypagha foedl].
| hutonticagla Weclnic |

Pagamenion spds o vencimanto serda cobrados Juros digris de 0,003% o mulls de 2%, 0 aricargek &1 pagamentos efotuadas spes @ vencimanto 2erdo Cabiragos 13 prdxima falura,

w&mnﬂnw biencas covveritos o r BRYO0 BRANEEDS 5.4 BAY ATt 1 SIERED BANCD
BRASIL EA RANCT 00 ESTAZK) DO PARA, RARCO ITAL Slfaum MERCANTIL DD BRASIL ﬁ% M&?ml‘ﬁshmgﬂn.‘megmdﬂl mﬁﬁﬂ?ﬂ%ﬁmﬂ: ﬂTl'B&PEEI.‘J'Fl

Cliesla [deatificasa para Dibiln Mix Referbocla | Yensimonta Valor

JOSE EDUARDD DA SILVA NET SERVICOS 8070145270823 Julhaf2018 | 10/08/2018 154,593

84640000001-0 54990296201-4 80810907000-9 00140585849-7

TR VOO0 R 0T 0 0 R 0 W 0 T Y O b m wh e

' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/06/2021 21:09:24 Num. 45170131 - Pég. 32
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21063021092353900000042929102
Numero do documento: 21063021092353900000042929102




0 g s DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

A e s g & TIVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B0D 0221204 ou 0BOD 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

# B
f

INFORMAGCOES IMPORTANTES: I

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular numera
445712, disponivel no endereco eletrénica:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&C0ODIGO=29636

A Circular SUSEP! n2 445/12, que trata da prevencdo 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificagio pessoal, informacBes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, alem da
respectiva documentacdo comprobatdria. '

A recusa em fornecer as informagBes de profissio e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagdo do Segum!
DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF’.

! Superintendéncia de Seguros Privadas = SUSEP, drgdo responsavel pelo centrole e fiscalizagho dos mercados de seguro, previdéncla privada aberta, capitalizagdc
o resEeguro.

| ! Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

[ administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas prévistas na Lel n29.613/98.

Pelo exposto, eu JOSE EDUARDO DA SILVA inscrito (a) no CPF sob o N?455.536. 024/91, na qualidade de Pr icurador {a) /Int frmedlarm

{a) do Beneficiario Tewoimeny  (de _Jﬂ inscrito (@} no EPF sab o N© 3‘!6 Qﬁ} _QO
do sinistro de DPVAT cobertura INVALIDEZ da Vitima '_T.Q ATEE O e chniiRre. L o - ¥ , inscrito (a) no
A - OV L :
cPFsobo Ne A3G - 0@ 1 BJF - &V, conforme determinagdo da Circular Susep 445/12;
Declaro Profisséo: Renda: e apresento 0s documentos comprobatorios:

"

| 2" B &
| 2. FEV. omg
k_Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informadao.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracdo implicara na sangdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

Erl'r.l-;m;n 4 Mmero Complemento
A Dlorws Rese | | o | =
fairro Cid . Estada CEP
Nlecouod yus | 038 Tunss s $Lp37-40
Emall Telefone comercialDDD) | Telefone celular {DDOY)

alepapdiec sorducde £ b ohas il-cony GREE3- Ues | §R105- 5363

) 'r"L de :LL.\!.Q'*LE{I Lo de wl?

Local & Data

-

L -

# Assi naliaﬁ))'eﬁa;n,te
“-\-‘—|—

DLDRL.ODY W0,/2017

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 30/06/2021 21:09:24
.1.- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21063021092353900000042929102
B NUmero do documento: 21063021092353900000042929102
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0 g s DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

A e s g & TIVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B0D 0221204 ou 0BOD 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

# B
f

INFORMAGCOES IMPORTANTES: I

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular numera
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! Superintendéncia de Seguros Privadas = SUSEP, drgdo responsavel pelo centrole e fiscalizagho dos mercados de seguro, previdéncla privada aberta, capitalizagdc
o resEeguro.
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{a) do Beneficiario Tewoimeny  (de _Jﬂ inscrito (@} no EPF sab o N© 3‘!6 Qﬁ} _QO
do sinistro de DPVAT cobertura INVALIDEZ da Vitima '_T.Q ATEE O e chniiRre. L o - ¥ , inscrito (a) no
A - OV L :
cPFsobo Ne A3G - 0@ 1 BJF - &V, conforme determinagdo da Circular Susep 445/12;
Declaro Profisséo: Renda: e apresento 0s documentos comprobatorios:

"

| 2" B &
| 2. FEV. omg
k_Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informadao.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracdo implicara na sangdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.
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ADMINISTRATIVAS
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Tel: 32166736

CNES: 454561
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Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, EM USO DE CAPACETE. NEGA TCE, DESMAIO OU
VOMITOS, ABCD, CERVICAL, TORAX, ABDOME E BACIA SEM ALTERAGOES AO EXAME PRIMARIO, APRESENTA
ESCORIACOES EM MMSS E MMII E APRESENTA FRATURA FECHADA EM PERNA ESQUERDA E SUSPEITA DE
FRATURA EM OMBRO DIREITO. NEGA IMUNIZAGAO CONTRA O TETANO,

MEDICAGAO

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% DE 100 ML, ADMINISTRAR 1,0 FRASCO VIA E.V, AGORA, 0.0 (MGTEM)
Dituilr

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 AMPOLA
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Dra. Arleide Andrade Medeiros
CRM/PB 11.289

Paciente: JOSE IORDAN DE SA.
LAUDO MEDICO.

O paciente JOSE IORDAN DE SA, foi vitima de acidente de transito
em 10/04/2017, em decorréncia do qual sofreu trauma em membro inferior esquerda,
fratura na perna esquerda. |

Constatado o trauma por exame de imagem o paciente foi submetido a
procedimento cinirgico para tratamento da fratura onde foram afixadas placas e 13
parafusos.

Do exame clinico ¢ dos demais documentos médicos do paciente, vé-se
significativa limitagio nos movimentos em face da extensdo das lesbes sofridas,
revelando sequelas no membro inferior esquerdo, com redugdo da capacidade para o
exercicio normal das atividades habituais da paciente.

CID 10: S82.9, T93

Jodo Pessoa, 17 de agosto de 2018.

*-u'.lh._"_ :1 . :.'I- :’
COMPREY PREVIDENCIA S/A

i 2 ABD. 218 |
| PROTOCOLO
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180348840 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE IORDAN DE SA Data do acidente: 10/04/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACI\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 29/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA OMBRO DIREITO + FRATURAS DE OSSOS DA PERNA DISTAL ESQUERDA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(FRATURAS DE OSSOS DA PERNA DISTAL ESQUERDA)
Sequelas permanentes: DIMINUI(;AO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: BRUNO BARBOSA MENDONCA
CRM: 900400
UF do CRM: RJ
Assinatura:
= =
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PROCURAGAO

OUTORGANTE:

s i v Ty l{"}.f{u\;"l CLQ c:‘c‘\j ’

brasileiro(a), estado civil AV LT ; profissdo
~nvOlovus e , €I RG n2 _ 0. 521 ,

CPF/MF n® J2¢. 0g}- © M- o0, residente e domiciliado(a) 3 Rua
TDeuen  Hiflvine o) obru e , 120 - FaQuaooube

Cidade de oas " Pianes. ,  Estado
Breilrae ,CEP: _ %0 l5 - {20 , telefone

83-9G93%. M ,_ 68663 - lged

OUTORGADO: JOSE EDUARDO DA SILVA, CPF sob o n.2 455.536.024-91 e
RG sob o n.2 1054562, com enderego cito 4 Av. Jodo Machado, 399, centro,
na cidade de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba.

PODERES: O OUTORGANTE concede poderes especiais ao QUTORGADO
para: Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informacbes
por escrito ou por telefone, ter acesso ao nimero do sinistro, acompanhar
o andamento do sinistro, ter informacbes e acompanhar pericias
necessarias e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep. Obs.: £ de
responsabilidade do outorgante a veracidade das informactes e
documentos apresentados e disponibilizados ao outorgado.

@ apEQLITIIR|IE € RATHUD)

« 1 ";!ﬂ"_'
] Tt £

OUTORGANTE
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PROCURAGAO

OUTORGANTE:

s i v Ty l{"}.f{u\;"l CLQ c:‘c‘\j ’

brasileiro(a), estado civil AV LT ; profissdo
~nvOlovus e , €I RG n2 _ 0. 521 ,

CPF/MF n® J2¢. 0g}- © M- o0, residente e domiciliado(a) 3 Rua
TDeuen  Hiflvine o) obru e , 120 - FaQuaooube

Cidade de oas " Pianes. ,  Estado
Breilrae ,CEP: _ %0 l5 - {20 , telefone

83-9G93%. M ,_ 68663 - lged

OUTORGADO: JOSE EDUARDO DA SILVA, CPF sob o n.2 455.536.024-91 e
RG sob o n.2 1054562, com enderego cito 4 Av. Jodo Machado, 399, centro,
na cidade de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba.

PODERES: O OUTORGANTE concede poderes especiais ao QUTORGADO
para: Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informacbes
por escrito ou por telefone, ter acesso ao nimero do sinistro, acompanhar
o andamento do sinistro, ter informacbes e acompanhar pericias
necessarias e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep. Obs.: £ de
responsabilidade do outorgante a veracidade das informactes e
documentos apresentados e disponibilizados ao outorgado.
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