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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo ) https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe...

I}

SINISTRO 3180481392 - Resultado de
consulta por beneficiario

VIiTIMA JOSE LUCIANO DA SILVA NETO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZAGCAO SEGURADORA LIDER
DPVAT - OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO JOSE LUCIANO DA SILVA NETO
CPF/CNP): 08665107452

Posi¢do em 20-02-2019 14:51:06

O pedido de indenizagdo esta em analise na
Seguradora Lider-DPVAT. O prazo regulamentar
para conclusdo do processo é de até 30 dias, caso a
documentagdo esteja completa e ndo haja
necessidade de informaces adicionais. Por favor,
aguarde e continue acompanhando seu processo

neste site.

Datado Valor da Jurose  Valor
Pagamento Indenizagdo Corre¢do Total
21/02/2019 R$

R$ 843,75 R$ 0,00 843,75

20/02/2019 14:51
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Secretaria da
Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

¢ GOVERNO
= DA PARAIBA
[ DELEGACIA BE POLICH

BOLETIM DE OCORRENCIA n%11_/2018 i s

L ) = ¥ - : =
SANTA CECIHL1A

o Pl ]

Versando sobre: ACIDENTE COM MOTO: e ]

Hora e data do fato: 10:30H da manha. do dia 08de julho de 2018,

Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: 10hs:15min, do dia 20 de julho de 2018,

Local do Ocorrido: SITIO SAMAMBAIA. NAS PROXIMIDADES DO FORNO DE CAL DE SEU
BIU MARCELO, ZONA RURAL DE SANTA CECILIA-PB.

VITIMA: JOSE LUCIANO DA SILVA NETO, brasileiro, solteiro,agricultor, alfabetizado, RG
N® 8.198.108 SDS-PL, filho de SINEZIO LUCIANO DA SILVA ¢ de ODILIA REGINA DA
SILVA, endereco sitio SAMAMBAIA, ZONA RURAL DE SANTA CECILIA-PB. TELEFONE
83 98143 1393.

ACUSADO: A INVESTIGAR
TESTEMUNHAS: A AROLAR POSTERIORMENTE,

HISTORICO: No dia e hora do fato acima mencionado a vitima conduzia sua moto HONDA/CG 125
TITAN, COR VERDE, PLACA KIK 1454, ANO 1999, CHASSI 9C2IC2500XR 143496,
LICENCIADA EM NOME DA VITIMA. sentido SAMAMBAIA, nas proximidades do forno de cal,
do senhor conhecido por BIU MARCELO: QUE a vitima menciona que em uma curva perdeu o
controle da referida moto vindo a cair ao solo. levantou-se todo desorientado. sentiu que tinha sofrido
uma lesdo grave no braco esquerdo. em ato continuo conduziu a propria moto sentido sitio
SAMAMBAIA. zona rural de SANTA CECILIA-PB. sentido a sua propria residéncia: QUE a vitima
relata que seus familiares conseguiram um veiculo e levaram a vitima para o hospital da cidade de
SANTA MARIA DO CAMBUCA-PE. DEPOIS FORA REMOVIDO PARA O HOSPITAL DE
TRAUMA CAMPINA GRANDE-PB.
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FPREFEITURA OE

SANT_AMARIA DO CAMBUCA

Trabalhando com ¢

06 o L

FUNDO MUNIC!PAL‘DE SAUDE DE SANTA MARIA DO CAMBUCA i

DECLARACAQ

: De‘g’i‘arq_ para 0s devidos fins, que o(a)
Paciente_. (== Lucinme i X4 SiuA Wein

vitima de acidente tarro, portador(a) do CPF: _#(. 5 Qe

Foodd 1

5. AQ Qg -
RG L s l‘"" fESFdente it e Y o s- A0

L)

recebeu atendimento na Policlinica Santina Falcdo no dia § B/CYAC I8, onde foram
realizados os primeiros socorrog pela equipe de plantio,

Santa Maria do Cambucs 16 de__JiLiun de 2018.

Henrigue Soare do oscmento

Diretor ne Recursos Humanos

/ 0

Henﬂgé/ e Soares do Nascimento

Diretor de Recursos Humanos

Praga Vicente Correia, 01 - Centro - CEP: 55.765-000 - Santa Maria do Cambuca/PE - Fone: (81) 3757.1130 - CNPJ: 11.425.822/0001-30
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@ . ‘ @/ PREFEITURR OE ' i
% ) % SANTA MARIA DO CAMBUCA . SERVICO DE
: Trabalhando com o povo PRONTQ ATENDIMENTO

OX’ /CQ/X? Hora: Al A Registro:

NOLQ_MN ana de Sle Matm d
Enderego ﬁ-‘é{_{ﬂ <y W bﬁu,ﬂx/ Referéncia:

Bairro: 70’)’)0( R)um”/ Cidade:
Idade: ?n ~ y Sexo M COI‘:"P o~ Profissao:

-Responsavel:

Enderego do Responsavel: Fone:

Outro D
Capotagem D OutroD

Automével D

Atmpelamenfo I:l

Coliséo l:]

Arma Branca D EspancamentoD
Agéo Policial D Agressdo Sexual D

- AGIDENTE DE TRABALHOL J ="

Arma de FogoD
MODO: Assalto/Briga D

ORIGEM: Construgio Civil D lndﬁstriaD AgriculturaD v Comércio D

- HAUTO-AGRESSAG/SUICIDIO [T,

POR: - - Armade FogoD EnforcadoD DrogasD Queda de NivelD Outro D

UTROSTIPOS DEACIDENTESL 1

Ihtoxica(,;éo Acidental D Queda Acidental[:] AfogamentoD QueimaduraD Outro D lgnoradoD

- LOGAL DE OCORRENCIA

ViaPablica[ | Domicilio[ |  Ambiente de Trabaiho[ ] Escola]_]

Queixas:

R N <
jexame Fisico: [ ( 3 & T UL /U~
PA: #Fc: | puiso: | Temperatura: [ HeT:

. A ' L
Hipétese Diagnéstica: {MM M
A4

T4

sponsavel:
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f

;ifGovERND SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
A PARAIEA HOSPITAL DE EMERGENCIA € TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
s SRS -0

— ) CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: JOSE LUCIANO DA SILVA NETO
DATA DO EXAME: 09.07.2018
RADIOGRAFIA DE PUNHO

© Fratura de radio distal, com desalinhamento ésseq.
© Partes moles sem alteracées.

® Relag¢des articulares conservadas

e

2
/g

Vs
ol
Dr. André Ventura Dra. Miriam Albino  Dra. Marcella Farias Dr. Rafael Borges
om_/\_zum”\wmmw CRM/PB 6435 CRM/PB 6550 CRM/PB: 6485

Dr. Ramonié Miranda
CRM/PB: 8220

Dr. Péricles A Costa
CRM/PB: 8620
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w@_m GOVERNQ  SECRETARIA DE-SAUDE-DOESTADO
7€ DAPARAIBA  HosPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

'REQUISICAO DE EXAME

NOME: 1 )V Q« PRONTUARIO:
h\w\xm ocedotho | olis- rﬁh.é\m/ N b
IDADE: | SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: ENF.: LEITO:
30 wmde[ | B p A
DADOS CLINICOS: % \
2 A Auan~2 m/ C \/..J(vfn\.__ f(\ \.v/, \_ f
MATERIAL A EXAMINAR: >

EXAMES m@znﬁbccmf@ : &.&,\% \@ 3 o e @ AP . " {o J

i 002

\%.} ot s o

,.‘J‘ﬂ‘. k MM@ ’

URGENCIA: [ XJ ROTINA: | | . %m@%

DATA: HORA DA SOLICITACAQ: S
QLo H2AE Carimbo e Assinatura do Médico
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IRM

INSTITUTO ROBERTO MATEUS

I RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL) ‘ 1

| ATENCAO: A finalidads deste relatério & agllizar a avaliagéo de invalidez permanente, néo sendo obrigatrio a sua apresentagéo. ]

NOME COMPLETO DA VITIMA: NUMERO DO SINISTRO:
JOSE LUCIANO DA SILVA NETO

DECLARAGOES. DO MEDICO ( DE PROPRIO PUNHO )

‘DATA DO ACIDENTE: DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MEDICO:
08/06/2018 ) 08/06/2018

NOME COMPLETO E CRM DO MEDICO:

ROBERTO DO NASCIMENTO MATEUS __ CRM: 11695-PE

LESOES RESULTANTES DO ACIDENTE: -
FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO ESQUERDO

DADOS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS (DATA):
TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAGAO.ORTOPEDICA.

EXISTE ALGUM DEFEITO FiSICO OU DOENGA PRE-EXISTENTE? [ 1SiM [ X1NAO
CASO POSITIVO DESCREVER:

s

COM RELAGAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:

[ 1A INVALIDEZ E TEMPORARIA PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU CURA ATRAVES DE
TRATAMENTO. )

[ X1AINVALIDEZ E PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA QU DE
CURA.

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL { especificar o segmento ou 6rgéo atingldo ).
SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAO AFETADO
1° DOR, EDEMA E LIMITACAO FUNCIONAL NO PUNHO ESQUERDO.
20
30
4°,
60

- ‘\‘33

\\\ »
AFIRMO QUE ASSISTI E / OU AVALIEI A VITIMA NO PERIODO DE A ﬁ"\f %&39 Do
QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SAO COMPLETAS E VERDADEIRAS. OV
LOCAL: SURUBIM-PE DATA: 10/01/2019 ASSIN U CARIMBO

r ANEXAR COPIAS DE PRONTUARIOS MEDICOS RELATIVOS AO ACIDENTE J
' I
LOCAL DATA ASSINATURA DA VITIMA

Rua Ant6nio Medeiros Sobrinho, 40
Cabaceira - Surubim/PE

Fones: (81) 3634.1390 / 3634.1715
www.institutorobertomateus.com.br

" Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 15/01/2020 12:40:51 Num. 56484612 - Pag. 11
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EWERSON VILAR &
RENATHA CAVALCANTI

ADVOCACIA

INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: JOSE LUCIANO DA SILVA NETO , brasileiro, solteiro,agricultor, inscrito no
CPF sob o n.© 086.651.074-52, com enderego no Sitio Samambaia, n® 145, Serrinha, Santa
Maria do Cambuca - PE. CEP: 55765-000

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, inscritos, respectivamente, na OAB/PE n. 22.362 e
28.570, com endereco profissional na Av. Agamenon Magalhdes, 4318 - sala 1510 -
Paissandl - Recife - PE -

Cep. 52010-075 - Fone: (81) 3445.0715 - 98610.8166 - 99982.1579 - 99797.7634.
Enderego eletrénico: renathaccs@hotmail.com e evl.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvards Judiciais perante as Instituigbes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumento com ou sem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato
especifico.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar a
OUTORGADA, o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer

beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberacdao dos valores

atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Fu JOSE LUCIANO DA SILVA NETO, DECLARO, para todos

os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo

tendo condigBes arcar com as despesas inerentes a agdo ajuizada, sem prejuizo de meu

sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

SANTA MARIA DO CAMBUCA-PE, 14 de JANEIRO de 2020.

P02 fucionno do- Sl AGE

JOSE LUCIANO DA SILVA NETO - Outorgante/Declarante

4 Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 15/01/2020 12:40:51 Num. 56484613 - Pag. 1
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EWERSON VILAR &
RENATHA CAVALCANTI

ADVOCACIA

INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: JOSE LUCIANO DA SILVA NETO , brasileiro, solteiro,agricultor, inscrito no
CPF sob o n.° 086.651.074-52, com enderego no Sitio Samambaia, n°® 145, Serrinha, Santa
Maria do Cambuca - PE. CEP: 55765-000

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, inscritos, respectivamente, na OAB/PE n. 22.362 e
28.570, com enderego profissional na Av. Agamenon Magalhdes, 4318 - sala 1510 -
Paissandu - Recife - PE -

Cep. 52010-075 - Fone: (81) 3445.0715 - 98610.8166 - 99982.1579 - 99797.7634.
Enderecgo eletrénico: renathaccs@hotmail.com e evl.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragbes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvaras Judiciais perante as Instituicdes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumento com ou sem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato

especifico.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar a
OUTORGADA, o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer

beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberacdo dos valores

atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Fu JOSE LUCIANO DA SILVA NETO, DECLARO, para todos
os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo

tendo condigbes arcar com as despesas inerentes a agao ajuizada, sem prejuizo de meu

sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

SANTA MARIA DO CAMBUCA-PE, 14 de JANEIRO de 2020.

[ P92 j;%“qgm o flten, NGD

JOSE LUCIANO DA SILVA NETO - Outorgante/Declarante
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NOTA i IR ECETRIGA
Cewanhle Ensrgsllra de Pumembum

Av. Jodiu de Barros, 111, Boa Vista, Recife - PE. CEP 50050.202
CELPE CNPJ 10.835932/0001-08 | Insc. Est 0005943.03 | www.celpe.com.br

DADOS DO CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
EDILZA QDILIA DA S| Ve S SAMAMNIBA|A 145

CPF 009 560 824-56 IS 16151566246 SITIC SAMAME,

l 009 560 £34-5 161560246 AR
CLASSIFICAGAQ 55765-000

Bl RESIDENCIAL firrers

BAMA RENDA COMMiS me

076853381 UNICA 24/0972018
24/09/2018 2002081115 3478488
e 7 =
ouum:lmz . PRECO (RS) VALOR (R$)

Consumo Ativo até 30 kWh 30,0000000 019186125 875
Consuma Alva superior a 30 ate 100 KWh 57 0000000 G.3zanom 18,75
Acréscimo Bandeira VERMELHA 186
Contrib llum Fublica Municipal 6,68
Multa par atrase-NF 071110168 - 25107718 0,62
Multa por atraso-NF 087411807 - 25/06/18 048
Jures por atrasa-NF 071110158 - 2640718 0,28
Juros por atraso-NF DB7411807 - 25/618 048
TOTAL DA FATURA 34 .89
N*DO P00 | ANTERIOR ATUAL e | CONSTANTE | AJUSTE | comsumo (kW)

MEDIDOR | FuNGAD DATA LEITURA DATA LETURA | DiAS |

so4oziod|  cat B05-201% 121800 09209 12228000 2 1 00000, 8700

WAsiAno ke 7 BASE DE 9 | vaorpo Geragio de Enargia :
SETIS B o sy Transmissio
2 ACO1E @ icMs Distribuigdo (Celpe)
G 5 PIs P Pardes du Frisrgia
COFINS 6,38 372 Encargas Seloriam
AN 8 Tributes
MAE g3 Total
ABRIE 73 AERTEROE e sy
= A wih 0 18378450
il oG Al v 30 e V0 o4z0200
FEViS 7
JaN1g ™
CEIe 18
o SR T RESERVAB R Fisca
QUT 1 7
; 8 D862 0CS57 3804 36 |F 4ABE 5867 7732 68CE
Tig er

tusz iGcentisuisc -ulcma“hvul:'umr et
prgrw e <o L *Na date deieturs s bandeia e gor & o Vormeha Mart ricmaqBes m wwve sheel g bt Ocherds &
Pagte

Th(Resatdn 3,0 ‘i.mmau?va i b Le6r o ol ICMS ¢ KLV &,
122.00RewSE Do 4 i i :-nmn:ss«wn Riﬂn
!l- R oot oo Bt Cag0de yudpens o
disporiblidads no cicio em 4ue acorrer 8 SuSPensss
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