AN

PROCURAGCAO PARTICULAR

OUTORGANTE: JOSE TIBURTINO ARAUJO, brasileiro, solteiro,
vigilante, portador da cédula de identidade registrada sob o n.°
2806022 - SSP/PB. inscrito no CPF sob o n° 044.277. 534-26, residente e
domiciliada & Rua Luiz Romualdo .&.Silva, s/n°, apto. 102, bairro do
Geisel, cidade de Jodo Pessoa - PB. CEP: 58077-032.

OUTORGADO: RAPHAEL TEIXEIRA DE LIMA MOURA, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/PB sob o n° 21.549, e que pode receber
intimagBes na Rua Professor Oswaldo de Miranda Pereira, n° 1176, bairro
do Brisamar, cidade de Jozo Pessoa/PB, (83) 9 8892-1412.

PODERES: Os da clausula ~ ad judicia et extra™, para o foro
em geral, com poderes expressos e especiais, para representar os
interesses do outorgante acima nominada na obtengao do Seguro DPVAT,

podendo fazé-lo em qualquer instancia administrativa e/ou judicial que
se faga necessario, podendo desistir, renunciar direitos, conciliar,
transigir, firmar compromisso ou acordos, receber cheque, alvara,
numerario, sempre passando a respectiva quitagdo, propor execugdo,
habilitar crédito, acZo ordindria, procedimento suméario, agZo
resciséria, embargos, agravos, representando ainda o outorgante, para o
fins do disposto no artigo 359 do Cédigo de Processo Civil, podendo
ainda requerer ao juiz da causa o desmembramento e/ou a retengZio do
percentual devido @ titulo de honorarios advocaticios convencionados

instrumento particular . auténomo; autorizado também o direi f’%

1to_«(de
substabelecer esta em outrem, com ou sem reservas de iguais D{‘E{ s,
dando tudo por bom, firme e val ioso, sempre no interessa.\ do

outorgante.
Jodo Pessoa - PB, 16 de outubro de 2017.
% gase Tidintine sncein et
JOSE TIBURTINO ARAUJO
OUTORGANTE

Scanned with CamScanner
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Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSE TIBURTINO ARAUJO

N2 Sinistro: 3170629119

Vitima: JOSE TIBURTINO ARAUJO

Data do Acidente: 25/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAPHAEL TEIXEIRA DE LIMA MOURA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170629119.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12050785
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25/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- ]

: Sequradora

Buscar no site

A SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E SALA DE TRABALHE

v

COMPANHIA ~ DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS ¥ IMPRENSA  ~ CONOSCO ¥ CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[ comre]

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagao completa.

SINISTRO 3170629119 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMAJOSE TIBURTINO ARAUJO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Jodo Pessoa - PB
BENEFICIARIO JOSE TIBURTINO ARAUJO

CPF/CNPJ: 04427753426

Posicdo em 25-11-2019 18:47:43
O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi negado, pois ndo recebemos a documenta¢do complementar que foi solicitada

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

PEDIDO DO <
03/06/2018 | SEGURO DPVAT | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/YntvZ3QJPMwOW1037cc

NEGADO api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4G4DkbZ8rGn5CVW33KS5KPU=)
ABERTURADE |&
28/12/2017 | PEDIDO DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/GrE___U86zNyzVmt3+NQ

SEGURO DPVAT | api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4G4DkbZ8rGn5CVW33KS5KPU=)

NECESSIDADE
DE

28/12/2017 | APRESENTACAO
DE
DOCUMENTOS

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/cm61QBTELN4TcmiTH
api_key=QQnlz67zcRTIHfCuBYpn4G4DkbZ8rGn5CVW33KS5KPU=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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25/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

oIS

vel na

" ;hppStore (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?=pt&Is=1&mt=8) b G;‘c:é

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

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZACAO

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

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

PAGUE SEGURO

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

ACOMPANHE O PROCESSO

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

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

(https: (Wbt ir(iostiim fasss Beredofidiavat_oficial/)
1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

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

> (/Pontos-de-Atendimento)

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

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

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

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

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

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

2/3



25/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)

> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3
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Seguradora Lider - DPVAT
~ IDENTIFICAGAO

ViTIMA
DATA DO ACIDENTE _ 05 04/01 cpr pAviTiMa 0
PORTADOR DA DOCUMENTAGAO

QUALIFICACAD DO PORTADOR & VITIMA
AVITIMA E
)

() REPRESENTANTE LEGAL, CUJO PARANTESCO COM

ENDERECO DO PORTADOR __E..r.._ u,ucm,N _.ESMN : W Sdval
Ne _S1N2 compLemenTo |_Dﬁ ? 10, sarro G ent
coaoe _Jo@n  {e55000 -3 a 5001} QWWM |

E-MAIL TELEFONE (___)

R
MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE
\l REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
Mgﬂm_ﬁ DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAOD DE NASCIMENTO oU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
X%m DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
A/o\_._»c DO Bo-idt: (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
( _ ) NA IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO (ML: DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA
{ ) BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
(7} COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DAVITIMA (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) OU DECLARACAO DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)

{ &}E.ax_m.»nho DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAD DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM

05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO CGPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARIO

TROCUa o | SUSEP
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE
L CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, ou CERTIDAD DE NASCIMENTO ou CERTIDAD

DE CASAMENTD OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E _.mm?.mc
_H/A CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER [COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)
ﬂ./& COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E _..mm_,___m:.oc
7 cmngwbn_mb DA RESIDENCIA (ORIGINAL)

_/ 0BS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENGR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAl OU MAE

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

Jose _\ﬂg.ﬁ.jo m?t.\ro :

N LISTADOS NESTE FORMULARIO

ASSINATURA E Moy AKX )\ Assinatuma —

o U Niant

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS 6

DOCUMENTOS BASICOS - DAMS

() REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL {COPIA AUTENTICADA £ LEGIVEL) )
() CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA QU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAD DE CASAMENTD DUJ CARTEIRA
DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAD (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)
) CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) 7
) RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) 7
) COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS
) NOTAS FISCAIS (DRIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA
SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DAVITIMA (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) OU DECLARACAO DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)

() AUTORIZACAD DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE
CONFIRMEM OS DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARIO

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS ————

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER

(1) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES & LEGIVEL)
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEG
DECLARAGAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)
085 REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A ViTIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE _
B A
~ INFORMACOES IMPORTANTES —— —— ===
* MORTE = R$ 13.500,00

* INVALIDEZ PERMANENTE = ATE RS 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LE 6.194/74,

= DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSD). ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS,

AL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) ou

VALORES DE INDENIZAGAD

.ngwot»gv)m.ﬁzmz._dg _zamz_NngmUmwcﬂ_}w CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAD
COMPLETA

* COM BASE NA LEGISLACAD EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, cOMO 0§

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZACAD, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM,BR OU LIGUE
GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204

, . J

PORTADOR DA DOCUMENTACAQ ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGURADORA~,

DATA

DATA

IDENTIDADE

NOME _

1
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1" Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

POLICIA ig: GOVERNO
c I V I L Secret?nﬁf@lzﬂam'BA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessad;a, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 02036.01.2017.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 12:24 horas
do dia 08 de novembro de 2017, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia
Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Alberto Jorge Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de
Investigacao, matricula 1819003, ao final assinado, compareceu José Tiburtino Aratijo, CPF n° 044.277.534-
26, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Vigilante, filho
(a) de Neuza Araiijo Souza Tiburtino e Tiburtino Araitjo, natural de Olho D'gua/PB, nascido(a) em 28/01/1984
(33 anos de idade), residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Luiz Romualdo da Silva, N 99, complemento
APART. 102 - ED. QUATRO LARES, bairro Cuid, tendo como ponto de referéncia Posto Cajueiro, na cidade
de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 98747-0010.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Luiz Romualdo da Silva, Préximo Ao Posto Cajueiro, Jodo Pessoa/PB, bairro Cuid: Tipo do Local:
via/local de acesso publico (rua, praga, etc): Data/Hora: 25/04/17 15:20h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s)
LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO,. ————————

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a MOTOCICLETA HONDA/CG 125 FAN, PRETA. 2008/2008, PLACA MOI8B386/PB,
CHASSI 9C2JC30708R653276, registrada em nome do noticiante, quando ao desviar de um CARRO ndo
identificado que parou repentinamente 4 sua frente o noticiante acabou batendo no meio-fio, perdendo o
controle da moto e caindo ao solo, onde em decorréncia veio a lesionar-se conforme LAUDO MEDICO
EXPEDIDQ PELO DR. JOSE GUTEMBERG C, DE LIMA, CRM 1738, DATADO DE 27/04/2017, DA
ORTO CLINICA- CENTRO INTEGRADO DE SAUDE; Informa que apos o acidente foi socorrido por seu
primo. em vefculo particular, para o Hospital Samaritano.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio, A
referida é verdade. Dou fé,

Jodo Pessoa/PB, 08 de novembro de 201 T

/cfé ocs Léﬁ// ISk Tipuin b om0l

FABIANA DE LIMA‘BEZERR A JOSE TIBURTINO ARALUIIO
Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 02036.01.2017.1.00.420

"
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, SO0E  TBURTING  AROOSO ;

portador da carteira de identidade n° 3%qGodd Ssp| PR e inscrito no

CPF  n° ouw.dAX,S3M-206 , residente e domiciliado na
Bod Lo poMopLDe B sue | S)02, AT, o3, DA REO
Do (E:SE)Y , SoAo OesSoplpd P S3011-029

Cidade sc Ao PESSO P , Estado '-_9%__, declaro, sob as

penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto
Médico Legal - IML para os fins de requerimento de indenizagdo do Sequro
DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

( ) Nao ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido n&o 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 indenizagdo 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
andlise da minha documentagdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde J4, em me submeter & pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da
lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 39 da Lei n° 6.194/74.,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacdo dessa
pericia n&o significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou rentincia ao
direito de impugné-la, caso discorde do seu conteudo.

-MMO Anase

Assinatura do declarante
Conforme documento de identificacdo

(SR Y Pepbousl SIClne o, Lor—za

T0R0  PESSOR-PD |, 01 o2 NEVEMRBRO = 3913
Local e data
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Hospital Samaritano

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem do Bloco Cirtrgico

H i
‘ Paciente: ™ 1 bun o Data:ﬁ/ ﬂ ,f_-}
' Nome da Mge: Convénio:
Etiqueta de identificacdo do paciente Cirurgido: 22 Cirurgido:
| 32 Cirurgido: Anest.
! Cirurgia: Vo Vi ‘ Origem: Z ‘

ADMISSAO NO CENTRO CIRURGICO

Procedéncia: ( ) Recepcdo ( ) Urgéncia ( ) Enfermaria }¢¥ Apartamento () UTI ;

Prétese deptéria; () sim N N30 -
Jejum: NStm ') N3o

Uso de Medicacdes: ( )Sim ( ) N&o Qual:

’Alergias { )Sm]&()'l\tao Qual:
]Morbldades ( ) Obesidade ( ) Hipertens3o () Diabetes ( ) Asma ( ) Outros:

EVOLUCAO NA SALA CIRURGICA
Puncdo Venosa: $<J Periférica MS___ ( )Subcldyia () Dissecgao Venosa { )lugular
Posicdo do Paciente no Trans-Operatério‘:K]’Dorsa! ( ) Ventral ( )Llaterai E/D ( ) Ginecoldgica
Sondagem Vesical: ( ) Sim ( )Ndon°___( )2 Vias3( )3 vias c/irrigagao
Tipo: ( ) Demora ( ) Alivio

Presenca de Diurese: ( ) Sim () N&o -
Tipo de Anestesia: ( ) Geral ( ) Raquianestesia ( ) Peridural ( ) Sedagao ( }LocaigiGeralVenosa

Destino: [ ) Apto ( ) UTI ( ) Alta Hospitalar ( ) Obito ( ) URPA Hora da Saida: 2] oA hs

. . ANOTACOES DE ENFERMAGEM '

- 2o ?Wﬁ_) C;L,OQ/U»\A_‘{—\:CLJ ~o B3 \37 Wﬂutk,&-
e o Jdmbue. e adolio, S-@é_xzia%:* ol
o idnt Qek, P ol o Tlo pocicl

|
W--w»l(o A IANNNNALD Aeher A U’U“"’ “'u e |, ke
oo ki 2rvealoondoclO -17// a > ._ /,W
0|
AR VT
Assinatura do Enfermeiro (a)
COREN
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_ Hospital Samaritano

B et Slunring ssauso AS DE CIRURGIA
INT‘I‘INM;J!}Q EIRUAGICA: FRATURA DE RADIC
S o

Paciente:

" Atendimento:_ CAKunaurn o

Convénio:

e o . ——
cirurgia: THaluno, . de. #op oclalad .
Cirurgido: 1% I/ﬁBaL, Qule mberg

0 d ad
Sala: 03j Data: ,,2& [ Qéf é &2(2 Z é P
Circulante de sala (ndo rubricar): MQ ES A S)Qa 9: SQ
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Hospital Samaritano

Bloco Cirurgico

=) ] / . —
Paciente: 3 Convénlo~aaCOLe
Cirurgia {7/ 74 Data: ;
L Cirurgids A = ﬁg"’ &_m% : Anestesista: JIIS Qreree D '
| Auxiliar 1: g’?:, | Anestesia: b,?m;/ajﬂ d{ (! 5
|_ Auxiliar 2: | Circulante: il =
| Instrumentador; Mﬂ/m ¢
' MEDICAMENTOS : |
Agua Destilada 10 ml [Il ir\,j Droperidol \ Nimbium | [ Tilatil_Z0 _mg € ] Vil
. Adrenalina Etomidato Neomicina Pomada ' Transamim
}.ﬂf‘_“.’.‘ﬂf_'““_a_ Efedrina Neocaina Isobarica Tramal 50mg i)
| Amicacina Fenergan Neocaina Pesada Tracrium |
| Atropina fentanitzml | O 4/ NovabupioSc/v Qb7 | Uktiva 2mg 1
| Bextra 40mg Fentanil 10mi Novabupi 0,5 /v | Unasyn 3g ]
~ Buscopam Composto Flagy! 500mg Nubaim |_ | Xilocalna 2% Fr (@) /!
! Buscopam Simples Fenitoina Omeprazol I | xilocaina 2% 5mi ],
_ Bryzanil Flumazenil Oxacilina 500mg Xiloczina 2% geléia !
i Clonidina Gentamicina Pavulon Dramin B6 :-'
| Clpro 200mg Glicose 50% Plasil Vitamina €
. Duo Pecadron Hidrocortisona Precedex Vitaina K
_Dimorf 0,2mg Ketiim 1g I Profenid Vitamina B [
| Dimorf 10mg Kefazol 1g OF 7| Propofal N Smclhel X
. Dimorf 1mg Ketalar/Ketamin Prostiguimine HALOGENADOS -
| Dexametasona mg Kclagenase Pomada Quelicim mg o= Sevarane (ml)
I_D pirona Sodica | Lasix Rapifen Halotane (ml)
[ Dolosal | | Liguemine Ranitidina , | Forane {ml) !
[ Dormonia | DA/ Narcan _ NI Rocefin 1g i A/ !
| Diazepan | Nausedron Telebrix - |
W SOLucOES
| Sore Fisicl, 0,9%1000m! Soro Ringer ¢/ Lactato [O'L;J_PVP Degermante | Clorexidina 2% degerm. y
[Soro Fisiol. 0,9%500mi| | £) | | Agua Destilada 1L PVPI Tintura | Clorexidina 2% alc. OO
" Soro Fisiol. 0,9%250ml Puriscle | PVPI Tépico | Eter
Soro Glicosado 5% 250m!_| Manitol | | Alcoal 70% ._}_mu_g__
" Soro Glicosado 5% 500ml_| Voluven { , = :
[ MATERIAIS DESCARTAVEIS |
| Agulha 13x4,5G ' Conexdo 2vias & |m T Luva de Procedimente | {)'S | Cartucho de Ligaclip '
| Agulha 257G \ 4 | prenc penrose 1 Luva 7,0 { | perfusor Seth 2
[ Agulha 40x12G6 \\ 7) | Dreno Penrose 2 l twa75s 1] ) 7 | sonda Géstrica 18
| Agulha Raqul 256 ~ | Dreno Penrose 3 | Luva 8,0 ] Senda Gastrica 20

| Agulha Ragui 26G

Dreno Suc';ao 3.2

Luva 8,5 I

Sonda Uretral 4

Agu!ha Raqul 27G

Drenc Sucgdo 4,8

Lamina Bisturi 11

‘:}‘c._nda Uretral &

Agu'ha Peridural 16G

Dreno Sucgdo 6,4

Lamina Bisturi 15|

Sonda Ureira' 8

Agulha Peridural 17G Drenp Torax 32 Lamina Bisturi 24 Sonda Uretral 10 _‘
Agulna Peridural 18G Dreno Térax 36 Mascara Descartave! 0OS | sonda Uretral 12
Agulha de Bloguelo Plexo | ) Dreno Torax 38 Propé | i
Jelco 14G Esparadrapc M) Coaf? | Seringa imi
Jelco 166 Eletrodos NS | seringa 3ml
| ielco 186 Equipo Macrogotas 101 | seringa 5ml
| Jelco 206G 0\ | Equipe Microgotas = | seringa 10ml
| Jelco 22G | Escova degermante (Y] | seringa 20m
Jelco 24G 5 | Gorro Descartdvel Seringa 60m!

Gaze Pacote rl r

Sonda Foley 3v 18

Atadura Crepon) 15¢ lscm““

Ftauura Cregom 30cm Gelfoan Sonda Foley 3v 20 | Transofix AL
| Atadura Gessada [/ ) surgicel Sonda Foley 3v 22 | gquipc de BIC
Coletar 5ist. Aberto Intracath Sonda Foley 2v 12 | | Eguipo de Sangue

_' Caletor Sist. Fechado

Catéter monollimen

Sonda Foley 2v 14

| Equipo Irrigoplas

Cale*er Masal \

Filtro bacterioldgico

Sonda Foley 2v 16

Algodido Ortopédico [

Cale\er Periciral 16 Capa VDL __ il Sonda Foley 2v 18
, EQUIPAMENTOS
 Aspiradar [ Capnografo | | Fonte de Luz '| R¥/ Arco Cirdrgico |
| Bisturi Elétrico co2 l Monjtor €. | Tricotomia pes|
Bomba de Infusdo Oxigénio Respirador 0 ' Peca Cirurg. Mm . |
| Carrode VDL Nitrogenio Oximetro __e'__ Destino: | |

Viviaisie Cardoso de Alireida

Enfey

COREN- 5669

Nu
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1:283
o b

60 .
Hospital Samaritano

Sistema de Distribuicio de Medicamentos Por Dose Individualizada - SDMDI

Prescricio Médica
/ . / Datazbf f;"&a/),‘
DCIW—/Q*/ / (CJ‘&"? 0‘\ I~z J /% £l id /.J |
[Cliniea~ ) £ ¥ P/ 15~ 1Apt @ ICnnva“n{;} Qopwq,&u}-sw\
OED AGENTE TERAPEUTICO / QUANTIDADE / VIA HORARIO
2 ‘:/U? ;—' — - s ydl
!/’ (D) Dl Ao~ 38D
e L ) y i y =

o ff-\g'/‘ é}_,ﬂ_) J— t\:"——/ = Jr7 —_— /\_\W \.;/y '\dp

{IMEDICO:
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Hospital Samaritano

CENTRO CIRURGICO FICHA DE CIRURGIA

7 L FI?HA DA CIBr_URGIA 7 e,
Paciente: 7~ AL b7 7 'o»efe.’.-{-'-——i N e =" %/V.Q
idage______Sexo: 5’7& Sala”  DataZ \ /04 | Z4& ‘Qégkﬁioz R
\“"-. -~
SUMARIO CLINICO
{ == IS T s -
| P~ = JLeea ¢ L A 98 L cae ¢ 7
l e /<_ ,’{‘ = P ) =) {
(Ll e e £ A . _ e A |
) A . -
—)7 Aol A g S Ll = C
7 ;
EQUIPE CIRURGICA
Cirurgiao: "’“"/T & &L &, A7 C o L L Y & J »49* e z./.,/ a’/)
19, Auxiliar: ___ / 3. o
- 2° Auxiliar: \\7’: 7 =27
| 3° Auxiliar: p = = L
. Anestesista : h-,l i ¢ Z:,ﬂ_"_-. [ S5 e /
| Instrumentader(a): L =gt S

/

F

DESCRIGAO DA CIRURGIA

Data da Cirurgia: (./

/ -)/‘5 J’ff///'Hora Inicial:

,49:40 Hora Einal:

Tipo de Cirurgia: _ 5 e Q

Tipo de Anestesia:

Risco Cirdrgico:

--/( ”Lr_'l’l/;é € = =N e :
Diagnéstico Prg-Operatéfio.—£ 5 ¢ 17? pd cenl> £ ZLAg ,9;7-—7 .44‘c:f-_--." 2
QL / 5{3 —-’é B W 8 = V4 7z
F / —
zi(‘éb (.'/gj pa— of K l= A N
j @
Sl w f

Intercorrencias Cirtirgicas:

Diagnostico Pés-Operatério:

J:rurg1a (Descrever via acgsso, [afica e Tecnica, Ligadura, Sutura, Aspeclo das Visceras, material empregado|

ale _ fﬁ/g(/u £ __Ceou /#d»/ 1/9*—4 e of X vt
‘f"_' NSt Ky e K 7 : e
T2\ BN ol A Cls S S« Bt [(= ""f i *4-- AN 2P S 4
: J o _ - 2
ol Lt it ity ﬂy‘: a3 /J-h, ~

n P )

7
S HF o Frewe "'—//f/ ﬂam.

L P &

N

Num. 27286460 - Pag. 5



5

Hospital Samarttano

Ficha de Evolugéo Ciinica
Pacnemeff/ﬂ/é{ VL SC{-") ;414/(\ ﬂﬁ A /
Le1to\ Convénio: Fze ey 7 Setor’ =

DATA

7’;—?5‘//6!{////’ . s \,Luqéuu('?/ o 2o L <

Seed  Cpawunee c é(. /%ch
Ot/ creey' % '

_;-{10 = rc;é_’/(;,, re«é-( H/f/ £ 04 é
- A f/> = AMD - 4 ;1,74,/-4“ ol Ldiry 2 e}
Loty ,,%Lf Ly e R 9l e i

COlesd /an P‘/L/k.//
0{/3’74& 24{./‘)a£— Z:C/(—&-{l/&._
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R EALE ~ # b Fraturos, Ortopedia,
9.—.0 %ﬁ) firtroscopia Joelho / Ombro,
- Reumatologia, Fisioteropia,
CENTRO INTEGRADO DE SAUDE  Raios-X, Cirurgio do Quadril e
Oncologla Ortopédica.

Dr. Renato Queiroz o) \ — / e #
CRM 596 / A £ D Al

Dr. Ruy Gouveia Filho
CRM 4343

m\gn.m WS AN & Gy

Dr. José Gutemberg de Lima Cr
CRM 1738 ; xm -2 = wrr € =

Dr. Adriano Fernandes __.o__ﬂm \N, L m.. h.. h\.\ ﬁ p R %% uh_wm_ e

CRM 4421

Dr. Gerson de bnm.ﬁnu

CRM 5722 ¥ ..\.. A Ru\\ \\f

Dr. h:nﬁm:oko&:a!m:nmm

%5»8.. RQ.NL QJN\.
' v ,.... - \

Dr. Diego ....oﬂ_ wﬁw de Lima
CRi T T &
, o sz
Dra. Maria Roberta F. Melo
CRM 7883

........ N

Dra. Andrea Hattori Nasrala
CRM 10582

Dr®. Verdnica Qirei
CREFITO 18276-F ™
Dr®, Carolina Queiroz mm o \ . ~
CREFITO 81673-F i = wcﬂmu,
@ﬂ/ﬁﬂﬁ 3 10
,wow_m.ﬂuf? Edno/wmo%
Dr®. Jannaina Henrigues Q. QS o € mw_,ww
CREFITO 21644-F €054 10 N

R. Wandick Filgueiras, 185 - Tambauzinho - CEP 58042-110 - Jodo PessoalPB - CNPJ: 40.981.706/0001-04
Fones: (B3) 3224.7452 | 3224.0855 - Fax:(83) 3244- 5218
Site: www.ortoclinicapb.com.br - Email: cis.ortoclinica@uol.com.br

TP, oo Fraturas, Ortopedia,
i A_—LO AT HU) Artroscopic Joelho | Ombro,
: i Reumatologia, Fisioterapia,

CENTRO INTEGRADO DE SAUDE  Raios-X, Cirurgia do Quadril e
Oncologia Ortopédica.

Dr. Renato Queiroz
CRM 536

Dr. Ruy Gouveia Fil
CRM 4343

Dr. José Gutemberg de Lima
CRM 1738

Dr. Adriano Fernandes Leite
CRM 4421

Dr. Gerson de Azevedo
CRM 5722

Dr. Luciano José ,_..q_a Emam,n_m
CRM AMS T

‘ \F - y <
Dr. _Qmm.o.__.ammh Qm! Y \-\O ¢ X Ny

Dra. Maria Roberta P. Mefo WNN 4 w\ \ %\N \f " 3y

CRM 7883
e ot
N:@hh\r s d \

.\\A\P \C\JLhNWhnn.,m

L g
Dr*. Jannaina Henriques N Wl m\n\«\\
CREFITO 21644-F VN
A )
¢ gelime .n\h\.m\ﬂ et D Cief 7

Oy, 05 mcﬁnﬂmmm@ 2sti?, g
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ool -t _ = L zuu umﬂ_aﬁmt.mu._m
m_ﬁ WWW.0 ___._x - Email: cis.ortoclinica@uel.com.br

Dra. Andrea Hattori Z_mm__uﬁ
CRM 10682

Dr®. Verdnica Queiroz
CREFITO 18276-F

Dr®. Carolina Queiroz
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( oy g AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
Rdmismmadan do Segurs DFVAT
v

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

~

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
| o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchide com; 0s dados

do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formufano (nocampo 2-

“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja asﬂs_m_igjmmfﬂgmm&m;h@gﬁi(%i Mae, Tutor).

O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
| idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do mm&séntante legal”).

(‘Numere do Sinistro ou ASL ] [EIT quma ] [Nome completo da vitima + |
|__ ohli-33 534- 96 e Hrmu{o ;
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo &M,{.t‘-% Ahqup Ica.falarrga conta 53 4 (3 6 | Profissio Qa_wdou
Enderego ,’I ngIl Rom I ‘!&) % - V‘U\.. Namero 5 lﬁ‘f‘ Cumplementoﬂ .)Ln m
» Gecsel [ Jodo_feason | P& |7 58093-033

Telefone (DDD)

Email

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereco informado.

WA J
E
FA}XA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS 1
XRECUSO INFORMAR & T SEM RENDA [ ATE RS 1.000,00 ] RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
| RS 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 {1 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 - [ ACIMA DE RS 10.000,00
| CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgao) [ CONTA CORRENTE (todos 0s bancos)
I BRADESCO(237) [_IBANCODOBRASIL(001)  [JITAU (341) RANSO D
e [SHCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) I R |
@) f_',l 04‘.‘5 | — | | - ! i
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
MAC D NRO. oN HRO. [ . WRO. o
061+ I ] 21Me> (1] I )1 JL]
{Informar digito se existir) {Informar digito se existir) {informar digito se existir) {Informar digito se existir)

Declaro que os dados bancérios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Ap6s efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacao do valor indenizado.

f&)d‘b fossoa_ 3% @EL'« o o I013F

Local e Data

X ii— :Eg z- 1, i

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

cents. o3~ L
‘P\g o6}
@) o

FAPPF.001 V001/2017
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TIBURTING ARAUIO
i LUZ ROMUALDC DA SILVA. Sy 4= 103 GEISEL i
Eeot fal F'EQSDQ"Z‘EEEP SS0C00D0 (A4S 1)
JEMRINT  Reterencia Setr 2017 ENERGH
SL"|‘ RESIDENCIAL f RESDENCIAL MO ‘D‘ﬁlc‘"z LLEmM2S

§-2-213- 3280 W meddor 000020 ONPI0A 1S |

HKotaFacal! Cor
Cid.

m"..m

Set/ 2017 26/09/2017 26/10/2017 4427?53428

UC {Unidade Consumidora):

5!1 634868-2

Anteric -

Ea
Lemonstrativg

Tadag

Trhute Tety

=y S 85 & BN S W poo
o Tp— = o
S0 SN oe Clessicaglans tem ToTAL 8825 1532 @ 03m

Média ditimos meses (KWh) VENCIMENTO mlm
7 03/10/2017 R$ 66,24

Histérico de Consume ;
ol i D 1 | 85, .7 e sy my o -
A0eT JuNT  Gumn? s 1T FeW1T  Jenf17  Dexf1B Mao N
6211.536c.4921 5387 dcOb.e1f6.f1e2. 3240,
lndhdomsdeQuaﬂthde vl st - =
Lim e deTensse Diserifhinacas o] [N
v ] : : -

bk
HOANAL

Total
Valorde EUSD [Rat T/,

100.00

aneATET AQef17 45,05
=T migane
g gu Az
acho Casojdterha
2 mengagem
demadimetenerto
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(:} BpEeet DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

Li DER CIRCULAR SUSEP 445/12

Admintnradoes do Segura DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

-
INFORMAGOES IMPORTANTES: W

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidacéo de sinistro, conforme estabelece a Circular
ntimero 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

http://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacées. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacao pessoal, informacdes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentacao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informacoes de profissdo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF.

' Superintendéncia de Sequros Privados — SUSEP, 6rgao responsével pelo controle e fiscalizagio dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capital-
izagao e resseguro.

? Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, 6rgao integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n®9.613/98.

\ v,

Pelo exposto, eu'@_ﬂ@M Na o M b, “ngrrningerito (a) no CPF 0 ..%“'{CQ- oD 2 ;
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio j05\‘3 ‘r: N kno AnauA© inscrito
(3) no CPF sob o No_041.233.53) D6 do sinistro de DPVAT cobertura __Inwa i dez\ g vitima

30-56- i b‘ﬁ/\.‘t\""‘o F‘mv"‘.o ,inscrito (a) no CPF sobo Ne 'O[‘lz"l 3. 534 / d& , conforme

determinacao da Circular Susep 445/12:
[[] Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

>(Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderego abaixo,

anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicara na sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

"F_nderego Numero Complemento R
RUA  PlovicOR OSWADD ( Meavdr PREwe | 1116 | €ASA
Bairro Cidade_ Estado CEP)  —
B0 AN A B JOAo  PLOA PD  [Swo®N1o
Email Telefone comercialDDD) Telefone celular (DDD)
(RADPARL 5 5B, A0 MOORA @ 6 KA, com [@)I3S- {113 [ 39)9 R638- M)

A0 DISSOA X e QUIVUDED  dez0t T

Local e Data

Assinatura do Declarante

DLDRL.001 V001/2017
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PROCURACAO

OUTORGANTE: S¢S T, HUAT.00  ARAUSO

NACIONALIDADE: BRAS: LEI RO ESTADO CIVIL: S0 LTE ®O
PROFISSAO; \I', L ADTE NeDORG:_CY1906F5¢U}
ORGAO EMISSOR: DETR AN /P DATA DE EMISSAO0: _10 /_11/ 901G

NeCPF: M\ 223 . S3N-86  ENDERECO:WA | ("2 %o pMULALDO

DA SIS0, ARTO. 102, BARRO DO GESH YRo SLSON P
"eePiSg o XX - 05

OUTORGADO: REPHAE). TEXEQRO ©F LA MGURA

NACIONALIDADE: R4 651560 ESTADO CIVIL: SOLTE\RO
PROFISSAO: DO ;& 0 N2 DO RG: _ <1549
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Rio de Janeiro, 04 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSE TIBURTINO ARAUJO

N2 Sinistro: 3170629119

Vitima: JOSE TIBURTINO ARAUJO

Data do Acidente: 25/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAPHAEL TEIXEIRA DE LIMA MOURA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170629119, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovacgéao de ato declaratério faltando
pagina

A documentagdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢do do Seguro DPVAT foi
interrompido e tera sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

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
de indenizacdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental. Providencie a
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

Carta n? 12050347
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Rio de Janeiro, 02 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: JOSE TIBURTINO ARAUJO

N2 Sinistro: 3170629119

Vitima: JOSE TIBURTINO ARAUJO

Data do Acidente: 25/04/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: RAPHAEL TEIXEIRA DE LIMA MOURA

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizag¢do cadastrado sob o sinistro numero
31706291109.

Tendo em vista que a pendéncia ndo foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizagdo foi negado.

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos 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? 12904179
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PODER JUDICIARIO
‘"4 TRIBUNAL DE JUSTICA
2EF ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

1* VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, s/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.013-520, Telefone: (83)3238-6333

ATO ORDINATORIO (CODIGO DE NORMAS JUDICIAL - CGJ-TJPB)

N° DO PROCESSO: 0812000-49.2019.8.15.2003

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: JOSE TIBURTINO ARAUJO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De acordo com as prescrigdes do Codigo de Normas Judicial da Corregedoria Geral de
Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a pratica de atos
ordinatérios e de administragdo, INTIMO a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias,
Juntar a simulacdo da guia de custas, e documentos que comprovem a hipossuficiéncia
financeira, necessarios para analise do pedido de gratuidade, consoante §3° do art. 1° da
PORTARIA CONJUNTA - TJPB/CORREGEDORIA GERAL n° 02/2018, datada de
28/11/2018, publicada no DJE de 30/11/2018.

Jodo Pessoa/PB, 10 de janeiro de 2020.

ANARISOLETA FAUSTINO DINIZ TOSCANO DE FRANCA
Técnico Judiciario
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PODER JUDICIARIO
‘"4 TRIBUNAL DE JUSTICA
2EF ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DA CAPITAL

1* VARA REGIONAL DE MANGABEIRA
Av. Hilton Souto Maior, s/n, Mangabeira, Jodo Pessoa/PB
CEP: 58.013-520, Telefone: (83)3238-6333

ATO ORDINATORIO (CODIGO DE NORMAS JUDICIAL - CGJ-TJPB)

N° DO PROCESSO: 0812000-49.2019.8.15.2003

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: JOSE TIBURTINO ARAUJO

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De acordo com as prescrigdes do Codigo de Normas Judicial da Corregedoria Geral de
Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a pratica de atos
ordinatérios e de administragdo, INTIMO a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias,
Juntar a simulacdo da guia de custas, e documentos que comprovem a hipossuficiéncia
financeira, necessarios para analise do pedido de gratuidade, consoante §3° do art. 1° da
PORTARIA CONJUNTA - TJPB/CORREGEDORIA GERAL n° 02/2018, datada de
28/11/2018, publicada no DJE de 30/11/2018.

Jodo Pessoa/PB, 10 de janeiro de 2020.

ANARISOLETA FAUSTINO DINIZ TOSCANO DE FRANCA
Técnico Judiciario
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Segue, em anexo, Peticdo e Documentos em PDF.
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N o

3
RAPHAEL TEIXEIRA

Advocacia & Consultoria

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DA 1* VARA
REGIONAL DE MANGABEIRA - COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo n°: 0812000-49.2019.8.15.2003

JOSE TIBURTINO ARAUJO, devidamente qualificado nos autos do processo
mencionando em epigrafe, vem a presenca de vossa Exceléncia, por intermédio do
advogado infra-assinado, em observincia ao ato ordinatério encontradico no
id.27388730, no afa de REQUERER a este d. juizo, a juntada aos autos da simulagio
das custas processuais, da declara¢do de hipossuficiéncia, bem como, da CTPS do
promovente - que demonstra sua ultima assinatura no ano de 2009.

Da analise da referida documentacdo, se percebe, Exceléncia, que até o presente
momento, encontra-se o autor ainda sem emprego fixo, onde o mesmo sobrevive fazendo
“bicos” (quando aparecem) e, portanto, faz jus ao pedido de gratuidade pleiteado na
inicial, j& que resta demonstrada a sua hipossuficiéncia para arcar com o pagamento
das vultuosas custas processuais no importe de R$ 1.245.71 (hum mil, duzentos e
quarenta e cinco reais e setenta e um centavos).

Assim, roga que este direito, garantido legalmente ao autor, nao lhe seja negado, uma vez
que, a renda adquirida pela sua familia ¢ escassa, sendo imperioso refor¢ar, que o autor
ndo tem condi¢des de arcar com as custas do processo, REQUERENDO assim, o
deferimento de concessio dos beneficios da gratuidade judicial e o prosseguimento
do feito.

Termos em que pede, confia e aguarda deferimento.
Jodo Pessoa — PB, 11 de fevereiro 2020.

RAPHAEL TEIXEIRA DE LIMA MOURA
OAB/PB N° 21.549

DEBORA EDUARDA LINS ARAUJO
ESTAGIARIA

Rua Professor Oswaldo de Miranda Pereira, n° 1176 — Brisamar — Jodo Pessoa/PB
raphaelteixeiramoura@gmail.com - (83) 98892-1412
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@
@

« B Base legal
@ Perguntas Frequentes

Emitir GuiaCustas Prévias1® Grau
Emitir GuiaCustas OcasionaisDiligéncias / Porte
Emitir GuiaCustas de Recursos
Emitir GuiaCustas de Acdo Originaria2® Grau
Emitir GuiaCustas Finais

GuiaGuia Emitida

« Emitir guia de custas prévias (1° grau

« Emitir guia de custas ocasionais (Diligéncia/Porte)
« Emitir guia de custas de recursos

« Emitir guia de custas de acdo originaria (2° grau)
 Emitir guia de custas finais

« Consultar guia (emitida

Emitir GuiaCustas Prévias1® Grau

« Emitir Guia
« Consultar Guia
« Consultar Protesto

Emitir GuiaCustas Prévias1® Grau

« Emitir Guia
« Consultar Guia
« Consultar Protesto

Etapa 5/5 - Resumo da Guia e

Guia de Custas Ocasionais (Processo: 0812000-49.2019.8.15.2003)
@Os valores apresentados em reais podem softer alteragdo conforme a mudanga no valor da UFR
—Dados Gerais

Tipo da Guia:

Custas Ocasionais de Destituigao do Beneficio da Justi¢a Gratuita
Processo:

0812000-49.2019.8.15.2003

Numero de Parcelas:

1x

Valor Total (Sem desconto):

RS 1.245,71 (24,18385 UFR )

Desconto:

R$ 0,00 (0 UFR)

Valor Final (Com desconto):




RS 1.245,71 (24,18385 UFR )

Componente

R$ 1.030,20 (20 UFR )

Valor

Custas Judiciais 1° Grau

R$ 202,50 (3,93128 UFR )

Taxa Judiciaria

RS 13,01 (0,25257 UFR )

Despesas Postais

Voltar

Emitir Guia
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PROCESSO NUMERO - 0812000-49.2019.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [SEGURO]

AUTOR: JOSE TIBURTINO ARAUJO
Advogado do(a) AUTOR: RAPHAEL TEIXEIRA DE LIMA MOURA - PB21549

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO
Vistos.
Compulsando-se os autos, observa-se que a parte autora requereu os beneficios da justica gratuita.

No caso dos autos, o autor ¢ vigilante e declarou ndo dispor de condigdes financeiras para arcar com as custas processuais e
honorarios advocaticios, juntando aos autos copia de sua CTPS (ID 28167837); ja o valor das custas processuais (ID 28167838) ¢
de R$ 1.245,71 (um mil, duzentos e quarenta e cinco reais e setenta € um centavos).

Com efeito, tal afirmagdo feita pelo promovente goza de presungdo de veracidade e somente pode ser afastada mediante prova
inequivoca em contrario. Portanto, se mostra possivel, no caso vertente, a concessao da assisténcia judiciaria gratuita.

Assim, os elementos constantes nos autos demonstram condigdes pessoais suficientes para o deferimento da gratuidade judiciaria
a0 suplicante, razdo pela qual DEFIRO O BENEFICIO DA JUSTICA GRATUITA a parte autora, nos termos do art. 98, do CPC.

Por outro lado, o art. 334, do CPC estabelece que, se a petigdo inicial preencher os requisitos essenciais e ndo for o caso de
improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediag@o.

Ora, a designagao da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hipdtese real de haver éxito, cabendo ao juiz
ponderar estas situagdes e evitar a designacdo do ato. Com efeito, a formagdo de uma pauta, ainda que de audiéncias de
conciliagdo, implica no destacamento de material humano para a preparacdo do ato e a sua propria execugdo, o que pode atrasar o
curso do processo.

No caso em tela, a realizagdo imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes chances de se mostrar indcua. A parte autora
busca no Judiciario a revisao do ato que deferiu em parte o pedido no ambito extrajudicial, apenas reapresentando a situagao de
fato ao juizo sem a complementagdo de provas, trazendo os mesmos exames ja levados a pericia administrativa.

A experiéncia pratica demonstra que as seguradoras ndo vém realizando acordos em demandas congéneres, até mesmo quando se
antecipa a produgdo da prova pericial, o que torna sem sentido a designagdo de audiéncia prévia de conciliagdo.

De outra banda, ressalte-se que fazia sentido a designagdo de audiéncia prévia de conciliagdo quando, ante a realizagdo da pericia
médica, designada para a mesma data, com o grau de invalidez estabelecido no laudo respectivo, restava o feito com todos os
elementos que possibilitariam a conciliagao, prescindindo, inclusive, da formagao do contraditorio.

Assim, em razdo da repetida informagdo, em audiéncias designadas em processos similares, de que as seguradoras nao realizam
mais acordos em audiéncia, independentemente do resultado da pericia ou de qualquer outro elemento, perdeu o sentido a
designagdo prévia, sem que o processo esteja maduro para julgamento. Desta forma, ante a constatagao fatica da predisposi¢do em
ndo conciliar por parte das seguradoras, prudente que seja formado o contraditorio, em obediéncia ao principio da economia
processual e, somente entdo, seja designada audiéncia, ocasido em que a pericia sera realizada previamente, estando o processo
apto a ser julgado.

Desta feita, cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcia do
art. 344, do CPC.
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Cumpra-se.

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletronica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juiza de Direito
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PROCESSO NUMERO - 0812000-49.2019.8.15.2003

CLASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S): [SEGURO]

AUTOR: JOSE TIBURTINO ARAUJO
Advogado do(a) AUTOR: RAPHAEL TEIXEIRA DE LIMA MOURA - PB21549

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

DESPACHO
Vistos.
Compulsando-se os autos, observa-se que a parte autora requereu os beneficios da justica gratuita.

No caso dos autos, o autor ¢ vigilante e declarou ndo dispor de condigdes financeiras para arcar com as custas processuais e
honorarios advocaticios, juntando aos autos copia de sua CTPS (ID 28167837); ja o valor das custas processuais (ID 28167838) ¢
de R$ 1.245,71 (um mil, duzentos e quarenta e cinco reais e setenta € um centavos).

Com efeito, tal afirmagdo feita pelo promovente goza de presungdo de veracidade e somente pode ser afastada mediante prova
inequivoca em contrario. Portanto, se mostra possivel, no caso vertente, a concessao da assisténcia judiciaria gratuita.

Assim, os elementos constantes nos autos demonstram condigdes pessoais suficientes para o deferimento da gratuidade judiciaria
a0 suplicante, razdo pela qual DEFIRO O BENEFICIO DA JUSTICA GRATUITA a parte autora, nos termos do art. 98, do CPC.

Por outro lado, o art. 334, do CPC estabelece que, se a petigdo inicial preencher os requisitos essenciais e ndo for o caso de
improcedéncia liminar do pedido, o juiz designara audiéncia de conciliagdo ou de mediag@o.

Ora, a designagao da audiéncia deve ser reservada para os casos em que haja uma hipdtese real de haver éxito, cabendo ao juiz
ponderar estas situagdes e evitar a designacdo do ato. Com efeito, a formagdo de uma pauta, ainda que de audiéncias de
conciliagdo, implica no destacamento de material humano para a preparacdo do ato e a sua propria execugdo, o que pode atrasar o
curso do processo.

No caso em tela, a realizagdo imediata da audiéncia de conciliagdo tem grandes chances de se mostrar indcua. A parte autora
busca no Judiciario a revisao do ato que deferiu em parte o pedido no ambito extrajudicial, apenas reapresentando a situagao de
fato ao juizo sem a complementagdo de provas, trazendo os mesmos exames ja levados a pericia administrativa.

A experiéncia pratica demonstra que as seguradoras ndo vém realizando acordos em demandas congéneres, até mesmo quando se
antecipa a produgdo da prova pericial, o que torna sem sentido a designagdo de audiéncia prévia de conciliagdo.

De outra banda, ressalte-se que fazia sentido a designagdo de audiéncia prévia de conciliagdo quando, ante a realizagdo da pericia
médica, designada para a mesma data, com o grau de invalidez estabelecido no laudo respectivo, restava o feito com todos os
elementos que possibilitariam a conciliagao, prescindindo, inclusive, da formagao do contraditorio.

Assim, em razdo da repetida informagdo, em audiéncias designadas em processos similares, de que as seguradoras nao realizam
mais acordos em audiéncia, independentemente do resultado da pericia ou de qualquer outro elemento, perdeu o sentido a
designagdo prévia, sem que o processo esteja maduro para julgamento. Desta forma, ante a constatagao fatica da predisposi¢do em
ndo conciliar por parte das seguradoras, prudente que seja formado o contraditorio, em obediéncia ao principio da economia
processual e, somente entdo, seja designada audiéncia, ocasido em que a pericia sera realizada previamente, estando o processo
apto a ser julgado.

Desta feita, cite-se a parte promovida para, querendo, apresentar contestagdo, no prazo de 15 (quinze) dias, sob as adverténcia do
art. 344, do CPC.
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Cumpra-se.

Jodo Pessoa, na data da assinatura eletronica.

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Juiza de Direito
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